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Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit liegt der vorliegenden Arbeit eine
geschlechtsneutrale Formulierung zugrunde. Die Aussagen beziehen sich, wenn nicht

anders angegeben, stets auf beide Geschlechter gleichermafen.






THEORETISCHER TEIL



1 EINLEITUNG

Jeder, der geboren wird, besitzt zwei Staatsbiirgerschaften: eine im Reich der

Gesunden und eine im Reich der Kranken* (Susan Sontag, 1933-2004).

Dieses Zitat der amerikanischen Schriftstellerin Susan Sontag soll eine Einfiihrung in
das Thema des Gesundheits- und Krankheitsbegriffes darstellen, den ersten in der
vorliegenden Arbeit behandelten Themenkomplex (2.1.), der als Einfiihrung in den
theoretischen Hintergrund (Kapitel 2) dienen soll. Nach einer Abgrenzung und
Definition der Begriffe der Gesundheit und Krankheit sowie einer Darlegung deren
theoretischer Hintergriinde und deren Verhéltnis zueinander wird die International
Classification of Diseases (ICD; World Health Organization (WHQO), 1980), ein
weltweit verwendetes Klassifikationssystem zur Einordnung von Gesundheits- bzw.

Krankheitszustanden, skizziert.

Der néachste behandelte Themenblock (2.2.) betrifft die Konstrukte der
Beeintrachtigung und Behinderung: auch hier soll zundchst eine theoretische
Anndherung erfolgen und im Zuge derer das vorherrschende Verstandnis bezuglich
des Beeintrachtigungs- bzw. Behinderungsbegriffes sowie deren konzeptioneller
Einbettung erldutert werden. Weiter erfolgt eine ausfuhrliche Darlegung von
Klassifikationssystemen zur Beschreibung von Konsequenzen der Behinderung — der
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH,;
WHO 1980) sowie der International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF; WHO, 2001) und deren Version fir das Kinder- und Jugendalter
(International Classification of Functioning, Disability and Health, Children &
Youth Version (ICF-CY); WHO, 2007) — da diese in der vorliegenden Untersuchung
eine zentrale Rolle spielen. Sowohl deren Entstehung als auch deren inhaltliche
Struktur und die Bedeutung der wichtigsten in den Klassifikationssystemen

vorkommenden Begriffe und Variablen werden hier beschrieben.



SchlieBlich befasst sich das ,,Herzstiick™ der Arbeit (Punkt 2.3.) mit dem priméren
Untersuchungsgegenstand: dem Konzept der Partizipation. Dabei werden einerseits
Versuche zur Definition des Partizipationsbegriffes sowie dessen theoretische
Verankerung beschrieben und mit der Partizipation in Verbindung stehende
Konzepte (wie z.B. das der Inklusion, der Rehabilitation oder der Lebensqualitét)
angesprochen; aullerdem erfolgt ein kleiner Exkurs zur internationalen Situation von
Menschen mit Behinderung. Andererseits werden einige Instrumente zur Erfassung
der Partizipation sowie internationale Bemihungen und Ergebnisse der
Partizipationsforschung aufgelistet. Die Ausfiihrungen beziiglich der Forschung
beschaftigen sich zum einen mit deren aktuellem Standpunkt und allgemeinem
Hintergrund sowie mit Zielen, Ansatzen und Herausforderungen der
Operationalisierung und Messung von Partizipation und zum anderen mit den
Ergebnissen von einer Auswahl an Studien mit variierenden Zielgruppen (z.B.
Vorschul-, Schul- und Jugendalter) und Settings (z.B. Zuhause, Schule,
Gemeinschaft). Zudem werden Studien angefiihrt, die sich mit unterschiedlichen
Einflussfaktoren auf die Partizipation befassen, und im Rahmen dieser Studien
angesprochene Ansdtze und Anregungen flr zukiinftige Forschung im Bereich der
Partizipation thematisiert.

Als Abschluss des theoretischen und Forschungshintergrundes werden unter Punkt
2.5. noch Begriffsbestimmungen und Arbeitsdefinitionen fur die vorliegende
Untersuchung festgesetzt: dabei erfolgt eine Zusammenfassung der bereits
ausfithrlich definierten Konzepte und Modelle; auRerdem werden Uberlegungen zu
dem aus Sicht der Autorin bislang wenig zufriedenstellend definierten Begriff der
Beeintrachtigung angestellt und eine Arbeitsdefinition fur ebendiesen vorgeschlagen.

Bevor zum empirischen Teil der Arbeit (ibergegangen wird, erfolgt im Rahmen des
Punktes 3. Testtheoretische Grundlagen noch eine Auseinandersetzung mit
relevanten Kriterien zur Beurteilung von Testverfahren — sowohl in Hinblick auf

deren Gutekriterien (3.1.) als auch formaler Aspekte (3.2.).



Der empirische Teil befasst sich zun&chst im Rahmen von Kapitel 4 mit den
Zielsetzungen der Studie — neben der Validierung des Untersuchungsinstrumentes
sollen noch eine Reihe von forschungsleitenden Fragestellungen beantwortet
werden —, bevor auf methodische Aspekte (Kapitel 5) eingegangen wird. Darunter
fallen zum Beispiel die Konzeption und Vorbereitung der Untersuchung, Ein- und
Ausschlusskriterien  der  Stichprobe  sowie das  Untersuchungsdesign,
Rahmenbedingungen der Untersuchungsdurchfuhrung und die eingesetzten
Untersuchungsinstrumente. All diese soeben genannten Aspekte methodischer Art

werden detailliert besprochen.

Danach werden in Kapitel 6 die Fragestellungen und Hypothesen, die der
empirischen Untersuchung zugrunde liegen, dargelegt. Im Anschluss an die
Présentation der Forschungsannahmen wird in Kapitel 7 deren Statistische
Auswertung erldutert — d.h. die Datenaufbereitung, die Schritte der statistischen

Analyse sowie die zur Anwendung kommenden Auswertungsverfahren.

SchlieBlich werden die Ergebnisse der Untersuchung prasentiert (Kapitel 8):
unterteilt in die Bereiche Deskriptivstatistik (8.1.), Validierung (8.3.) und
Inferenzstatistik (8.3.). Wahrend sich unter Punkt 8.1. deskriptivstatistische
Beschreibungen der Stichprobe finden (Haufigkeits- und Lagemalie hinsichtlich der
Angaben zum Kind bzw. Jugendlichen und zum ausfiillenden Elternteil selbst),
befasst sich der Teil zur Validierung mit der Beurteilung der Gutekriterien
(Objektivitat, Reliabilitat und Validitat) des Untersuchungsinstrumentes. Unter Punkt
8.3. werden die Ergebnisse der Hypothesenprifung zuerst separat angefihrt und

abschlief’end zusammengefasst.

In Kapitel 9, der Diskussion, werden die gefundenen Ergebnisse vor dem Hinblick
des Forschungskontextes besprochen und interpretiert; anschlieBend wird Kritik an
Aspekten der Untersuchungsdurchfiihrung sowie dem Untersuchungsinstrument
geédulert (Kapitel 10), bevor zum Abschluss noch ein Ausblick und Vorschlage fur

zukiinftige Forschung gegeben werden (Kapitel 11).



2 THEORETISCHER HINTERGRUND

Da das zentrale Forschungsinteresse der vorliegenden Untersuchung die
Partizipation ist, dieser Begriff allerdings allgemein wenig bekannt ist, soll im
Rahmen des theoretischen Hintergrundes auf eine Erklarung und Bestimmung des

Konzeptes hingeflhrt werden.

Dies geschieht Uber eine einleitende Definition bedeutender, mit dem
Partizipationskonzept in Verbindung stehender Konzepte und Modelle wie zum
Beispiel denen der Gesundheit und Krankheit. Im Rahmen dessen erfolgt zudem eine
Anndherung an die Begriffe der Behinderung bzw. Beeintrachtigung, die ein
weiteres zentrales Thema dieser Arbeit darstellen. SchlieBlich folgt noch eine
Auseinandersetzung mit aktuellen Ergebnissen aus dem Bereich der (Teilhabe-)
Forschung. Als Uberleitung zum methodischen Teil werden abschlieRend einige
relevante Begriffe betreffend der Gutekriterien fir die Beurteilung psychologischer

Verfahren erlautert.

2.1 Gesundheit vs. Krankheit

Um das dieser Arbeit zugrunde liegende Konzept der Partizipation definieren und
verstehen zu konnen, ist es unabdingbar, vorab einige grundlegende Begriffe zu
bestimmen und voneinander abzugrenzen: beispielsweise die gegensatzlichen

Begriffe Gesundheit und Krankheit. Dies soll im Folgenden versucht werden.

2.1.1 Abgrenzung und Definition der Begriffe Gesundheit und
Krankheit
,,Die Gesundheit ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts“, das

stellte schon der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer (1788-1860) fest.

Wann aber ist man gesund, wann ist man krank? Die Beantwortung dieser Frage
stellt eine gewisse Herausforderung dar und verlangt ein paar grundlegende

Uberlegungen zum Verstandnis der Begriffe Gesundheit und Krankheit.



Ein Grund fiir die Schwierigkeit, jemanden als ,,gesund* bzw. ,.krank* einzuordnen,
liegt nach Franke (2010) darin, dass eindeutige, bereichslbergreifende
Begriffsbestimmungen der Zustdnde Gesundheit und Krankheit fehlen. Es gibt zwar
eine Vielzahl an Definitionsversuchen, jedoch existiert keine allgemein akzeptierte
Definition von Gesundheit. Ebenso wenig ist der Krankheitsbegriff einheitlich
festgelegt. Vielmehr erfolgt die Bestimmung von ,,Krankheit” in der Regel tiber die
Zuordnung von Symptomen zu einzelnen, vorgegebenen Krankheitsbildern, wie es
anhand von Klassifikationssystemen geschieht — wie genau dies vor sich geht, darauf

wird an spaterer Stelle noch einmal zuriickgekommen.

Bevor auf das gangige — und der vorliegenden Arbeit zugrunde liegende —
Verstandnis des Gesundheits- bzw. Krankheitsbegriffes eingegangen wird, soll

zunachst dargelegt werden, wie dessen Entwicklung vor sich ging.

Frihe Definitionen des Begriffes Gesundheit verstehen darunter in erster Linie die
Abwesenheit von Krankheit. Da der Ansatz, Gesundheit Gber die bloRe Abgrenzung
von Krankheit zu definieren, jedoch eine negative Konnotation mit sich trégt, wurden
Versuche unternommen, den Begriff auf eine andere Art und Weise zu bestimmen
(Lippke & Renneberg, 2006).

Der erste positive Definitionsversuch, bei dem der Gesundheitsbegriff nicht nur
durch das Fehlen von Krankheit vorgenommen wurde, kam von der World Health
Organisation (WHO) im Jahre 1946. Er lautete: ,,Gesundheit ist der Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen® (zitiert nach Franke 2010, S. 184). Nach
Lippke und Renneberg (2006) liegt die Starke dieser Definition vor allem in der
Kombination subjektiver und objektiver Aspekte: einerseits durch die Betonung
subjektiver, nicht direkt beobachtbarer Facetten der Gesundheit (Wohlbefinden), und
andererseits durch die Berlcksichtigung objektivierbarer Daten (Vorliegen von
Krankheit).



In diesem Kontext gibt es zwei voneinander abzugrenzende Modelle des
Verstandnisses von Gesundheit bzw. Krankheit: das biomedizinische Modell und das
biopsychosoziale Modell. Diese beiden Modelle werden im Weiteren néher
beschrieben (nach Lippke & Renneberg, 2006).

e Biomedizinisches Modell

Der erste — negative formulierte — Ansatz der Definition des Begriffes Gesundheit als
die bloRe Abwesenheit von Krankheit ist auch als pathogenetisches Modell bekannt
und wird der biomedizinischen Perspektive zugeordnet. Die Feststellung von
Gesundheit bzw. Krankheit erfolgt demnach ausschlief3lich ber die Beurteilung von
Krankheitssymptomen: wer die Kriterien erfillt, ist als krank einzuordnen; wer frei
von Krankheitssymptomen ist, gilt demnach als gesund. Im biomedizinischen Modell
wird die Entstehung von Krankheit daher in erster Linie auf biologische Faktoren
zurlickgefuhrt, wahrend soziale und psychologische Faktoren vernachlassigt werden.
Trotz moderner Erkenntnisse aus der Forschung, die die Relevanz psychosozialer
Einflussfaktoren belegen, ist das biomedizinische Modell nach wie vor relativ weit

verbreitet und einflussreich.

e Biopsychosoziales Modell

Seit den 1970er Jahren machte sich allerdings eine zunehmende Abkehr vom
biomedizinischen Modell und eine stérkere Berlicksichtigung von psychischen und
sozialen Dimensionen anstelle der reinen Fokussierung auf biologische Aspekte
merkbar. Im biopsychosozialen Modell geht man von der Existenz eines
Gesundheits-Krankheits-Kontinuums aus: anstatt Menschen einer der dichotomen
Kategorien ,,gesund* oder ,.krank* zuzuordnen, wird Gesundheit als ein Pol auf
einem Kontinuum verstanden, der einmal mehr, einmal weniger hoch ausgeprégt ist.
Zur Bestimmung des Gesundheitszustandes greift man dabei verstarkt auf subjektive
Indikatoren zurtick, wie erstmals in der bereits erwahnten positiven Definition der
WHO (1946) vorgeschlagen. Es ist somit nach dem biopsychosozialen Modell nicht
unbedingt notwendig, dass absolute Beschwerdefreiheit und maximale (kérperliche)
Leistungsfahigkeit vorliegen, um von Gesundheit zu sprechen. Vielmehr kann
darunter in Anlehnung an die WHO (1986) ein ,positiver funktioneller

Gesamtzustand“ verstanden werden. Biologische, psychische als auch soziale



Faktoren flieBen in diesen Gesamtzustand mit ein und tragen gleichermallen zur
Erhaltung bzw. Wiederherstellung des anzustrebenden Gleichgewichts bei (zitiert
nach Lippke & Renneberg, 2006, S. 10).

Da der Begriff der Krankheit eng mit dem Gesundheitsbegriff verwoben ist, soll er

an dieser Stelle lediglich noch einmal kurz skizziert werden.

Nach Franke (2010) spielen folgende Kriterien eine Rolle bei der Feststellung
von ,,Krankheit*:
- Das Vorliegen objektiv feststellbarer korperlicher, geistiger und/oder
seelischer Storungen bzw. Veranderungen (z.B. in Form eines Befunds),
- Einschrankungen des korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens,
- Storungen der Leistungsfahigkeit und Rollenerfullung,

- und die Notwendigkeit von Betreuung (medizinischer und/oder sozialer
Art).

Unterschieden werden kann Krankheit weiter in akute und chronische Krankheiten.
Waihrend akute Krankheiten (z.B. Infektionen) oft von einem plétzlichen Beginn,
gefolgt von einer Verschlimmerung der Symptome und anschliefenden Heilung —
daher einer begrenzten Dauer — charakterisiert sind, entwickeln sich chronische
Krankheiten (z.B. Typ-Il-Diabetes) typischerweise eher langsam oder schubweise,
dauern jedoch Uber einen ldngeren Zeitraum — manchmal auch Uber die gesamte
Lebensspanne hinweg — an (Franke, 2010; WHO, 1980).

Die zunehmende Zahl chronischer Erkrankungen stellt das Gesundheitswesen vor
eine Herausforderung. Um dieser Herausforderung gerecht zu werden, ist es von
grolRer Bedeutung zu verstehen, welche Konsequenzen fiir das Leben der Betroffenen

das chronische Gesundheitsproblem mit sich bringt.



2.1.2 Klassifikationssysteme zur Beurteilung von Gesundheit und
Krankheit

Fur die Diagnose von Krankheiten anhand vorliegender Symptome ist deren

Definition und Kategorisierung von groRer Wichtigkeit. Dies geschieht mittels

Klassifikationssystemen, die verschiedene Krankheiten zu Krankheitsbildern

zusammenfassen und beschreiben (Franke, 2010).

Das wohl bekannteste und international am  weiten  verbreitetste
Klassifikationssystem dieser Art ist die International Classification of Diseases
(ICD) — urspriinglich als ,,Liste der Todesursachen* entstanden, die seit dem Jahr
1948 von der WHO herausgegeben wird und laufenden Uberarbeitungen und
Aktualisierungen unterliegt. Die aktuell verwendete Version ist die zehnte Revision
(ICD-10) (WHO, 1980). Die ICD basiert auf den Vorstellungen des
biomedizinischen Modells der Klassifikation von Krankheiten auf Grundlage
vorliegender Krankheitssymptome (daher objektiver, biologischer Befunde). Zur
Beschreibung der Auswirkungen einer Erkrankung auf die funktionale Gesundheit

eines Individuums ist sie allerdings nicht geeignet (WHO, 1980).

Neben der ICD besteht die ,,Familie der Internationalen Klassifikationssysteme* der
WHO noch aus weiteren Werken, die an spéaterer Stelle noch genauerer Betrachtung
unterliegen; diese beschranken sich im Gegensatz zur ICD jedoch nicht auf die
Klassifikation des Gesundheitszustandes, sondern greifen auf andere damit in

Verbindung stehende Aspekte ber.

2.1.3 Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit

Wie sich aufgrund der Schwierigkeiten, die Begriffe Gesundheit und Krankheit
voneinander abzugrenzen, bemerkbar macht, ist einer ohne den anderen nicht
denkbar. Ohne das Konzept der Gesundheit gabe es den Krankheitsbegriff nicht, und
ohne die Existenz von Erkrankungen ware der Begriff der Gesundheit irrelevant.
Jeder Definitionsversuch einer der beiden Begriffe beinhaltet demnach eine implizite

Annahme beziiglich des Verhéltnisses, das zwischen den Konzepten besteht.



Nach Franke (2010) gibt es drei mdgliche Relationen von Gesundheit und Krankheit:

sie nennt diese das dichotome, das bipolare und das orthogonale Konzept.

Im dichotomen Konzept werden Gesundheit und Krankheit — entgegen der
obigen Uberlegungen — als zwei voneinander unabhingige Zustiande definiert, die
sich gegenseitig ausschlielen und demnach nicht zur gleichen Zeit auftreten konnen.
Dieses Konzept liegt dem biomedizinischen Krankheitsmodell zu Grunde, basiert

also vorrangig auf objektiven (biologischen) Befunden.

Das bipolare Konzept hingegen sient — gemaR dem Verstandnis des
beschriebenen biopsychosozialen Modells — Gesundheit und Krankheit als zwei Pole
eines Kontinuums an, die voneinander abhangig sind. Sowohl objektive Befunde als
auch das subjektive Befinden haben Einfluss auf den momentanen Zustand und die
Richtung, in die sich die Person auf dem Kontinuum bewegt. Menschen sind
demnach nicht gesund oder krank, sondern immer beides gleichzeitig — einmal mehr,

einmal weniger.

Orthogonale Konzepte stellen Gesundheit und Krankheit wiederum als
unabhéngige Faktoren dar. Menschen haben demzufolge sowohl gesunde als auch
kranke Anteile, wobei beide Zusténde gleichzeitig vorliegen kdnnen — ein ,,Mehr* an
Krankheit bedeutet also nicht automatisch ein ,,Weniger* an Gesundheit. Das
orthogonale Konzept eignet sich besonders gut zur Erklarung von Diskrepanzen

zwischen dem objektiven Befund und dem subjektiven Befinden.

2.2 Beeintrachtigung vs. Behinderung

Der eingangs erwahnte Mangel an allgemeinglltigen Definitionen der Begriffe
Gesundheit und Krankheit macht auch die Definition des in der vorliegenden Studie
zentralen Begriffes der Beeintrachtigung schwierig. Im Weiteren soll mittels einiger
vorangehender Erlduterungen wichtiger zusammenhéngender Begriffe und Modelle
eine Anndherung an das Konzept der Beeintrdchtigung bzw. Behinderung erfolgen.



2.2.1 Konzeptionelle Einbettung der Begriffe Beeintrachtigung und
Behinderung
Der Begriff der Beeintrachtigung steht in enger Verbindung mit jenem der
Behinderung. Hierbei handelt es sich um einen weit gefassten Begriff, dessen
Bestimmung vor dem Themenfeld von Gesundheit und Krankheit zu erfolgen hat
(Franke, 2010). Je nach fachlicher Perspektive unterscheidet sich der Zugang zum
Begriff der Behinderung (Franke, 2010; WHO, 2011):

e Medizinische Sichtweise des Behinderungsbegriffs

Die Medizin versteht Behinderung als Problem des Individuums, das aus einer
Krankheit oder einem anderen Gesundheitsproblem resultiert und medizinische
Versorgung nétig macht. Im medizinischen Modell wird Behinderung demnach als
Defekt angesehen, der héaufig mit einer verringerten Funktions- und
Leistungsfahigkeit einhergeht. Erst im Jahre 1980 wurde Behinderung von der WHO
als eigenstandiges Konstrukt definiert und somit vom Begriff der Krankheit
unterschieden. Die Grenze zwischen Behinderung und chronischer Erkrankung ist
aus medizinischer Perspektive jedoch nach wie vor nicht ganz eindeutig.

e Soziologische Sichtweise des Behinderungsbeqgriffs

Das soziologische Modell hingegen sieht Behinderung als ein vorwiegend durch die
Gesellschaft verursachtes Problem. Sie resultiert aus soziologischer Sicht aus der
Tatsache, dass die volle Integration und uneingeschrankte Teilhabe von Menschen
mit Beeintrachtigungen in allen gesellschaftlichen Bereichen oft nicht gewéhrleistet
ist. Dieser Ansicht nach ist Behinderung kein Merkmal einer Person, sondern ein
interaktives Konstrukt, das sich erst in der Auseinandersetzung des Individuums mit

seiner Umwelt ausbildet.

2.2.2 Klassifikationssysteme zur Beurteilung von Behinderung
2.2.2.1 ICIDH

Als Versuch, die Ansichten der beiden unterschiedlichen Perspektiven (medizinisch
und soziologisch) beziiglich des Begriffes der Behinderung in ein Konzept zu
integrieren, entwarf die Weltgesundheitsorganisation in den 1970er Jahren ein

Klassifikationssystem, das ebenfalls zur Familie der Internationalen Klassifikationen
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zahlt und zwischen drei Dimensionen der Behinderung unterscheidet (impairment,
disability und handicap). Dieses Klassifikationssystem wurde erstmals im Jahre 1980
unter dem Namen International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH) veroffentlicht und war als Werkzeug fir die Klassifikation der
Konsequenzen von Krankheiten auf die Funktionsféhigkeit (und damit auf das
tagliche Leben der betroffenen Individuen) gedacht (Franke, 2010; WHO, 1980).

Die ICIDH stellt wie bereits angedeutet einen ersten Ansatz dar, das
Begriffsverstandnis des medizinischen und des sozialen Modells der Behinderung
miteinander zu vereinen, da die Bericksichtigung lediglich einer der beiden
Sichtweisen nicht zur Erklarung der komplexen Bedingungsgefiige von Krankheit
und Gesundheit und damit in Verbindung stehender Faktoren zu genugen scheint
(Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI),
2005). Die ICD, die, wie unter Punkt 2.1.2. beschrieben, auf dem medizinischen
Krankheitsmodell beruht, konzentriert sich in erster Linie auf die Entstehung,
Pathologie und Manifestation von Krankheiten. Obgleich diese Aspekte des
Krankheitsbegriffes ohne Frage sehr wichtig fir die Diagnose und Behandlung von
Krankheiten sind, werden weitere fir den Betroffenen relevante Dimensionen —
beispielsweise die Auswirkung der Erkrankung auf seinen Lebensalltag — aulRer Acht
gelassen. Das Verstandnis hinsichtlich der weitreichenden Konsequenzen
(chronischer) Erkrankungen zu fordern und addquate Handlungsmalinahmen zu
prasentieren stellt daher eines der zentralen Ziele der Nachfolgerin der ICD, der
ICIDH dar (WHO, 1980).

Um den Auswirkungen von Krankheit gerecht zu werden, wurde das Modell
der ICD im Rahmen der ICIDH um den Aspekt der Behinderung erweitert, was
folgende Sequenz ergibt: Krankheit = Beeintrachtigung - Behinderung ->
»Handicap* (lbersetzt nach WHO 1980, S. 11). Diese vier Begriffe stellen die
Kernkomponenten der ICIDH zur Beschreibung und Erklarung der Konsequenzen
von  Krankheiten dar. Die englischen  Bezeichnungen  der  drei

Behinderungsdimensionen der ICIDH lauten impairment, disability und handicap;
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auf Deutsch werden sie Ublicherweise als Schadigung, Einschrankung und
Benachteiligung tbersetzt (Franke, 2010).

Der Begriff Schadigung (engl. impairment) meint im Kontext der ICIDH
jegliche (temporare oder permanente) Beeintrachtigungen physischer, psychischer
oder anatomischer Strukturen oder Funktionen des menschlichen Organismus.
Beeintrachtigungen stellen somit eine Art der ,Exteriorisierung” eines
zugrundeliegenden pathologischen Zustandes dar und deuten daher auf Stdrungen
der organischen Ebene hin (Franke, 2010; WHO, 1980).

Unter Einschrankung (engl. disability) versteht man aus einer vorliegenden
Schédigung resultierende Konsequenzen hinsichtlich der Funktionsfahigkeit und
Aktivitat des Individuums. Konkret handelt es sich bei einer Einschrankung nach
dem Verstandnis der ICIDH also um eine schadigungsbedingte funktionelle Strung.
Im Mittelpunkt steht dabei die eingeschrankte Fahigkeit, essentielle Aktivitaten des
taglichen Lebens (z.B. personliche Pflege) auf die Art und Weise durchzufiihren, die
allgemein als ,,normal” erachtet wird. In diesem Sinne stellen Einschrdnkungen

Storungen auf dem personlichen Level der Person dar (Franke, 2010; WHO, 1980).

Benachteiligungen (engl. handicaps) beschéftigen sich vor allem mit den
situativen Umstanden, die das Individuum als Resultat der Beeintrachtigungen und
Behinderungen erfahrt und die eine ,,normale” Rollenausiibung erschweren. Bei der
Klassifikation der Handicaps handelt es sich also um die Taxonomie der Nachteile,
die sich im privaten, beruflichen und gesellschaftlichen Leben aufgrund einer
Schadigung ergeben konnen. Die Dimension der Benachteiligungen umfasst das
soziale Level, das die Interaktion des Individuums mit der Umwelt und dessen
Anpassung an die Umweltgegebenheiten reflektiert (z.B. Mobilitat, soziale
Integration) (Franke, 2010; WHO, 1980).

2222 ICF

Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) aus
dem Jahre 2001 stellt eine Weiterentwicklung des Modells dar, hat also ihren
Ursprung in der ICIDH. Im Gegensatz zu ihrer Vorgéngerin ICIDH orientiert sich
die ICF jedoch nicht mehr exklusiv an einem Defizitmodell der Behinderung, das sie

als soziale Folge von Schadigung oder Leistungsminderung sieht (Sander, 2009),
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sondern legt den Fokus starker auf die positiven Aspekte der Funktionsfahigkeit und
Gesundheit. Es erfolgt also neben der Klassifizierung von Defiziten Uberdies eine
Ressourcenorientierung Uber die Mitberiicksichtigung von Umwelt- und
personenbezogenen Faktoren neben den Aspekten der (korperlichen) Konsequenzen
von Krankheit. Der bereits in der ICIDH ansatzweise verfolgte biopsychosoziale
Ansatz wird demnach in der ICF weiter ausgebaut. Auf diese Weise werden sowohl
die medizinische, als auch die soziale Sichtweise in das Konzept der ICF integriert
(Franke, 2010; WHO, 2011).

Die ICF dient als lander- und fachertbergreifendes gemeinsames System zur
Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen
Beeintrachtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines Individuums und
geht somit Uber die reine Zuordnung zu einem Krankheitsbild, wie sie anhand der
ICD erfolgt, hinaus. In den Vordergrund sind in der ICF anstelle des
Diagnostizierens von Stérungen stattdessen die Fahigkeiten und Ressourcen einer
Person gerlckt; sie dient somit vielmehr zur Erfassung von Teilhabemdglichkeiten.
In diesem Sinne stellt die ICF den Anspruch, ein Klassifikationssystem zu sein, das
Menschen mit Behinderung nicht diskriminiert (Franke, 2010). Allgemeines Ziel der
ICF-Klassifikation ist es zusammenfassend, ,,in einheitlicher und standardisierter
Form eine Sprache und einen Rahmen zur Beschreibung von Gesundheits- und mit
Gesundheit zusammenhidngenden Zustinden zur Verfligung zu stellen” (DIMDI
2005, S. 9). Die deutschsprachige Fassung der ICF tragt den Titel Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit und wurde im
Jahr 2005 erstmals vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) herausgegeben (2005).

Abbildung 1 beinhaltet eine bildliche Darstellung des Struktur der ICF (erstellt nach
Franke, 2010, S. 88). Derselbe Aufbau gilt auch fir die International Classification
of Functioning, Disability and Health, Children & Youth Version (ICF-CY, WHO,
2011), der Version der ICF fir Kinder und Jugendliche, die an spaterer Stelle

genauer besprochen wird.
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Wie Abbildung 1 verdeutlicht, ist die ICF bzw. die ICF-CY hierarchisch aufgebaut.
Sie bestent aus zwei Teilen, die sich wiederum aus zwei Komponenten
zusammensetzen. In Teil 1 sind die Begriffe Funktionsfahigkeit und Behinderung
zusammengefasst, wéhrend Teil 2 die Kontextfaktoren beinhaltet. Die
Komponenten, aus denen Teil 1 (Funktionsfahigkeit und Behinderung) besteht sind
a) Korperfunktionen und Korperstrukturen und b) Aktivitaten und Partizipation
(Teilhabe). Teil 2 (Kontextfaktoren) unterteilt sich in die Komponenten a)
Umweltfaktoren und b) personenbezogene Faktoren. Im Rahmen der Klassifikation
der Funktionsfahigkeit und Behinderung werden diese vier Komponenten
hinsichtlich folgender Kriterien beurteilt: Schadigungen der Korperfunktionen und
-strukturen sowie Veranderungen der Leistungsfahigkeit und Leistung (hinsichtlich
der Aktivitaten und Partizipation) dienen als Beurteilungskriterien fir den Teil 1
(Funktionsfahigkeit und Behinderung); Forderfaktoren und Barrieren gelten als
Kriterien fur den Teil 2 (Kontextfaktoren) (DIMDI, 2005; Franke, 2010; WHO,
2011).

Die drei den anderen ubergeordneten Teilbereiche der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Kontextfaktoren kdnnen folgendermafien beschrieben werden
(DIMDI, 2005; WHO, 2011):

Funktionsfahigkeit auf der einen Seite ist ein Oberbegriff zur Erfassung aller
Korperfunktionen und -strukturen sowie der Aktivitdten und der Partizipation
(Teilhabe). Durch sie werden die positiven Aspekte der Interaktion zwischen einer
Person (mit einem Gesundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoren (Umwelt- und

personenbezogenen Faktoren) erfasst.

Behinderung auf der anderen Seite dient als Oberbegriff flir Schadigungen
der Korperfunktionen oder -strukturen als auch Einschrankungen der Aktivitaten und
Beeintrachtigungen der Partizipation (d.h fur Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung

von Aktivitaten bzw. Probleme beim Einbezogensein in eine Lebenssituation).
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Die Kontextfaktoren, die in ihrer Gesamtheit den vollstdndigen
Lebenskontext einer Person bilden, stehen mit diesen Konstrukten in einer
gegenseitigen Wechselwirkung. Sie stellen den Hintergrund dar, vor dem der

Gesundheitszustand einer Person klassifiziert wird.

ICF

Teil 1:

Funktionsfahigkeit Teil 2:
und Behinderung Kontextfaktoren
Korperfunktionen Ak.tiv.ité.iten.und U Itfakt Personenbezogene
und -strukturen PdI'tI.leaUOl'l mwelllaktoren Faktoren
(Teilhabe)

Anderungen der || Anderungen der Leistungs- Leistun Forderfaktoren
Korperfunktionen | | Kérperstrukturen fahigkeit sistung Barrieren

Abbildung 1: Struktur der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF).

Dem Bereich der Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation der ICF bzw. der
ICF-CY sind Bereiche wie z.B. Lernen und Wissensanwendung, Kommunikation
oder Mobilitat zugeordnet. Eine vollstandige Aufzéhlung aller Doménen, die unter
der Klassifikation von Aktivitaten und Partizipation aufgefuhrt sind, findet sich in
Tabelle 1 (nach DIMDI 2005, S. 20; WHO 2011).
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Tabelle 1: Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation der ICF und ICF-CY

Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe)

Kapitel 1: Lernen und Wissensanwendung

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Kapitel 3: Kommunikation

Kapitel 4: Mobilitat

Kapitel 5: Selbstversorgung

Kapitel 6: Hausliches Leben

Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche

Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

Der Vollstandigkeit halber sollen auch die Kontextfaktoren der ICF an dieser Stelle

kurz erlautert werden:

Die Einteilung der Umweltfaktoren in der ICF-Klassifikation bezieht sich auf
zwei verschiedene Ebenen: zum einen die Ebene des Individuums, zum anderen die
Ebene der Gesellschaft (DIMDI, 2005). Umweltfaktoren werden in der ICF unter die
folgende Kategorien eingeordnet: 1) Produkte und Technologien, 2) Nattrliche und
vom Menschen verdnderte Umwelt, 3) Unterstiitzung und Beziehungen, 4)

Einstellungen sowie 5) Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze.

Personenbezogene Faktoren beziehen sich auf Aspekte des Lebens und der
Lebensfuhrung eines Menschen und umfassen Gegebenheiten, die nicht Teil des
Gesundheitszustandes oder -problemes ist. Beispiele fir solche Faktoren kénnen
z.B. das Alter, Geschlecht, die ethnische Zugehdrigkeit, der soziale Hintergrund, der
Lebensstil oder der Beruf als auch allgemeine Verhaltensmuster und der Charakter
einer Person sein (WHO, 2011).

2.2.2.2.1 Abgrenzung und Verwendung der ICF und der ICD

Wéhrend die ICD den étiologischen Rahmen zur Kilassifikation von
Gesundheitsproblemen liefert, es darin also primdr um das Diagnostizieren von
Storungen geht, werden durch die ICF die damit in Verbindung stehende

Funktionsfahigkeit und Behinderung Klassifiziert. Die ICD dient demnach zur
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Diagnosestellung von Gesundheitszustanden; mit Hilfe der ICF kann sie durch
zusatzliche Informationen beziiglich der Funktionsféhigkeit erweitert werden. Die
ICD und die ICF konnen somit als einander ergénzende Bezugsrahmen zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes angesehen werden, die im Idealfall
gemeinsam zur Anwendung kommen sollten, um ein mdglichst breites Bild der

Gesundheit eines Individuums zu erlangen (DIMDI, 2005).

2.2.2.3 ICF-CY

Aus der ICF heraus entwickelte sich schliellich die ICF-CY, was die Abkurzung fir
International Classification of Functioning, Disability and Health, Children &
Youth Version ist. Sie wurde im Jahr 2007 von der WHO verabschiedet und im Jahr
2011 in der deutschen Fassung unter dem Titel Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
publiziert (WHO, 2011).

Der Hauptgrund fir den Entwurf einer Version der ICF fir Kinder und Jugendliche
war, dass entwicklungsbedingte Besonderheiten dieser Lebensspanne in der ICF
keine Beriicksichtigung fanden. Um der kindlichen Entwicklung gerecht zu werden
und die physischen, sozialen und psychologischen Veranderungen, die wahrend der
ersten beiden Lebensdekaden stattfinden, addquat aufzuzeichnen, erfolgte daher die
Anpassung der Kategorien der ICF an das Kindes- und Jugendalter (WHO, 2011).
Das Resultat der Bemuhungen, die ICF an das Kindes- und Jugendalter anzupassen,

die ICF-CY, soll im Folgenden naher beschrieben werden.

Der Aufbau und die Struktur der ICF-CY gleichen der der ICF, bezuglich des
Inhaltes wurde jedoch auf eine Adaptation an die spezifischen Charakteristika von
Kindern und Jugendlichen von 0-18 Jahren geachtet. Zu diesem Zweck wurden die
Kriterien und Beurteilungsmerkmale des Klassifikationssystems zum Teil gedndert
und so erweitert, dass auch wachstums- und entwicklungsbedingte Aspekte verstarkt
darin zum Tragen kommen. Die ICF-CY eignet sich demzufolge flr eine Erfassung
jener Probleme mit den Kdrperfunktionen und -strukturen, Einschrédnkungen der

Aktivitdten und Beeintrachtigungen der Partizipation, wie sie sich im S&auglings-,
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Kindes- und Jugendalter manifestieren, sowie relevanter Faktoren der kindlichen
Umwelt. Dadurch werden die existierenden Unterschiede in Art, Intensitdt und
Auswirkung von Behinderungen und chronischen Gesundheitszustanden des Kindes-

und Jugendalters im Vergleich zum Erwachsenenalter beruicksichtigt (WHO, 2011).

Die vier Schlusselthemen der ICF-CY sind in Hinblick auf die Besonderheiten des
Kindes- und Jugendalters a) der familidre Kontext, b) Entwicklungsverzégerungen,
c) Partizipation und d) die kindlichen Lebenswelten (vgl. WHO, 2011).

Der familiare Kontext, in dem das Kind aufwéchst, spielt naturgemaR eine
bedeutende Rolle fir die kindliche Entwicklung. Im Laufe des
Entwicklungsprozesses bewegt sich das Kind aufgrund einer zunehmenden
physischen, sozialen und psychologischen Reife weg von der flr das Sauglingsalter
charakteristischen vollstandigen Abhdangigkeit bis hin zur Unabhéngigkeit im
Jugendalter. Dabei hangt die Funktionsfahigkeit des Kindes stark von der Interaktion
mit seiner Familie ab, weshalb Entwicklung als ein dynamischer Prozess verstanden
wird. Dies ist der Grund, warum Funktionsfahigkeit in der ICF nicht isoliert, sondern

immer im Kontext des kindlichen Umfeldes betrachtet werden muss.

Das zweite zentrale Thema der ICF-CY stellen Entwicklungsverzégerungen
dar. Damit sind Variationen beziglich des Auftretens von Korperfunktionen und
-strukturen im Laufe der kindlichen Entwicklung gemeint. VVon einer Verzégerung
der Entwicklung spricht man dann, wenn eine bestimmte Fahigkeit (z.B. Sprechen
Lernen) spater eintritt, als das bei Kindern dieses Alters typischerweise der Fall ist.
Auch wenn derartige Verzdgerungen in der Entwicklung des Kindes nicht dauerhaft
sein mussen, kann das Konzept der Entwicklungsverzdgerung einen wertvollen

Beitrag bei der Identifikation von Kindern mit einer drohenden Behinderung leisten.

Die soziale Perspektive der Funktionsfahigkeit wird in der ICF-CY durch das
Konzept der Partizipation représentiert. Per Definition versteht man Partizipation als
das ,,Einbezogensein in eine Lebenssituation” (WHO, 2011, S. 16). Aufgrund der
besonderen Lebenssituationen von Kindern und Jugendlichen, die stark von deren
familidren Umfeld abhangen, kommt dem Aspekt der Partizipation (im Deutschen

gemeinhin als Teilhabe bezeichnet) besondere Beachtung zu. Da die Mdglichkeiten
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zur Teilhabe vor allem bei jlingeren Kindern durch deren enge Bezugspersonen
gepréagt sind, kommt dem unmittelbaren sozialen Umfeld im Hinblick auf die

Partizipation des Kindes eine essentielle Rolle zu.

Dies fuhrt direkt zum letzten Schlusselthema der ICF-CY, den Lebenswelten.
Da die ICF-CY wie bereits die ICF auf dem biopsychosozialen Modell von
Behinderung basiert, kommt der Interaktion zwischen Menschen und ihren
Umwelten besondere Aufmerksamkeit zu. Umweltfaktoren, die als ,,die materielle,
soziale und die einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und ihr Leben
gestalten* (WHO, 2011, S. 16), definiert werden, haben darin eine zentrale Stellung.
Wie bereits erwahnt sind die ersten beiden Lebensjahrzehnte durch wachstums- und
entwicklungsbedingte Verédnderungen gekennzeichnet. Im Zuge derer veréndern sich
auch die kindlichen Lebenswelten — von néachster Nahe bis zur weitesten Distanz —,
was Ublicherweise mit einem Zuwachs an Kompetenz, sozialer Partizipation und
Unabhangigkeit einhergeht. Die Lebenswelt des sich entwickelnden Kindes hat im
Allgemeinen einen grolien Einfluss auf seinen Gesundheitszustand. Eine Forderung
der Gesundheit und des Wohlbefindens von Kindern beruht in dieser Hinsicht auf der
Veranderung und Verbesserung seiner materiellen, sozialen und psychologischen

Umweltfaktoren.

Eine zentrale Rolle fir die Entwicklung eines Kindes spielt also nach dem
Verstdndnis der ICF-CY die Umwelt, in der es aufwéchst. Zwei wesentliche zu
nennende Begriffe sind in diesem Zusammenhang Forderfaktoren und Barrieren.

Bei beiden handelt es sich um Faktoren in der Umwelt einer Person (WHO, 2011).

Wahrend Forderfaktoren das Potenzial haben, die Funktionsféhigkeit zu verbessern
und die negativen Konsequenzen von Behinderung zu reduzieren — z.B. fallen
darunter technische Hilfsmittel oder eine positive Einstellung der Menschen zum
Thema Behinderung; ebenso kann aber auch das Nicht-Vorliegen von Stigmata ein
Forderfaktor sein —, wirken sich Barrieren negativ auf die Entwicklung aus, indem
sie die Funktionsfahigkeit einschrdnken und dadurch in gewissem Sinne
Behinderung schaffen oder zumindest zu deren Entstehung beitragen. Beispiele fir
Barrieren konnen Aspekte wie z.B. die Unzugénglichkeit der materiellen Umwelt
oder fehlende Dienstleistungen sein (WHO, 2011).
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2.3 Das Konzept der Partizipation

Eines der soeben dargelegten Schliisselthemen der ICF-CY, die Partizipation, stellt
das zentrale Forschungsinteresse der vorliegenden Untersuchung dar. Aus diesem
Grund wird ihrer Definition und der Beschreibung des Forschungsstandes auf diesem

Gebiet ein eigener Abschnitt in dieser Arbeit gewidmet.

2.3.1 Definitionen und Grundlagen des Partizipationskonzeptes

Der Begriff der Partizipation findet Verwendung in den unterschiedlichsten
Disziplinen — so kommt er beispielsweise in der Soziologie, Pddagogik oder in der
Politik hdufig vor. Je nach Fachgebiet geht die Bedeutung des Begriffes jedoch weit
auseinander. Synonym verwendete Begriffe sind zum Beispiel Beteiligung,
Mitwirkung oder Teilhabe. Es handelt sich beim Partizipationsbegriff um ein relativ
junges Konzept, das erst nach der Publikation der ICF verstarkt ins Interesse der

Forschung rickte (Noreau et al., 2007).

Die malgebliche Rolle, die das Konzept der Partizipation in Hinblick auf das
Vorliegen einer Behinderung spielt, wird daran deutlich, dass viele Definitionen von
Behinderung die Idee der Teilhabe inkludieren. So wird beispielsweise im deutschen
Sozialgesetzbuch (SGB), 9. Buch (1X) unter Paragraph 2 zur Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen festgehalten, dass Menschen behindert sind, ,,wenn
ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist* (S. 8).

2.3.1.1 Partizipation in der ICF-CY

Wie bereits erwéhnt ist die Partizipation — definiert als das Einbezogensein in eine
Lebenssituation — eines der Schlisselthemen der ICF-CY. Die Partizipation und
deren Beeintrachtigung wird in der ICF bzw. ICF-CY als die ,,Wechselwirkung
zwischen dem gesundheitlichen Problem einer Person (ICD) wund ihren
Umweltfaktoren* verstanden (DIMDI, 2005, S. 5).
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Abbildung 2 (nach DIMDI, 2005, S. 23; WHO, 2011, S. 46) soll die zwischen den
zentralen GroRen des Modells der ICF bestehenden dynamischen Wechselwirkungen
verbildlichen. Gesundheitsprobleme und Kontextfaktoren stehen in einem
komplexen Beziehungsverhéltnis zueinander: zwischen dem Gesundheitsproblem auf
der einen Seite und den Umwelt- und personenbezogenen Faktoren auf der anderen
Seite stehen die Korperfunktionen und -strukturen sowie die Aktivitaten und die
Partizipation. Diese drei Komponenten werden von beiden Seiten — d.h. von den
Faktoren der Umwelt, der Person und des Gesundheitszustandes gleichermalien —
beeinflusst und uben ihrerseits wiederum einen rickwirkenden Einfluss auf diese

Faktoren aus.

Der Begriff der Aktivitaten, der gemeinsam mit der Partizipation eine der zwei
Komponenten der Funktionsfahigkeit und Behinderung der ICF bildet, ist ein
weiterer wichtiger, in diesem Kontext zu explizierender Terminus. In der ICF
versteht man darunter ,,die Durchfiihrung einer Aufgabe oder einer Handlung

(Aktion) durch einen Menschen* (WHO, 2011, S. 41).

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstorung oder
Krankheit)

4

| ‘ |
Koérperfunktionen Aktivititen Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)

A

t f

i

Umweltfaktoren personenbezogene
Faktoren

Abbildung 2: Wechselwirkungen zwischen den ICF-Komponenten
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Als Beurteilungsmerkmale zur Klassifikation der Aktivitdten und Partizipation
werden die Konstrukte Leistungsfahigkeit und Leistung herangezogen. Bei der
Leistungsfahigkeit handelt es sich um das ,hochstmogliche Niveau der
Funktionsfahigkeit (WHO, 2011, S. 277). Das Beurteilungsmerkmal der Leistung
bertcksichtigt den Aspekt des Einbezogenseins in verschiedenen Lebensbereichen;
es gibt an, ,,was ein Mensch in seiner gegenwartigen, tatsdchlichen Umwelt tut*

(DIMDI, 2005, S. 20).

MaRnahmen zur Unterstiitzung von einer chronischen Erkrankung oder Behinderung
betroffener Menschen im Sinne der Rehabilitation konnen an jeder der Stufen des
Modells der Beeintrachtigung der ICF — d.h. sowohl bei den Kérperfunktionen und
-strukturen, als auch beim Bereich der Aktivitaten und Partizipation — ansetzen. Dies
leitet (ber zum né&chsten Punkt, der sich mit dem Verstandnis und der Rolle von

Partizipation im Kontext der Rehabilitation beschaftigt.

2.3.1.2 Partizipation in der Rehabilitation

Um die Bedeutung von Partizipation in der Rehabilitation begreifbar zu machen, soll
zundchst eine Definition des Begriffes Rehabilitation erfolgen. Nach Watzke (2006)
umfasst Rehabilitation ,,alle Hilfen, die darauf gerichtet sind, behinderte oder von
Behinderung bedrohte Menschen darin zu unterstiitzen, den hochsten individuell
erreichbaren Grad ihrer Leistungsfahigkeit (wieder-) herzustellen, damit sie einen
angemessenen Platz in der Gesellschaft finden™ (S. 265). Das Arbeitsfeld der
Rehabilitation befasst sich also zusammenfassend mit der Unterstiitzung von an
chronischen Krankheiten oder Behinderungen betroffenen Menschen beim
Bewdltigen der Folgen ihres Gesundheitsproblems (Watzke, 2006).

Die Leistungen der Rehabilitation streben demnach das Ziel an, chronisch kranke
oder behinderte Menschen zur Erreichung oder Aufrechterhaltung ihres optimalen
physischen, sensorischen, intellektuellen, psychischen und sozialen Funktionsniveaus
zu befdhigen. Zu unterscheiden sind dabei Malinahmen der medizinischen,
schulischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation (Watzke, 2006). Folglich

beinhaltet das Konzept der Rehabilitation alle Bemihungen, die zum Zwecke der
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Verhinderung einer dauerhaften Beeintrdchtigung der personlichen, sozialen und
beruflichen Lebensumstédnde durch eine vorliegende Krankheit oder Behinderung
durchgefuhrt werden (Watzke, 2006).

Ein primarer Aspekt der Rehabilitationsleistungen ist das Anbieten von Malinahmen,
die behinderten Menschen helfen sollen, aktiv am Leben in der Gesellschaft
teilzunehmen. Dies erfolgt unter anderem im Rahmen von Leistungen der
schulischen Rehabilitation, wie zum Beispiel Angeboten zur integrativen Forderung
behinderter Kinder; bezlglich der beruflichen Rehabilitation wird versucht, die
Betroffenen beim Erlangen oder Ausiiben eines Berufes oder einer Ausbildung zu
unterstitzen; Ziel der sozialen Rehabilitation ist die Forderung der Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben durch die Wiedereingliederung in deren
soziales Umfeld (z.B. durch psychologische Betreuung, Mobilitats-, Wohnungs- oder
Haushaltshilfen). Ebenso tragt die medizinische Rehabilitation durch MaRRnahmen
zur Bewaltigung der Folgen einer chronischen Erkrankung oder Behinderung
mithilfe von Leistungen wie Ergo- oder Physiotherapien oder dem zur Verfugung
stellen von orthopédischen Hilfsmitteln ihren Teil zur Forderung der Teilhabe
behinderter oder chronisch erkrankter Menschen bei (Watzke, 2006).

Die im SGB (IX), Artikel 1 vom 19.6.2001 unter Paragraph 4 angeflhrten
Leistungen der Rehabilitation zur Teilnabe umfassen die notwendigen
Sozialleistungen, die, unabhéngig von der Behinderungsursache, zu 1) einer
Beseitigung oder Minderung der Behinderung, 2) einer Vermeidung oder
Uberwindung von Pflegebeduirftigkeit und einer Einschriankung der Erwerbstatigkeit,
3) Sicherung der dauerhaften Teilhabe am Arbeitsleben und 4) Forderung der
personlichen  Entwicklung sowie einer mdoglichst selbststdéndigen  und
selbstbestimmten Lebensfiihrung beitragen sollen. In diesem Sinne kann
Partizipation auch als das ,,ultimative Ziel von Rehabilitation® angesehen werden

(Ubersetzt nach Bedell, Khetani, Cousins, Coster & Law, 2011, S. 765).

23



Neben der Rehabilitation gibt es noch eine Reihe weiterer Konzepte, die in der einen
oder anderen Weise mit dem Begriff der Partizipation in Zusammenhang stehen.
Jene Konzepte, die Uber die bereits thematisierten Hintergriinde hinaus noch als
bedeutsam, jedoch nicht zentral fiir das Forschungsinteresse der vorliegenden Arbeit
erachtet werden, sollen im Weiteren erléutert werden. Davor folgt jedoch noch ein
Kleiner Exkurs zur (rechtlichen) Situation von Menschen mit Behinderung, da dies in

enger Verbindung zu den Inhalten der Rehabilitation steht.

2.3.1.3 Internationale Situation von Menschen mit Behinderung

Gemal’ Schatzungen der WHO und der Weltbank im Zuge ihres World Report on
Disability (2011) leben auf der ganzen Welt ca. eine Milliarde Menschen mit
irgendeiner Art von Behinderung — das macht rund 15% der Weltbevdlkerung aus.
Das Ansteigen der Lebenserwartung fiihrt auch zu einer steigenden Anzahl an
Menschen mit Behinderungen, da mit einem hoheren Lebensalter auch ein erhdhtes
Risiko einhergeht, von einer Behinderung oder chronischen Erkrankung betroffen zu
werden. Ein weiterer Grund fiir den wachsenden Anteil behinderter Menschen an der
Bevolkerung ist der weltweite Anstieg an chronischen Erkrankungen, die mit
Behinderung assoziiert werden — Beispiele dafir sind z.B. Diabetes, kardiovaskulére
oder psychische Erkrankungen (WHO & The World Bank, 2011).

Auf internationaler Ebene regelt die Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (CRPD) der United Nations (UN) (deutsche Bezeichnungen:
Ubereinkommen (ber die Rechte von Menschen mit Behinderungen bzw. UN-
Behindertenrechtskonvention), die im Jahr 2006 von der Generalversammlung der
Vereinten Nationen verabschiedet wurde und seit 2008 in Kraft ist, die Rechte von
Menschen mit Behinderung. Auf diese Art soll behinderten Menschen weltweit die
gleichberechtigte Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ermdglicht werden (UN,
2006).

Im Zuge des daraufhin vom deutschen Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) in Auftrag gegebenen Behindertenberichts aus dem Jahr 2009
erfolgte eine Beurteilung der Situation behinderter Menschen in Deutschland. Dort

lebten im Jahr 2009 rund acht Millionen Menschen, also etwa 10% der Bevolkerung,
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mit einer Behinderung. Ein besonderer Schwerpunkt des Behindertenberichts war
das Thema der Gleichbehandlung: mit dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz
(AGG), das im Jahr 2006 erlassen wurde, soll der Schutz behinderter Menschen in
Deutschland vor Diskriminierungen gewahrleistet werden. Ein weiteres Stichwort ist
in diesem Zusammenhang Barrierefreiheit: auch sie soll nach dem AGG
sichergestellt werden. Besondere Bericksichtigung fand in dieser Hinsicht auch das
Konzept der Teilhabe. Die Leistungen zur Teilhabe, auf die Menschen mit
Behinderungen in Deutschland Anspruch haben, sind im SGB IX. festgelegt. Das
Bereitstellen der Leistungen zur Teilhabe verfolgt geméR dem Behindertenbericht
das Ziel, die Selbstbestimmung behinderter Menschen zu férdern und
Benachteiligungen zu vermeiden bzw. ihnen entgegenzuwirken. Angebotene
Teilhabeleistungen erstrecken sich Uber alle wichtigen Bereiche des tdglichen
Lebens, wie z.B. Bildung oder Beruf, aber auch medizinische Versorgung, Wohnen
oder Freizeit (BMAS, 2009).

Die  Rechte  behinderter ~ Menschen in  Osterreich  sind  im
Bundesbehindertengesetz (BBG) des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz (BMASK) verschriftlicht, das hierzulande die gesetzliche
Grundlage der Behindertenpolitik darstellt (BMASK, 2010). Die UN-
Behindertenrechtskonvention von 2006 wurde in Osterreich zum Anlass genommen,
einen Nationalen Aktionsplan zu beschliel3en: dieser wurde 2012 vom Ministerrat
verabschiedet und triagt den Titel ,,Nationaler Aktionsplan Behinderung 2012-2020.
Strategie der 0&sterreichischen Bundesregierung zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention — Inklusion als Menschenrecht und Auftrag.
Zeitgemalle Behindertenpolitik orientiert sich dem Aktionsplan zufolge an den

Grundsétzen:

- Inklusion und Teilhabe,

- Barrierefreiheit,

- Disability Mainstreaming,

- Chancengleichheit und Gleichstellung,
- Finanzielle Absicherung,

- Selbstbestimmung,

- Selbstvertretung,

- Partizipation

- und Bewusstsseinsbildung.
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Im Vordergrund steht im Nationalen Aktionsplan demzufolge der Menschenrechts-
und Gleichstellungsansatz, anstatt wie friher die Flrsorge und Versorgung
behinderter Menschen (BMASK, 2012).

2.3.1.4 Inklusion

Die Ausfiihrungen zu den Rechten behinderter Menschen flieRen nahtlos in das
Konzept der Inklusion (ber. Andreas Hinz (2006) definiert das Konzept der
Inklusion im  ,Handlexikon der  Behindertenpddagogik* als  einen
allgemeinpddagogischen Ansatz, der die Zusicherung des gleichen Rechts auf
individuelle Entwicklung und soziale Teilhabe fir alle Menschen anstrebt,
ungeachtet ihrer personlichen Unterstiitzungsbedurfnisse. Dem Verstandnis der
Inklusion entsprechend sollte jeder Mensch als ein selbstverstandliches Mitglied der
Gemeinschaft anerkannt werden. Dies entspricht auch dem Inklusionsgedanken der
UN-Behindertenrechtskonvention.

Eine wichtige Rolle spielt der Begriff der Inklusion in der Bildungspolitik; so
wurde beispielsweise in der UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen die Einfuhrung eines ,,inclusive education system* thematisiert (UN,
2006, Artikel 24) Erstmals benutzt wurde der Begriff inclusion in Bezug auf die
Padagogik in der internationalen Konferenz der United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO), die im Jahre 1994 in der
spanischen Stadt Salamanca unter dem Motto ,,Bildung fiir Alle* stattfand. Unter
Inklusion versteht man in der dort verfassten Salamanca Erklarung das Prinzip der
Chancengleichheit — es wird gleiche Bildung fir alle Kinder angestrebt, unabhéngig
von ihren physischen, intellektuellen, sozialen, emotionalen, sprachlichen oder
anderen Fahigkeiten (UNESCO, 1994).

2.3.2 Weitere mit der Partizipation in Verbindung stehende Konzepte

Die nachfolgend beschriebenen Konzepte und Modelle stehen wie bereits erwahnt in
Relation zum Partizipationskonzept bzw. zur ICF-CY; im Rahmen dieser
Untersuchung kommt ihnen jedoch keine malgebliche Bedeutung zu. Aus diesem

Grund sollen sie nachfolgend lediglich kurz Erwahnung finden.
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2.3.2.1 Salutogenese-Konzept

Das Salutogenese-Konzept von Antonovsky (1987, zitiert nach Lippke & Renneberg,
2006, S. 11) steht in Verbindung mit dem biopsychosozialen Modell von Gesundheit
und Krankheit, auf dem auch die ICF beruht. Da Antonovsky als einer der
Hauptvertreter des biopsychosozialen Modells galt, wurde dieses auch als
salutogenetisch bezeichnet. Das Konzept der Salutogenese baut wie die ICF auf
Ressourcenorientierung auf. Das Wort Salutogenese bedeutet so viel wie
,Entstehung von Gesundheit“. Die vom Salutogenese-Konzept ausgehende
Forschung dreht sich in diesem Sinne um die Leitfrage, wie Menschen ihre
Gesundheit trotz widriger Umstédnde und ungunstiger Bedingungen aufrechterhalten
kdnnen. Sie untersucht also, welche Bedingungen, Umstande und Situationen einen
Menschen gesund erhalten (Reimann & Hammelstein, 2006). Im Unterschied zu den
Risikofaktorenmodellen des biomedizinischen Ansatzes geht das Salutogenese-
Modell daher vom Zustand der Gesundheit aus; man ist der Meinung, dass dieser
durch bestimmte Schutzfaktoren und Widerstandsressourcen aufrechterhalten werden
kann. Eine wesentliche Aufgabe der Gesundheitsforderung muss demnach die
Gewahrleistung der Schutz- und Widerstandsressourcen sein. Dies geschieht uber die
Unterstitzung des Individuums bei der Bewaltigung akuter und chronischer
Belastungen und Stressoren und die Forderung eines aktiven Lebensstils (Lippke &
Renneberg, 2006; Reimann & Hammelstein, 2006).

2.3.2.2 Wohlbefinden

Nach der WHO (2011) ist Wohlbefinden ein ,allgemeiner Begriff, der die
Gesamtheit menschlicher Lebensbereiche, einschlieBlich physischer, mentaler und
sozialer Aspekte, umfasst, die das ausmachen, was ein “gutes Leben™ genannt werden
kann* (S. 274). Der Gesamtbereich des Wohlbefindens umfasst sowohl Doménen
wie Bildung, Beschéftigung und Umwelt als auch die Doméne der Gesundheit,
worunter wiederum Aspekte wie z.B. das Sehen oder Sprechen einzuordnen sind. Als
weit gefasstes Konstrukt, das sich Uber die verschiedensten Bereiche des
menschlichen Daseins erstreckt, schlieBt Wohlbefinden auch Aspekte der
Partizipation mit ein. Ein Konstrukt, das hdufig in Verbindung mit dem Begriff des

Wohlbefindens genannt wird, ist das der Lebensqualitat.
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2.3.2.3 Lebensqualitat

Unter dem Begriff der Lebensqualitéat (engl: Quality of Life, QoL) versteht man nach
einer Definition der WHO aus dem Jahre 1997 die ,,subjektive Wahrnehmung einer
Person Uber ihre Stellung im Leben in Relation zur Kultur und den Wertesystemen,
in denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, MaRstdbe und Anliegen*
(Ubersetzt nach WHO, 1997, S.1).

Nach dieser Definition stellt die Lebensqualitat ein multidimensionales
Konstrukt dar, das physische, psychische und soziale sowie 6kologische Aspekte
bertcksichtigt. Sie beinhaltet das subjektiv erlebte Wohlbefinden einer Person
ebenso wie deren Funktionsfahigkeit; aulerdem wird dem kulturellen Hintergrund
und dem Wertesystem Aufmerksamkeit geschenkt (Renneberg & Lippke, 2006). Bei
der Lebensqualitat handelt es sich demnach um ein breites Konzept, das unter dem
Einfluss verschiedener Faktoren steht: sowohl die korperliche Gesundheit und der
psychische Zustand des Individuums als auch dessen soziale Beziehungen und
personliche Uberzeugungen beeinflussen seine subjektive Lebensqualitdt in

komplexer Weise (Renneberg & Lippke, 2006).

Als Kerndimensionen der Lebensqualitat sind nach Schalock und Verdugo 2002
(zitiert nach Schafers, 2008, S. 35) folgende Aspekte zu nennen:

- emotionales Wohlbefinden,

- soziale Beziehungen,

- materielles Wohlbefinden,

- personliche Entwicklung,

- physisches Wohlbefinden,

- Selbstbestimmung,

- soziale Inklusion
- und Rechte.

Die Erwdhnung von mehreren Aspekten des Wohlbefindens unter den
Kerndimensionen der Lebensqualitat verdeutlicht die Uberlappung der beiden
Konstrukte. Nach Schumacher, Klaiberg und Brahler (2003) zeigen sich in den
letzten Jahren Ansétze zu einer Integration dieser beiden inhaltlich eng miteinander

verwandten Forschungstraditionen; bis dato entwickelte sich die Forschung in den
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beiden Bereichen weitgehend unabhangig voneinander. Nach Schéfers (2008) besteht
in der internationalen Lebensqualitatsforschung weitgehend Konsens uber die
grundlegenden Dimensionen und Prinzipien bezliglich der Konzeptualisierung von

Lebensqualitét.

Einige methodologische und methodische Aspekte sind hinsichtlich der Erfassung
von Lebensqualitdt zu erwahnen: da Lebensqualitat grundsatzlich als ein offenes,
latentes Konstrukt, das einer direkten Beobachtung und Erfahrung nicht zugéanglich
ist, verstanden wird, gestaltet sich deren ,,Messung“ als herausfordernd. Erfasst
werden kann die QoL einer Person aus diesem Grund nur indirekt Uber Indikatoren
(z.B. kann der Gesundheitszustand einer Person als ein Indikator fir deren
physisches Wohlbefinden dienen). Bei der Lebensqualitdit handelt es sich
definitionsgem&lR um eine subjektive Angabe; deren Einschdtzung sollte dabei am
besten aus der Sicht des Individuums selbst vorgenommen werden, da niemand sonst
Einsicht in dessen subjektives Erleben hat (Schafers, 2008). Maligeblich ist daher flr
das Verstdndnis des Konzeptes der Lebensqualitdt nach Schéfers (2008) die
,»Betonung des Subjektseins (S. 67). In diesem Sinne wird sie als eine Art
emanzipatorische Triebkraft fiir Menschen mit Behinderung angesehen. Zentral ist
demnach die Betonung von Mdglichkeiten individueller Lebensfiihrung (bezlglich
des sozialen, 6konomischen, kulturellen und politischen Lebens) und der Chance auf
Partizipation behinderter Menschen in der Gesellschaft (Schafers, 2008).

Es wird demnach im Lebensqualitatskonzept neben den biologischen Ursachen von
Behinderung verstérkt auf die sozialen Einflussfaktoren, die an der Entstehung von
Behinderung mitwirken, Ricksicht genommen. Damit korrespondiert das Konzept
QoL mit einem modernen Behinderungsbild, wie es zum Beispiel in der ICF im
Rahmen des biopsychosozialen Modells von Behinderung vertreten wird. Die
Mehrdimensionalitdt des Konstruktes der Lebensqualitat spiegelt die gemeinsame
Einbeziehung sozialer, physischer und psychischer Faktoren wider, wie sie vom
biopsychosozialen Modell propagiert wird. Auch das Verhéltnis zwischen
personenbezogenen Faktoren und Umweltfaktoren findet Beriicksichtigung (DIMDI,
2005; Schafers, 2008).
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Im Mittelpunkt des Interesses gesundheitspsychologischer und medizinischer
Forschung steht jener Aspekt der Lebensqualitat, der mit dem Gesundheitszustand
einer Person in Zusammenhang steht: die sogenannte gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (engl. Health-related Quality of Life, HrQoL) (Renneberg & Lippke,
2006). Auch bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt handelt es sich um ein
mehrdimensionales Konstrukt; vier Bereiche gelten dafir als wesentlich (vgl. Patrick
& Erickson, 1988, zitiert nach Schumacher et al., 2003, S.3):
- krankheitsbedingte korperliche Beschwerden,
- die psychische Verfassung (im Sinne von emotionaler Befindlichkeit,
allgemeinem Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit)
- erkrankungsbedingte  funktionale Einschrankungen in alltaglichen
Lebensbereichen wie Beruf, Haushalt und Freizeit und

- zwischenmenschliche Beziehungen und soziale Interaktionen sowie
krankheitsbedingte Einschrankungen in diesem Bereich.

Zusammenfassend umfasst das multidimensionale Konstrukt der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt Komponenten des korperlichen, psychischen
(d.h. emotionalen und mentalen) und sozialen (Wohl-)Befindens sowie der
Funktionsfahigkeit (d.h. des Handlungsvermdgens) eines Individuums; sie bezieht
sich somit auf dessen subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand bzw. seine
erlebte Gesundheit (Renneberg & Lippke, 2006; Schumacher et al., 2003).

Wie beim Ubergeordneten Konstrukt der QoL handelt es sich demnach auch
bei den Dimensionen der HrQoL um das subjektive Empfinden einer Person,
weshalb deren Erfassung im Allgemeinen mittels Verfahren zur Selbsteinschétzung
erfolgen sollte (Renneberg & Lippke, 2006). Als Indikatoren zur Operationalisierung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt konnen beispielsweise die emotionale
Befindlichkeit oder soziale Interaktionen als auch korperliche Beschwerden oder

kognitive Funktionen dienen (Schumacher et al., 2003).

Einordnen kann man Verfahren zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat in die zwei Kategorien generisch oder krankheitsspezifisch. Wéhrend
sich generische oder krankheitsiibergreifende Verfahren zur Messung der

Lebensqualitat bei gesunden als auch bei erkrankten Populationen — wobei die Art
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der Erkrankung keine Rolle spielt — eignen, werden krankheitsspezifische Verfahren
dann eingesetzt, wenn eine an einem bestimmten Krankheitsbild leidende Stichprobe
hinsichtlich ihrer HrQoL untersucht werden soll (Renneberg & Lippke, 2006;
Schumacher et al., 2003).

Hinsichtlich der Beziehung des Konzeptes der (gesundheitsbezogenen)
Lebensqualitat zu jenem der Partizipation ist zu erwahnen, dass die Partizipation als
objektiver Parameter definiert wird, wahrend es sich bei der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat um eine subjektive Einschatzung des Betroffenen hinsichtlich seiner
Lebenssituation handelt (Rentsch & Bucher, 2005). So geschieht die Einschatzung
der Funktionsfahigkeit und Partizipation von Personen in spezifischen
Lebenskontexten — beispielsweise mit Hilfe der ICF — auf eine objektive Art und
Weise. Im Konzept der Lebensqualitat hingegen steht besonders die Relation
zwischen dem Partizipationsstatus (d.h. dem Grad des Einbezogenseins) und der
subjektiv erlebten Erfahrung und Bewertung dieses Status (z.B. dem empfundenen
Zugehorigkeitsgefihl) im Mittelpunkt (Schafers, 2008).

Nach Schéfers (2008) ist Teilhabe als eine komplexe Dimension der
Lebensqualitdt anzusehen; sie stellt — neben subjektivem Wohlbefinden und
Selbstbestimmungsmdglichkeiten — im  Sinne von ,Partizipation am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben® (S. 185) eine der drei Kerndimensionen

zur Evaluation der Lebensqualitat dar.

2.3.3 Aktuelle Forschungsergebnisse zur Partizipation

Nach der Erlauterung der wichtigsten mit der Partizipation in Verbindung stehenden
Konzepte und Modelle soll ein Uberblick tiber den aktuellen Forschungshintergrund
gegeben werden. Das Konzept der Partizipation stellt ein in der Forschung in den
letzten Jahren weit verbreitetes und zunehmend bedeutendes Thema dar. Vor allem
vor dem Hintergrund der ICF, daher in Zusammenhang mit Behinderung und
Beeintrachtigung, wird auf diesem Gebiet aktuell viel Forschung betrieben (King et
al., 2006).
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2.3.3.1 Basisstudien der vorliegenden Untersuchung

Bei den dieser Untersuchung zugrundeliegenden Studien handelt es sich um die
Arbeiten der Forschungsgruppe rund um Wendy Coster, Gary Bedell und Mary Law.
Inhaltlich geht es in den Basisstudien um die Entstehung und Bewertung der
Participation and Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY),
jenem Fragebogen, der im Zuge der vorliegenden Arbeit Ubersetzt und validiert

werden soll.

In ihrem Artikel zur Entstehung des PEM-CY legen die Autoren die konzeptionelle
Grundlage des Instrumentes dar. Als inhaltliches Bezugssystem diente die ICF-CY,
die an vorhergehender Stelle bereits ausfihrlich erlautert wurde. Davon ausgehend
wurde eine detaillierte Literaturrecherche durchgefiihrt, um relevante Dimensionen
flr die Messung der kindlichen Partizipation zu identifizieren. Darlber hinaus fand
eine qualitative Studie statt, im Zuge derer die elterliche Perspektive auf wichtige
Aspekte der kindliche Teilhabe am téglichen Leben erhoben wurde. Das Vorgehen
im Rahmen dieser qualitativen Studie soll hier nicht naher erldutert werden; fir

tiefergehende Informationen siehe Bedell et al. (2011).

Aufbauend auf dem Klassifikationsmodell der ICF-CY sowie den
Ergebnissen der Literaturrecherche und den qualitativen Befragungen erfolgte die
Konzeption des PEM-CY, der sich in die drei Settings Zuhause, Schule und
Gemeinschaft untergliedert. Die kindliche Partizipation wurde dabei als ein
multidimensionales Konstrukt operationalisiert, das anhand von drei Dimensionen
gemessen wird: der Haufigkeit, dem Grad der Beteiligung und dem Wunsch nach
Veranderung. Fir jedes Setting (hauslich/schulisch/gemeinschaftlich) wurden
aullerdem parallele Itemsets definiert, um Faktoren des Umfeldes zu erfassen. Die
Items zum Bereich Umfeld beschaftigen sich mit fur die Partizipation als forderlich

oder hinderlich wahrgenommenen Faktoren.

Das so entstandene Instrument, der PEM-CY, stellt somit in seiner
Konzeption ein neues Verfahren zur Erfassung der kindlichen Partizipation und des
kindlichen Umfeldes dar, das die Sichtweise der Eltern von Kindern und

Jugendlichen reflektiert. Nach Ansicht der Autoren kann der Fragebogen einen
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wertvollen Beitrag zur Forderung der Forschung als auch der professionellen Praxis
erbringen. Somit kann der PEM-CY zu einem besseren Verstandnis der Partizipation
von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Beeintrachtigungen verhelfen und diese

im Weiteren wiinschenswerterweise unterstiitzen (Coster et al., 2012).

Der zweite fir die vorliegende Studie wesentliche Artikel tragt den Titel
,,Psychometric evaluation of the Participation and Environment Measure for Children
and Youth* und wurde von Coster und Kollegen im Jahr 2011 publiziert (Coster et
al., 2011).Wie der Titel bereits andeutet, war das Ziel der Studie die Untersuchung
der psychometrischen Eigenschaften — konkret der Reliabilitat und Validitat — des
PEM-CY. Der genaue inhaltliche Aufbau des Instrumentes soll an dieser Stelle nicht
weiter ausgefuhrt werden, da er im methodischen Teil unter dem Punkt 6.6.

Untersuchungsinstrumente eingehend beschrieben wird.

Die Stichprobe der Studie zur Uberpriifung der Reliabilitat und Validitit des
PEM-CY umschloss 576 Teilnehmer aus den USA und Kanada. Dabei handelte es
sich um die Eltern oder Erziehungsberechtigten von Kindern im Alter von finf bis
siebzehn Jahren, wobei rund die Halfte der Kinder von Beeintréchtigungen betroffen
war. Beim Studiendesign handelte es sich um eine Online-Erhebung. Die
Untersuchung der Gutekriterien des PEM-CY ergab, dass die Skalen des
Fragebogens sowohl Uber eine moderate bis gute interne Konsistenz als auch Test-
Retest-Reliabilitat verfugen. Es wurden ber alle Partizipations- und Umfeldskalen
hinweg groRe und signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe mit im Vergleich
zu jener ohne Beeintréchtigungen gefunden. Die Ergebnisse sprechen somit fir die
Anwendung des PEM-CY in populationsbezogenen Studien, um das Verstandnis
bezlglich der Partizipation und dem Einfluss von Faktoren der Umwelt von Kindern

und Jugendlichen auf deren Teilhabe am Alltag zu erhdhen (Coster et al., 2011).

2.3.3.2 Weitere Instrumente zur Erfassung der Partizipation

Neben dem PEM-CY existiert weltweit noch eine Reihe weiterer Instrumente zur
Erhebung der Partizipation. Einige in der Literatur h&ufig erwdhnte Verfahren zur

Partizipationsmessung sollen im Folgenden naher beschrieben werden.
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o CASP

Die Child and Adolescent Scale of Participation (CASP) erfasst — &hnlich dem
PEM-CY - das Ausmall der Partizipation von Kindern und Jugendlichen in
hauslichen, schulischen und gemeinschaftlichen Aktivitaten. Es handelt sich dabei
um ein Verfahren zur Fremdeinschatzung durch die Eltern. Inhaltlich basiert die
CASP auf der ICF. Entworfen wurde das Verfahren als Teil des Child and Family
Follow-up Survey (CFFS) von Bedell und Dumas (2004) (zitiert nach Bedell et al.,
2011, S. 765) in der Kinder mit traumatischen und anderen Gehirnverletzungen

untersucht wurden.

GemaR Bedell und Kollegen (2011) wurde die Test-Retest-Reliabilitat der CASP
mehrfach belegt und ist als hoch einzustufen; ebenso die interne Konsistenz (o > .96)
und die diskriminante sowie Konstruktvaliditat. Erwartungsgemal scorten Kinder
mit  Beeintrdchtigungen meist signifikant niedriger als Kinder ohne
Beeintrachtigungen. Bezuglich des Alters wurden keine signifikanten Unterschiede
gefunden. Die CASP ist auf der Website von Gary Bedell kostenlos zugénglich.

e CAPE und PAC

Die Instrumente Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE)
und Preferences for Activities of Children (PAC) wurden von King und Kollegen
(2004) im CanChild Centre for Childhood Disability Research entwickelt. Sie
kénnen flr die Erfassung der Partizipation bei Kindern und Jugendlichen mit als
auch ohne Beeintrachtigungen im Alter von 6-21 Jahren mittels Selbsteinschétzung
eingesetzt werden. Der CAPE und der PAC beziehen sich dabei ausschlieBlich auf
Aspekte der Partizipation im Rahmen von aulRerschulischen, d.h. Freizeitaktivitaten.
Es werden anhand einer gemeinsamen Anwendung der beiden Instrumente
Informationen zu sechs Dimensionen der Partizipation (Vielfalt, Intensitat, Wo, mit
Wem, Vergnugen und Vorlieben) sowie zu zwei Kategorien der Freizeitaktivitaten
(formelle und informelle Aktivitdten) und zu finf verschiedenen Arten von
Aktivitaten erhoben (Erholung, physische Aktivitdt sowie soziale und
fahigkeitsbezogene Aktivitaten und Aktivitaten zur ,,Selbst-Verbesserung®) (King et
al., (2006); CanChild Centre for Childhood Disability Research, 2014).
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Eine Untersuchung an 427 korperlich behinderten Kindern im Alter von 6-15 Jahren
ergab eine zufriedenstellende interne Konsistenz und Test-Retest-Reliabilitat fur den
CAPE und PAC. Die Inhaltsvaliditat kann auf Basis einer der Itemauswahl
zugrundeliegenden ausfuhrlichen Literaturrecherche sowie einer Bewertung von
Experten als gegeben angenommen werden (Philipps, Olds, Boshoff & Lane, 2013).
Zudem wurden sowohl signifikante Korrelationen zwischen den Dimensionen des
Fragebogens und Variablen des Umfeldes, des Kindes und der Familie als auch
Mittelwertsunterschiede bezuglich des Geschlechts und Alters gefunden. Da diese
Ergebnisse mit den Erwartungen der Autoren 0bereinstimmen, kann auch die
Konstruktvaliditat des Instrumentes als gegeben angesehen werden (King et al.,
2006).

e LIFE-H

Der Fragebogen Assessment of Life Habits (LIFE-H) for Children wurde 2007 von
Noreau und Anderen entworfen, um dem Bedarf an reliablen und validen
Instrumenten zur Erfassung der sozialen Partizipation von Kindern mit
Behinderungen — ungeachtet der Art der vorliegenden Behinderung — im Alter
zwischen finf und dreizehn Jahren entgegenzukommen. Wie der PEM-CY baut der
LIFE-H auf dem Verstandnis der ICF auf.

Der Fragebogen besteht aus 11 Doménen: sechs davon stellen Fragen zu den
taglichen Aktivitaten und finf zu den sozialen Rollen. Die Fragen wurden dabei aus
der ursprunglichen Version fiir Erwachsene abgeleitet und modifiziert. Sie wurden
von Eltern und Fachleuten als geeignet empfunden, um die kindliche Partizipation
abzubilden, weshalb man vom Vorliegen der Augenschein- und Inhaltsvaliditét
sprechen kann. Die durch mehrmalige Anwendung des Verfahrens an derselben
Stichprobe ermittelte Test-Retest-Reliabilitat kann als hoch eingestuft werden. Auch
die Konstruktvaliditat erwies sich im Vergleich des LIFE-H mit dhnlichen bzw.
konstruktfremden Skalen als gegeben (Morris, 2007; Noreau et al., 2007; Philipps et
al., 2013). GeméR der Website des International Network on the Disability Creation
Process (iINDCP) liegen aktuell drei Versionen des LIFE-H vor: eine fur Kinder von
der Geburt bis zum 4. Lebensjahr, eine fur Kinder vom 5. bis zum 13. Lebensjahr

und eine Version fir Teenager, Erwachsene und Senioren.
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Neben den soeben beschriebenen Verfahren gibt es noch eine Vielzahl weiterer
Instrumente zur Erfassung der Partizipation behinderter beziehungsweise
beeintrachtigter Kinder. An dieser Stelle alle zu nennen wirde allerdings den
Rahmen sprengen. Ein Uberblick tiber die bis dato bekannten Verfahren findet sich
bei Phillips und Kollegen (2013). Im Zuge eines Vergleichs von Verfahren zur
Partizipationsmessung stellten Phillips et al. (2013) fest, dass keines der 20
verglichenen Instrumente (einschlielich des PEM-CY) in der Lage ist, sémtliche
Dimensionen der ICF in allen Lebensbereichen zu erfassen — als wesentliche, jedoch
haufig auBer Acht gelassene Aspekte nannten die Autoren die Dimensionen Grad der
Beteiligung, Schwierigkeit und Zufriedenheit/Vergnigen.

Bevor ausgewahlte Studienergebnisse der Partizipationsforschung angefihrt werden,
soll noch ein neues Verfahren, das zur Erfassung der Partizipation im

deutschsprachigen Raum eingesetzt werden kann, beschrieben werden.
o PS24/7

Die Partizipations-Skalen 24 Stunden pro Tag/7 Tage pro Woche (PS 24/7) wurden
im Rahmen eines Forschungsprojektes der Medizinischen Universitdt Wien im Jahr
2011 entworfen (Pletschko, Schwarzinger & Leiss, 2011a). In diesem Projekt ging es
um die Erfassung der schul- und alltagsbezogenen Funktionsfahigkeit und
Teilhabemdglichkeit von padiatrischen Hirntumorpatientinnen. Mittels eines ICF-
basierten Fragebogens — dem fir diesen Zweck designten PS 24/7 — sollte ein
Vergleich der Partizipation von Kindern mit Gehirntumoren mit einer gesunden
Kontrollstichprobe sowie einer Stichprobe, die an anderen chronischen

Erkrankungen litt, vorgenommen werden (Pletschko, Schwarzinger & Leiss, 2011b).

Das Hauptanwendungsgebiet der PS 24/7 liegt demnach in der Klinischen
Kinderneuropsychologie, und dabei v.a. in der Onkologie. Uberdies sind die
Fragebdgen auch zu Fragen der Schullaufbahnberatung, der Beratung bei Lern- und
Leistungsauffalligkeiten sowie zum Screening neuropsychologischer Auffalligkeiten
bei gesunden als auch (chronisch) kranken Kindern und Jugendlichen geeignet. Es
liegen Versionen zur Selbst- als auch zur Fremdbeurteilung durch Eltern und Lehrer

vor. Erste Uberpriifungen der Testgitekriterien ergaben ein durchwegs positives
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Bild: die Reliabilitatswerte der einzelnen Skalen bzw. Testformen der PS 24/7 waren
mit einem Cronbach’s Alpha von groRteils > .80 sehr zufriedenstellend; die Validitét
betreffend konnten Zusammenh&nge mit neuropsychologischen Tests hergestellt
werden, die in die erwartete Richtung gingen. Die bisherigen Ergebnisse sind somit

vielversprechend (Pletschko et al., 2011a).

2.3.3.3 Internationale Forschungsbemiihungen zur Partizipation
2.3.3.3.1 Aktueller Standpunkt der internationalen Partizipationsforschung

Auf internationaler Ebene hat sich in Bezug auf die Partizipationsforschung in den
vergangenen Jahren viel getan: die Partizipation von Kindern mit Behinderungen zu
Hause, in der Schule und in der Gemeinschaft stellte den Gegenstand intensiver
Forschungstatigkeiten innerhalb der letzten Dekade dar (Raghavendra, 2013).
Ein Schlisselereignis war in dieser Hinsicht die Publikation der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) seitens der
WHO im Jahr 2001, die seit ihrer Einflhrung ein wichtiges Bezugssystem fir die
Partizipationsforschung darstellt (Raghavendra, 2013).

So war die kindliche Partizipation beispielsweise auf der Jahrestagung der
Europaischen Akademie fir Behinderung im Kindesalter (EACD) in Groningen im
Jahr 2007 ein zentrales Thema. Vor allem die bereits thematisierte bedeutende Rolle
der ICF-CY, bei deren Entwurf besondere Achtung darauf gelegt worden ist, sowohl
den Entwicklungsaspekt als auch fir das Kindesalter spezifische Merkmale der
Aktivitdten und Partizipation und der Umweltfaktoren zu berticksichtigen, wird im
Rahmen der Forschung zur kindlichen Partizipation unterstrichen. Die zentrale
Stellung der ICF-CY fir die Partizipationsforschung wird auch daran deutlich
erkennbar, dass sie in einer Vielzahl von aktuellen Studien thematisiert wird (Morris,
2007).

Weiter wurde der Partizipation von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen im Jahr 2013 eine Spezialausgabe der Zeitschrift Child: Care, Health
and Development gewidmet. Die im Rahmen dieser Ausgabe publizierten Artikel
beschaftigen sich inhaltlich alle mit Aspekten des subjektiven und objektiven
Outcomes der Messung kindlicher Partizipation; deren Betrachtung erfolgt jedoch

auf Basis unterschiedlichster Blickwinkel und Ansétze. So beziehen sich die Beitrége

37



beispielsweise auf Kinder verschiedener Altersgruppen — vom Vorschul- bis zum
Jugendalter — und beschreiben die Charakteristika der Partizipation in
unterschiedlichen Settings. AuBerdem werden innovative Ansatze beziglich
InterventionsmaBnahmen zur Erhoéhung der kindlichen Partizipation vorgestellt.
Ein weiterer wichtiger Aspekt, der in der Spezialausgabe diskutiert wird, betrifft die
Komplexitat der Definition und Messung des Konstruktes (Raghavendra, 2013).

Im Folgenden sollen Ergebnisse internationaler Studien zur Partizipation von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen préasentiert werden. GrofRtenteils
basiert das zugrundeliegende Verstandnis des Partizipationsbegriffes der
Untersuchungen auf dem Konzept der ICF-CY. Zunachst wird der allgemeine
Hintergrund des Partizipationskonzeptes noch einmal kurz erldutert, bevor auf Ziele
der Partizipationsmessung eingegangen und damit in Verbindung stehende
Herausforderungen bei der Operationalisierung und Erfassung von Partizipation

beschrieben werden.

e Allgemeiner Hintergrund des Partizipationskonzeptes

Die Partizipation ist eines der zwei neuen Konzepte, die in der (berarbeiteten
Version der ICIDH, der ICF (WHO, 2001) eingefiihrt wurden, um das Konzept der
,Handicaps® (Benachteiligungen) zu ersetzen. Das zweite Konzept neben der

Partizipation sind Kontextfaktoren.

Durch die Einfuhrung dieser beiden Begriffe anstelle der Fokussierung auf
Benachteiligungen  erfolgte eine  Betonung  positiver  Attribute  (der
Funktionsfahigkeit) anstatt der reinen Konzentration auf Aspekte der Behinderung.
Der Ansatz der ICF war in diesem Sinne ein grof3er konzeptioneller Schritt — weg
von einer reinen defizit-orientierten und hin zu einer verstarkt ressourcen-orientierten
Sichtweise (Raghavendra, 2013). Seit der Einfiihrung der Version fir das Kindes-
und Jugendalter (ICF-CY) durch die WHO im Jahr 2004 pragt diese moderne
Perspektive auf den Behinderungsbegriff auch die Forschung auf dem Feld der
Behinderung im Kindesalter entscheidend mit: die Publikation der ICF-CY stiel3 rege
Tatigkeit im Bereich der Forschung zur Partizipation von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen an (Forsyth & Jarvis, 2002).
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Im Rahmen der ICF-CY wird von der WHO (2001) das explizite Ziel formuliert, die
kindliche Partizipation im Lebensalltag weltweit zu erhéhen (Granlund, 2013). Das
Partizipationskonzept steht in diesem Sinne im Fokus der ICF, vor deren Hintergrund
die kindliche Partizipation als der ,,ultimative Outcome* (Raghavendra, 2013, S.

461) verstanden wird.

In der Forschung besteht Konsens dahingehend, dass die Partizipation eine
bedeutende — wenn nicht gar die wichtigste — Variable fir Behinderung im
Kindesalter ist, und die Maximierung der kindlichen Partizipation demzufolge das
allumfassende Ziel der Forschungstatigkeit im Bereich der Behinderung im
Kindesalter darstellt (Morris, 2009).

e Ziele der Partizipationsmessung

Warum ist es also von Bedeutung, das Konstrukt der Partizipation zu messen? Es
steht auBer Frage, dass ein grofles Interesse der Forschung an der Erfassung des
Partizipationsbegriffes besteht (Forsyth & Jarvis, 2002). Doch zu welchem Zweck

werden Studien zur Partizipationsmessung durchgeftihrt?

Dafiir gibt es mehrere Griinde: zum einen dient die Partizipationsmessung
natlrlich der Erweiterung des Wissenstandes und Verstandnisses des Konzeptes;
zum anderen konnen durch die Erfassung von Partizipation die Auswirkungen
verschiedener Krankheitszustande bestimmt werden; auBerdem wird dadurch der
Vergleich der Partizipation verschiedener Gruppen von Personen sowie Uber
verschiedene Settings hinweg mdoglich. Ein weiterer Grund fur die Untersuchung des
Partizipations-Konstruktes ist es im Hinblick auf die klinische Praxis, das Know-
How Klinischer Fachleute betreffend Mdglichkeiten der Férderung der Partizipation
zu verbessern (Granlund, 2013) — dies geschieht in erster Linie durch die Evaluation
von Rehabilitationsprogrammen, bei der die Partizipation als essentieller Outcome
der erbrachten Leistungen im Mittelpunkt steht (Forsyth & Jarvis, 2002). Die
Ergebnisse von Untersuchungen der Partizipationsforschung koénnen demzufolge
klinischen Interventionen den Weg weisen und leisten somit einen wertvollen
Beitrag zum Entwurf von Dienstleistungen und Angeboten, die auf die Steigerung
der kindlichen Teilhabe abzielen (King, 2013; Morris, 2009). In diesem Sinne stellt

die Partizipation gemal ihrer Definition in der ICF eine Mdglichkeit dar, den Nutzen
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von Services zur Verdnderung der Auswirkungen von Behinderungen fassbar zu
machen und zu bestdtigen und dadurch die Kosten derartiger Mallnahmen zu
legitimieren (Forsyth & Jarvis, 2002).

Ein weiterer motivierender Beweggrund zur Erforschung und Erfassung von
Partizipation ist es, Faktoren zu identifizieren, die die kindliche Teilnahme und
Beteiligung am Lebenskontext fordern oder behindern (Morris, 2007). Auf diesen
Aspekt der Partizipationsforschung wird an spaterer Stelle noch einmal ausfuhrlicher

zurtickgekommen,

Zu guter Letzt ist noch die Bedeutung der Partizipationsforschung beziglich
der Erstellung von Richtlinien zu nennen: aktuelle Erkenntnisse der Forschung sind
oft mal3geblich an der Entstehung von Konventionen und Abkommen beteiligt (King,
2013). Beispielsweise entstand die UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilites (2006) parallel zu den aktiven Forschungsbemuhungen hinsichtlich der
(kindlichen) Partizipation, die durch die Erscheinung der ICF(-CY) ausgeldst wurden
(Granlund, 2013). Ausdriicklicher Wunsch dieses Ubereinkommens ist die
gleichberechtigte Partizipation (d.h. Teilhabe am Lebensalltag) aller Biirger — jener
mit Behinderungen genauso wie jener ohne Behinderungen. Auch bereits in der UN
Convention on the Rights of the Child (1989) wurde Kindern mit Behinderungen
ebenso wie nicht-behinderten Kindern der Anspruch auf ein Leben mit gleichen
Madglichkeiten zur Teilhabe am Sozial- und Familienleben zugesprochen (Michelsen,
2010). Der Schwerpunkt dieser beiden Abkommen liegt somit auf dem Grundsatz,
dass alle Menschen gleich viel wert sind und dass jeder das Recht hat, als
vollstandiges Mitglied der Gesellschaft zu agieren. Heute gelten die Dokumente der
UN als international anerkannte Bezugsnormen hinsichtlich der Rechte von
Menschen mit Behinderungen (Granlund, 2013). Die Vorstellung von einem
glucklichen und erfiillten Leben, ungeachtet der vorliegenden Behinderung,
entspricht auch dem Wunsch der Eltern behinderter Kinder. Als essentielle
Bestandteile einer solchen positiven Lebensfiihrung zahlen eine hohe subjektive
Lebensqualitat sowie Partizipation (Michelsen, 2010).
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Die Bandbreite an von der Partizipationsforschung verfolgten Zielen ist groR (King,
2013), wie durch die soeben dargelegten Ausfihrungen der vielféltigen
Beweggrinde zur Messung des Partizipationskonzeptes verdeutlicht wird: sie reicht
von Klinischen (d.h. outcome-orientierten) Uber Forschungszwecke bis hin zur

Erstellung von Richtlinien.

e Erfassung und Operationalisierung von Partizipation

Wo befindet sich das Feld der padiatrischen Rehabilitation zum heutigen Zeitpunkt
in Bezug auf die Entwicklung der Partizipationserfassung behinderter Kinder und
Jugendlicher? Dieser Frage geht u.a. Gillian King (2013) nach. Der Autorin zufolge
hatte die ICF einen grof3en Einfluss auf das Design vieler Messverfahren; basierend
auf der ICF entstand eine Reihe von Instrumenten, die sich zur Erfassung von
Partizipation eignen und eine umfassende Abdeckung des Konstruktes anstreben
(siehe z.B. Coster et al., 2012).

Neben der Messung von Partizipation als Ganzes werden jedoch auch
Verfahren zur vertiefenden Erfassung des Partizipations-Konstruktes anhand
spezifischer Aspekte (z.B. bestimmter Lebenssituationen, Domdanen oder
Aktivitaten) benotigt (King, 2013). Eine genauere Auseinandersetzung mit diesen
beiden inhaltlich komplementdaren Ansatzen der Partizipationsmessung erfolgt unter

dem néachsten Punkt.

e Ansitze zur Operationalisierung

Neben dem bereits ausfiihrlich dargelegten konzeptionellen Bezugsrahmen der ICF
besteht King (2013) zufolge noch Spielraum fiir weitere Ansdtze der
Partizipationserfassung. Dies beruht auf der Tatsache, dass Partizipation auf viele
verschiedene Arten konzeptualisiert werden kann. Ein paar Vorschldge fir neue
Ansétze der Messung von Partizipation (nach King, 2013) sollen in weiterer Folge

aufgelistet werden.

Auf inhaltlicher Ebene konnen sich neue Ansatze z.B. auf das Modell der
Entwicklung Uber die Lebensspanne beziehen. Auf operationaler Ebene existieren
einerseits  Ansatze zur Erfassung der Partizipation in  Form von
Fremdbeurteilungsverfahren, d.h. der Messung anhand der Einschitzungen von

Bezugspersonen, bei denen es sich in den meisten Féallen um die Eltern des Kindes
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handelt; andererseits gibt es Ansétze, bei denen Barrieren oder Unterstiitzungen im
Fokus des Interesses stehen; wieder andere Forschungsrichtungen untersuchen
verstarkt die subjektiven Erfahrungen des betroffenen Kindes oder Jugendlichen
wahrend seiner Teilnabe am Alltag, wohingegen die meisten Studien die
Beobachtung des tatsachlich vorliegenden Partizipations-Verhaltens im Blickfeld
haben (King, 2013).

Jeder der soeben genannten Ansétze bringt jedoch neben seiner individuellen
Starken auch Schwachen mit sich; diese Vor- und Nachteile der einzelnen Ansétze

sollen in Folge kurz dargestellt werden.

a) ..Haufigkeits-Ansatz*

Der ,,Haufigkeits-Ansatz®, wie er bei King (2013) beschrieben wird, untersucht die
tatsachlich stattgefundene Teilnahme an verschiedenen Lebenssituationen und ist vor
allem fur vergleichende Zwecke relevant, was eine der priméren Stérken dieses
Ansatzes ist. Allerdings ist es mdglich, dass sich die subjektiven Erfahrungen
verschiedener Kinder wahrend ihrer Teilhabe an einer Aktivitat unterscheiden,
obgleich das objektiv festgestellte AusmaB der Partizipation (d.h. die
Partizipationshaufigkeit) dieser Kinder dasselbe ist. Die Vernachlassigung der
subjektiven Komponente stellt den gréRten Nachteil des Haufigkeitsansatzes dar.

Zusammenfassend ist nach King (2013) festzustellen, dass das Partizipations-
Konstrukt weder allein Uber die Ermittlung der Anzahl an ausgeubten Aktivitaten
noch Uber die blof3e Feststellung der Partizipationshaufigkeit oder rein dem Ausmal}
an Beteiligung wahrend der Durchfiihrung von Aktivitaten operationalisiert werden
sollte. Es sollten vielmehr verschiedene Aspekte der Partizipation in die Erfassung
des Konzeptes integriert werden. GeméaR Granlund (2013) konzentrieren sich viele
Instrumente der Partizipationsmessung jedoch vorrangig auf die Erfassung der
Partizipationshaufigkeit, wahrend die Komponente der Beteiligung h&ufig auller

Acht gelassen wird.

b) Ansatz zu Barrieren und Férderfaktoren

Der Ansatz zur Partizipationsmessung, bei dem die Mitbertcksichtigung zugrunde
liegender Faktoren des Umfeldes zentral ist, wird beispielsweise von Coster et al.
(2011) vertreten — deren Instrument PEM-CY bezieht Umfeld-Faktoren bei der
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Erfassung des Partizipations-Konstruktes mit ein. Im PEM-CY werden neben
Aspekten der Partizipation sowohl die Dimension des aus der elterlichen Perspektive
wahrgenommenen Grades an Unterstitzung als auch Ressourcen und Barrieren in
Hinblick auf das kindliche Umfeld mit einbezogen. Eine primére Fragestellung
dieses Ansatzes bezieht sich demnach auf die Identifikation von Forderfaktoren
sowie Hindernissen fiir die kindliche Partizipation. Wahrend die Einbeziehung von
Umfeld-Faktoren generell als positiv zu bewerten ist, ist ein Kritikpunkt an dem
Ansatz von Coster und Kollegen die alleinige Bezugnahme auf die Einschédtzungen
der Eltern. Da Selbstberichte (ber die subjektive Wahrnehmung der
Partizipationserfahrung sowie der Umgebungsfaktoren, die diese beeinflussen, aus
der Sicht des Kindes bekanntermal3en nicht zwingend mit der elterlichen Perspektive
Ubereinstimmen mudssen, ist das Aufler-Acht-Lassen der kindlichen Einschatzung

eher als negativ zu bewerten (King, 2013).

c) _.Erfahrungs-Ansatz*

Weiter ist betreffend neuer Mdglichkeiten zur Operationalisierung der Partizipation
noch der ,,Erfahrungs-Ansatz* zu nennen: dieser erfasst den dynamischen Aspekt der
Partizipation, némlich die zwischen einem Individuum und seiner Umwelt
bestehende Interaktion in spezifischen Aktivitatssettings. Durch den Fokus auf
bestimmte Aktivitdten hat dieser Ansatz den Vorteil, dass er sich anstelle von
ausgedehnten Recall-Perioden, wie sie bei der Beurteilung der Partizipation im
Rahmen von globaleren Instrumenten abgefragt werden, auf einen kirzeren
Zeitrahmen und aktuelle Geschehnisse bezieht; auBerdem erfolgt die
Partizipationsmessung durch den Erfahrungs-Ansatz zielgerichteter als bei anderen,
allgemeineren Operationalisierungs-Ansatzen. Er fokussiert also spezifische
Aktivitdten zu bestimmten Zeitpunkten. Nachteilig ist in dieser Hinsicht zu
erwahnen, dass er dementsprechend ein weniger globales Bild der kindlichen
Partizipation liefert. In der Rehabilitation liegt das Hauptgewicht aktuell eher auf
einer breiteren Begutachtung der Partizipation als auf der Betrachtung spezifischerer
Teilbereiche (King, 2013).
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e Herausforderungen der Operationalisierung von Partizipation

Aufgrund der Charakteristika des Partizipationsbegriffes — d.h. dessen Definition als
breites, mehrdimensionales Konstrukt — gestaltet sich seine Operationalisierung als
herausfordernd. Welche Probleme dabei genau auftreten, soll im Folgenden dargelegt

werden.
a) Mangelnde Abgrenzung zwischen verwandten Dimensionen

In der Umsetzung der ICF-CY gibt es keine klare Trennung zwischen der
Komponente der Aktivitdten (d.h. dem Ausiben einer Tatigkeit) und der
Partizipation (definiert als das Einbezogensein in eine Lebenssituation). Diese beiden
Komponenten werden gemeinsam anhand der Kriterien Kapazitdt und Leistung
beurteilt; allerdings kann gegenwartig auf Basis des ICF-CY Manuals lediglich der
Leistungsparameter zur Entwicklung von Partizipationsinstrumenten verwendet
werden. Dies zieht die Tatsache nach sich, dass Partizipation derzeit fast
ausschlieBlich als die Teilnahme an einer spezifischen Situation, bzw. als die

Durchfuhrung einer Aktivitét in einer bestimmten Situation operationalisiert wird.

Kritik wird z.B. von Coster und Kollegen (2013) geiibt, die feststellen, dass
die Ausiibung einer Tatigkeit nur eine einzelne Dimension der Partizipation in einer
Lebenssituation abdeckt; ihrer Meinung nach sollte der groBeren Vollstandigkeit
halber daher auch das erlebte Ausmall an Beteiligung, d.h. eines subjektiven
Partizipationsaspektes, wahrend dem Ausfiuhren der Tétigkeit mitbertcksichtigt
werden, um so ein umfassenderes Bild der kindlichen Partizipation zu erlangen.
Coster et al. (2013) fordern in diesem Sinne eine konzeptionelle Festlegung der
Beziehung zwischen den beiden Dimensionen (Teilnahme an einer Aktivitat und
Grad der Beteiligung dabei). Zudem vertreten sie die Ansicht, dass die Dimensionen
daruber hinaus auch noch zu Faktoren des Umfeldes in Bezug gesetzt werden sollten.
Im Rahmen des PEM-CY von Coster, Law und Bedell (2010) erfolgte die
Umsetzung dieser Kritikpunkte bereits — dies geschah mittels der Integration von
Aspekten der Partizipation, der Beteiligung sowie des Umfeldes in einem einzigen

Erhebungsinstrument.
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b) Auswahl der Beurteilungsmethode: Selbst- vs. Fremdeinschétzung

Eine weitere Schwierigkeit der Erfassung von Partizipation ist die bereits
angedeutete Debatte bezuglich der zu beriicksichtigenden Sichtweisen: d.h. ob
Fremdbeschreibungen oder Selbstratings die Methode der Wahl zur

Partizipationsmessung darstellen.

Diese Frage ist nicht eindeutig zu beantworten. Natlrlich haben Kinder eine eigene,
subjektive Sichtweise auf ihre Partizipationserfahrungen, die in irgendeiner Form
mitberlcksichtigt werden sollte; es ist jedoch zum heutigen Zeitpunkt nicht klar, ob
die kindliche Perspektive als ein Bestandteil der Partizipation oder doch besser
separat durch ein Instrument zur Erfassung der subjektiv erlebten Lebensqualitét
erfasst werden sollte — diesbezliglich existiert eine Debatte in der

Partizipationsforschung (Michelsen, 2010).

Fest steht jedoch, dass potentielle Messinstrumente zur Erfassung der
Partizipation klar von jenen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit unterscheid-
und abgrenzbar sein miussen, da es sich dabei zwar um verwandte und sich teils
uberlappende, aber dennoch per Definition unterschiedliche Konstrukte handelt.
Wahrend Instrumente der Lebensqualitatsmessung sich auf die persénlichen Normen
einer Person beziehen, ziehen Partizipationsfragebdgen soziale Normen zur

Beurteilung der kindlichen Partizipation heran (Forsyth & Jarvis, 2002).

Doch zuriick zur Frage nach der Wahl der geeigneten Beurteilungsmethode:
in mehreren Studien wurde, vor allem wenn es sich bei der Stichprobe um altere
Kinder oder Jugendliche handelte, von Diskrepanzen zwischen den elterlichen
Einschéatzungen und den Selbstbeschreibungen der jungen Menschen berichtet — ein
Beispiel fur eine solche Studie ist die von McDougall, Bedell und Wright aus dem
Jahr 2013. Mittels der Selbsteinschatzungsversion des CASP ergaben sich bei deren
Stichprobe  11-17-jahriger  Jugendlicher ~mit Behinderungen signifikante
Unterschiede zwischen der Beurteilung der Partizipation durch die Eltern und der
Einschdtzung der Betroffenen selbst — die Jugendlichen gaben in der
Selbstbeurteilung hohere Partizipationsscores ihrer eigenen Teilhabe an als von ihren

Eltern angenommen. Dieses Ergebnis unterstreicht daher die Notwendigkeit der

45



Einholung von Informationen aus verschiedenen Quellen bei der Ermittlung der
kindlichen Partizipation: sofern moglich sollte das behinderte Kind oder der
Jugendliche selbst befragt und dessen Rating durch die Beurteilung einer
Bezugsperson ergénzt werden (vgl. Raghavendra, 2013). Diese Meinung vertritt auch
King (2013). Die Entscheidung zwischen Verfahren der Fremd- und
Selbsteinschétzung ist ein weiterer wichtiger zu berucksichtigender Aspekt bei der

Konzeption von Partizipationsfragebdgen.

Granlund (2013, S. 470) spricht bezlglich der Erfassung des Partizipationskonzeptes
von einem ,,dreifachen Problem®: einerseits beziiglich der operationalen Definition
des Konstruktes, andererseits hinsichtlich dessen Messung, und schlieflich noch in
Hinblick auf Interventionen zu seiner Steigerung; auf diesen letzten Aspekt soll

etwas spater noch einmal zuriickgekommen werden.

AbschlieBend kann bezuglich der Messung der Partizipation gemal
Michelsen (2010) festgestellt werden: das Konzept der Partizipation bleibt ein
schwierig zu erfassendes Konstrukt, und dessen Operationalisierung stellt nach wie
vor eine Herausforderung fur die Forschung dar. Diese Schwierigkeiten bezuglich
der begrifflichen Bestimmung und Messbarmachung des Konstruktes kénnen nach
Granlund (2013) als ein Indikator der zugrundeliegenden Multidimensionalitat des
Partizipationskonzeptes aufgefasst werden. Da die Forschung zur Partizipation
inzwischen keine vollig neue Forschungsdisziplin mehr ist, besteht Granlund zufolge
Bedarf, deren Konzeptualisierung, Messung und Interventionen bindender
festzulegen, als dies bisher der Fall war (Granlund, 2013).

2.3.3.3.2 Ergebnisse der Partizipationsforschung hinsichtlich verschiedener
Zielgruppen und Settings

Die Erfassung verschiedener Umgebungen und sozialer Kontexte ist nach King
(2013) notwendig, um ein grundlegendes Verstandnis der Natur, Variabilitdt sowie
der Auswirkungen von Partizipation und der mit der Teilhabe einhergehenden
Beteiligung und Erfahrungen zu erlangen. Die Autorin stellt weiter fest, dass sich die
Partizipationsforschung  hinsichtlich ~ der  Untersuchung interessierender

Zielpopulationen in einem Stadium der steigenden Spezifitdt zu befinden scheint.
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So wird beispielsweise vermehrt auch die Partizipation verschiedener Altersgruppen
untersucht — eine Studie der Partizipation bei Vorschulkindern findet sich bei
Thomas-Stonell, Washington, Oddson, Robertson und Rosenbaum (2013), wahrend
der Grad des Einbezogenseins in den Lebensalltag bei Jugendlichen von King und

Kollegen (2013) untersucht wurde.

Durch Instrumente wie den LIFE-H (Noreau et al., 2007) oder den CAPE
(King et al.,, 2004) kann eine groRe Bandbreite von verschiedenen Arten der
kindlichen Beeintrédchtigungen erfasst werden, so zum Beispiel physische oder
Entwicklungsbeeintrachtigungen. In der Forschung wird laut King (2013) verstarkt
auch auf spezifische Diagnosen und Funktionsstérungen Bezug genommen, wie
beispielsweise der Zerebralparese oder wie in der Arbeit von Thomas-Stonell und
Kollegen (2013) auf kommunikative Beeintrachtigungen. Es wird allerdings noch
mehr Forschung hinsichtlich der Erkundung der Partizipationsprozesse bei Kindern
und Jugendlichen mit einer stark ausgepragten Form von Behinderung benétigt, da
dieses Gebiet bisher relativ wenig untersucht wurde. Einen Ansatz dazu liefern
Axelsson, Granlund und Wilder (2013) mit einer Studie zur Erfassung familidarer
Aktivitditen bei Kindern mit schwerwiegenden intellektuellen und multiplen
Behinderungen. Im Vergleich zu Familien von sich normal entwickelnden Kindern
zeigten sich bei Familien mit behinderten Kindern Unterschiede in der Beteiligung
an familidren Aktivitaten: Kinder mit schwerwiegenden Behinderungen wiesen
erwartungsgemall in den meisten familiaren Aktivititen niedrigere Levels an

Beteiligung auf.

e Partizipation Uber verschiedene Altersstufen hinweg

a) Partizipation im Vorschulalter

Die Mehrheit der Studien zur kindlichen Partizipation legt den Fokus auf Kinder im
Schulalter (z.B. Coster et al., 2011; Fauconnier et al., 2009). Um im Sinne der
,Early-Intervention-Philosophie” bei einer drohenden Beeintrachtigung der
Partizipation so friih wie méglich addquate Strategien zu deren Erh6hung einsetzen
zu konnen, soll infolge auch vermehrt Forschung an Kindern unter sechs Jahren
erfolgen. Eine Studie, die sich mit Kindern im Vorschulalter (d.h. unter sechs Jahren)

beschaftigte, war die von Thomas-Stonell und Kollegen (2013); darin ging es um die
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Erprobung eines Verfahrens zur Forderung der kommunikativen Partizipation von

Kindern mit Behinderungen der Sprache oder des Sprechens.

b) Partizipation im Schulalter

Ein Beispiel flr eine Untersuchung der Partizipation an Kindern im Schulalter stellt
die mittels des Verfahrens PEM-CY angestellte Forschung von Coster und Kollegen
dar (Coster et al., 2013); deren Ergebnisse werden unter dem Unterpunkt
,Partizipation im schulischen Setting” genauer dargelegt. Die darin untersuchte
Stichprobe erstreckt sich Uber die Altersspanne von 5-17 Jahren, féllt also streng

genommen zum Teil schon in die Gruppe der Jugendlichen.

c) Partizipation im Jugendalter

Die Adoleszenz ist eine Altersstufe, in der sich bedeutende Verédnderungen ereignen:
zum einen die Verlagerung der Beziehungsmuster des Kindes (weg von zun&chst
vorrangig familien-fokussierten Beziehungen hin zu einer starkeren Fokussierung auf
Peers); zum anderen bildet sich in dieser Zeit die eigene Identitat des jungen
Menschen heraus. Diese Charakteristiken des Jugendalters verlangen nach reliablen
und validen Selbsteinschatzungs-Verfahren fiir diese Altersgruppe. Da junge
Menschen dieses Alters dazu neigen, mehr Zeit alleine oder mit Peers zu verbringen
als mit der Familie, haben die Eltern in der Regel weniger Einblick in den
Lebensalltag ihres Kindes, als dies noch bei jungeren Kindern der Fall ist
(Raghavendra, 2013).

Bei der Messung der Partizipation von Jugendlichen missen deren
spezifischer Kontext und deren besondere Aktivitaten mitberticksichtigt werden. Ein
Verfahren, das bezuglich der Erfassung der Partizipation im Jugendalter zu nennen
ist, ist The Questionnaire of Young People’s Participation (QYPP) von Tuffrey,
Bateman und Colver (2013). Dieser Fragebogen misst die Partizipationsh&ufigkeit

bei jungen Menschen zwischen 14 und 21 Jahren, die an Zerebralparese leiden.

e Partizipation Uiber verschiedene Settings hinweqg

Forschungsergebnisse berichten wiederholt davon, dass die Partizipation behinderter
Kinder in den Settings Zuhause, Schule und Gemeinschaft eingeschréankt ist (vgl.
z.B. Coster et al., 2010; King, Law, Hurley, Petrenchik & Schwellnus, 2010).
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a) Partizipation im huslichen/familidren Setting

Die kindliche Partizipation im Rahmen familiarer Aktivitaten ist ein bislang relativ
wenig untersuchtes Gebiet (Raghavendra, 2013). Bereits genannt wurde aus diesem
Bereich beispielsweise die von Axelsson und Kollegen (2013) an Familien mit
schwer behinderten Kindern durchgefuihrte Untersuchung. Aufierdem ist das Setting
Zuhause wesentlicher Bestandteil der Studien rund um den PEM-CY (Coster et al.,
2011, 2012).

b) Partizipation im schulischen Setting

Die schulische Partizipation war bereits hdufiger Gegenstand von
Untersuchungen als die h&usliche. Beispielsweise beschaftigt sich der im Rahmen
der vorliegenden Arbeit Ubersetzte und validierte Fragebogen PEM-CY (Coster et
al., 2010) neben der hauslichen und der gemeinschaftlichen Partizipation auch mit
der kindlichen Teilhabe im schulischen Setting. Eine von der Forschergruppe rund
um den PEM-CY durchgefiihrte Studie aus dem Jahr 2013 befasste sich mit der
Partizipationshaufigkeit und dem Ausmal} der Beteiligung an schulischen Aktivitaten
sowie Eigenschaften des schulischen Umfeldes, die sich als Barrieren oder
Forderfaktoren fur Schiler mit und ohne Behinderungen erweisen kdnnen. Es wurde
gefunden, dass Eltern von Schiilern mit Behinderungen von einer geringeren
Partizipationshaufigkeit hinsichtlich einiger schulischer Aktivitaten berichteten, wie
z.B. dem Beisammensein mit Peers auflerhalb des Klassenzimmers oder der
Frequentierung von Klubs und Organisationen der Schule; auch das Ausmaf der
Beteiligung war niedriger als bei den Schiilern ohne Behinderungen. Uberdies
erwéhnten Eltern behinderter Kinder signifikant ofter, dass Eigenschaften der
schulischen Umgebung die Partizipation ihres Kindes behinderten und dass die
vorhandenen Ressourcen, die zur Unterstlitzung der kindlichen Teilhabe bendtigt
werden, nicht addaquat waren. Im GroBen und Ganzen nahmen Kinder mit
Behinderungen weniger hdufig an wichtigen schulischen Aktivitdten teil; von den
Eltern genannte Barrieren der Partizipation waren z.B. Eigenschaften des physischen
und sozialen Umfeldes in der Schule oder beschrankt vorhandene Ressourcen zur
Forderung der Teilhabe (Coster et al., 2013).
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c) Partizipation im gemeinschaftlichen Setting/im Freizeitbereich

Zur Partizipation im Freizeit- und Erholungsbereich bzw. dem gemeinschaftlichen
Setting liegen relativ viele Untersuchungen vor. Ein Artikel von Khetani, Graham
und Alvord (2013) untersuchte die Wahrnehmung von rund 1500 Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten hinsichtlich der Partizipation ihrer Kinder in der
Gemeinschaft. Die Kinder in der untersuchten Stichprobe litten an
Entwicklungsverzogerungen und anderen Behinderungen. Rund 40% der
Studienteilnehmer gaben an, dass sich aufgrund der funktionellen Einschrankungen
ihres Kindes (wie z.B. Schwierigkeiten beim Sprechen, der Mobilitét etc.) Probleme

hinsichtlich der Teilnahme an Aktivitaten des gemeinschaftlichen Settings ergaben.

e FEinflussfaktoren auf die Partizipation

Forsyth und Jarvis (2002) sehen Partizipation als die Konsequenz folgender Faktoren
an: 1) Behinderung, 2) Umweltfaktoren, 3) Unterstiutzung/Hilfe, 4) personliche
Wahlfreiheit/Werte. In der qualitativen Studien von Bedell et al. (2011) wurden aus
elterlicher Sicht als Einflussfaktoren auf die kindliche Partizipation vor allem
Aspekte der physischen und sozialen Umgebung des Kindes, aber auch Faktoren wie
die Anforderung der durchgefiihrten Aktivitat oder die Vorlieben und Fahigkeiten
des Kindes genannt. Nach Ansicht von Forsyth und Jarvis (2002) muss die
Operationalisierung von Partizipation intrinsisch und ohne Einbeziehung der weiter
oben angefiihrten Einflussfaktoren erfolgen; nur so sei die Forschung gemaR der
Autoren imstande, Fragen bezuglich der Relevanz dieser Faktoren zu beantworten.
Bedell et al. (2011) hingegen widersprechen dieser Auffassung: ihrer Meinung nach
muss die Einschdtzung der Partizipation gemeinsam mit der Beurteilung von
Faktoren des Umfeldes erfolgen, da diese beiden Bereiche untrennbar miteinander

verbunden sind.
a) Umweltfaktoren

Diese Aussage beruht auf der bereits mehrmals erwéhnten, qualitativen Studie von
Bedell und Kollegen (2011), in deren Rahmen Interviews mit Eltern behinderter
Kinder abgehalten wurden; im Verlauf dieser Interviews wurden Faktoren der
Partizipation und des Umfeldes bei der Beschreibung der Partizipations-

Dimensionen durch die befragten Eltern stets in einem Atemzug genannt (Bedell et
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al., 2011). Auf dieser Erkenntnis beruhend sollten nach Bedell et al. Aspekte der
Partizipation und des Umfeldes in zukinftigen Verfahren gemeinsam erhoben
werden. Darauf aufbauend erfolgte auch die Konzeption des PEM-CY von Coster
und Kollegen (2010): sie kamen der Forderung nach einer gemeinsamen Erfassung
des Partizipations- und Umfeldbereiches nach und konstruierten in diesem Sinne den
PEM-CY als ,Fragebogen zur Partizipation und dem Umfeld von Kindern und

Jugendlichen®, der beide genannte Dimensionen beriicksichtigt.

Die Meinung, dass die Partizipation von Kindern direkt vom Umweltkontext,
in dem sie leben, beeinflusst wird, vertreten auch Forsyth und Jarvis (2002).
Im ressourcenorientierten Ansatz der ICF wird betont, dass Partizipation als ein
Resultat der Interaktion von Individuen mit ihrem sozialen und physischen Umfeld
anzusehen ist (Forsyth & Jarvis, 2002). Zahlreiche Autoren befassen sich
mittlerweile in ihren Arbeiten zur Partizipation mit dem Einfluss von Faktoren des
kindlichen Umfeldes, wie sie von der ICF-CY beschrieben werden (z.B. Coster et al.,
2011, 2013; Law, Petrenchik, King & Hurley, 2007; Mihaylov, Jarvis, Colver &
Beresford, 2004).

b) Personenbezogene Faktoren

Obschon die Mitwirkung personenbezogener Faktoren wie zum Beispiel Geschlecht,
Alter oder Coping-Stil im ICF erkannt wird, wurde bislang kein Versuch
unternommen, diese Faktoren im Rahmen des ICF formal zu klassifizieren (Forsyth
& Jarvis, 2002). Demzufolge sind auch die Forschungsergebnisse beziglich
personenbezogener Faktoren eher rar gesat. Neben soziodemographischen
personenbezogenen Variablen scheinen hinsichtlich der kindlichen Teilhabe auch
subjektive personliche Faktoren eines Kindes eine Rolle zu spielen: so werden
beispielsweise Aspekte wie Vorlieben, Wahlmdglichkeiten und Autonomie als
entscheidende Einflussfaktoren auf die Partizipation genannt (Forsyth & Jarvis,
2002; Morris, 2009).

Orlin et al. (2010) untersuchten die Effekte von Alter und grobmotorischen
Funktionen auf die Partizipation von Kindern und Jugendlichen mit Zerebralparese
mittels dem CAPE. Dabei zeigte sich, dass die kindliche Partizipation mit dem
steigenden Schweregrad der motorischen Beeintrachtigung abnimmt; auRerdem

lagen Altersunterschiede zwischen der Gruppe der Kinder und der der Jugendlichen
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hinsichtlich des Ausmafes ihrer Partizipation vor. Erwartungsgemal war die
Partizipation bei jlingeren Kindern allgemein — und speziell in Freizeitaktivitaten —
hoher als bei Jugendlichen. Auch in den sozialen Aktivitaten zeigte sich jedoch eine
hohere Partizipation der Kinder im Vergleich zu den Jugendlichen, was den
Erwartungen der Autoren zuwiderlief — sie fihrten dies auf die Charakteristiken des
CAPE zuriick, der offenbar mehr Aktivitdten beinhaltet, die sich besser fir die

Messung der Partizipation von Kindern eignen als der von Jugendlichen.

2.3.3.4 Anséatze fur zukunftige Forschung

e Innovative Ansatze zur Erforschung der Partizipation

Eine Innovation betrifft den verwendeten Bezugspunkt fiir Partizipationserfahrungen:
ublicherweise erfolgt die Beurteilung der kindlichen Partizipation retrospektiv; eine
neue Entwicklung stellt den vermehrten Einsatz von Verfahren dar, die die
Partizipationsdimensionen direkt in dem Moment, in dem sie geschehen, zu erfassen
versuchen (vgl. King, 2013). Weitere innovative Ansatze beziehen laut der Autorin
z.B. physiologische Messungen mit ein oder beschéftigen sich mit ,,gelebten
Erfahrungen® (im Sinne von virtueller Partizipation im Internet, d.h. der sozialen

Dimension der Teilhabe).

e InterventionsmaRnahmen zur Férderung der Partizipation

Bislang sind nicht viele InterventionsmalRhahmen zur Steigerung der kindlichen
Partizipation bekannt. Die nachfolgend beschriebenen Studien, die sich mit dem
Entwurf und der Evaluation von derartigen MaBnahmen beschéaftigen, stellen somit

eher eine Ausnahme dar (Raghavendra, 2013).

Ein Ansatz fir Kinder im Alter von der Geburt bis zu sechs Jahren stammt wie
bereits erwahnt von Thomas-Stonell und Kollegen (2013): sie entwickelten das
Interventionsprogramm FOCUS®© - Focus on the Outcomes of Communication
Under Six. Dabei handelt es sich um ein Verfahren, das die Forderung der
kommunikativen Partizipation junger Kinder mit Beeintrdchtigungen im sprachlichen
Bereich bezweckt. Durch die im Zuge des Programmes angewendete Sprachtherapie
kam es zu einer Verbesserung der Teilnahme an kommunikativen Situationen: die
Autoren sprechen von Kklinisch bedeutsamen Verénderungen der kindlichen

Partizipation. Dieser Befund deutet darauf hin, dass es sich bei dem Verfahren
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FOCUS © um eine effektive Strategie zur Steigerung einer spezifischen Facette der
Partizipation — der Kommunikation — handeln kdnnte.

Eine Studie von Raghavendra, Newman, Grace und Wood (2013), die sich mit
der Steigerung der Partizipation von Schilern mit korperlichen Beeintrdchtigungen
oder erworbenen Gehirnverletzungen beschaftigte, berichtete von einem vermehrten
Einsatz des Internets zur sozialen Vernetzung als Folge einer auf die Betroffenen
zugeschnittenen Intervention in Form von ,Internetsupport™. Zielgerichtete, auf ein
bestimmtes Publikum malgeschneiderte Interventionen wie die von Raghavendra
und Kollegen sind generell leichter umsetzbar als Interventionen, die auf
allgemeinere Partizipations-Outcomes abzielen; derartige Mallnahmen sind zum
aktuellen Zeitpunkt nicht bekannt, weshalb ein Bedarf fir den Entwurf solcher
Interventionen konstatiert wird (Granlund, 2013).

Ein vielversprechender Ansatz, der in diese Richtung geht, stammt von
Cussen, Howie und Imms (2012, zitiert nach Granlund, 2013). In deren Studie geht
es darum, wie man Barrieren des Umfeldes, die die Partizipation behindern, mittels

des Fiihrens von Aktivitats-Tagebtichern (d.h. longitudinal) erfassen kann.

Allgemein kann fir die Entwicklung von Interventionsprogrammen
festgestellt werden, dass sich die Einbeziehung der Betroffenen in deren Planung und
Gestaltung als positiv erweist: es gibt Evidenz dafir, dass Bemihungen der
padiatrischen Rehabilitation, die auf Zielen basiert, die gemeinsam mit dem Kind
bzw. der Familie festgelegt wurden, effektiver sind als herkémmliche Interventionen
(Ketelaar, Vermeer, Hart, van Petegem-van Beek & Helders, 2001, zitiert nach
Morris (2009)). Es ist folglich wiinschenswert, beeintrachtigten Kindern ein MaR an
Wabhlfreiheit und Autonomie hinsichtlich ihrer Rehabilitationsleistungen (und in
weiterer Folge auch ihrer Partizipation) zuzusprechen und sie in diesbezigliche
Entscheidungen mit einzubeziehen. Dies ist jedoch hdufig nicht der Fall; vor allem
bei jlingeren Kindern mit Behinderungen werden die Entscheidungen beztiglich ihrer
Teilnahme an bestimmten Aktivitaten oft Gber ihren Kopf hinweg von anderen (meist
den Eltern) getroffen (Forsyth & Jarvis, 2002).

Der gegenwartige weltweite Mangel an InterventionsmaRnahmen zur
Steigerung der Partizipation koénnte teils darin begriindet sein, dass partizipations-

bezogene Interventionen komplexer Natur sind: einerseits wegen der
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Mehrdimensionalitait des Partizipations-Konstruktes (vgl. Granlund, 2013;
Rhagavendra, 2013); andererseits auch aufgrund der Tatsache, dass eine Erh6hung
der Partizipation in einer bestimmten Aktivitat nicht automatisch eine Verbesserung
des generellen Levels an Partizipation (ber verschiedene Aktivitdten hinweg
bedeutet (Granlund, 2013). Auferdem tragen mit grolRer Sicherheit die
Schwierigkeiten bezlglich der Erfassung von Partizipationsoutcomes dazu bei
(Rhagavendra, 2013).

e Anregungen fiir zukiinftige Forschung

Die Herausforderung fiir zukinftige Forschung besteht demzufolge vor allem darin,
Interventionen zu entwickeln, die darauf abzielen, Partizipationsoutcomes von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen oder anderen chronischen
Krankheitszustanden zu fordern, zu verbessern, zu unterstiitzen oder zu optimieren;
neben dem Design solcher MaRnahmen sollen diese Uberdies auf ihre Wirksamkeit
hin  getestet werden (Granlund, 2013). Bezuglich der Art der
InterventionsmaRnahmen bestent dem Autor zufolge vor allem ein Mangel an
Programmen, die den Fokus auf allgemeine Partizipationsoutcomes legen (z.B. eine
hohere Partizipationshéaufigkeit (ber mehrere Aktivitditen hinweg oder eine
grundsatzlich héhere Beteiligung bei der Teilhabe an Aktivitaten). Gemal Granlund
(2013) steht die Wissenschaft momentan erst am Anfang der Entwicklung von
Programmen zur Forderung der Partizipation; die ICF-CY konnte den

Ausgangspunkt fur zuklnftige Bemihungen dieser Art bilden.

Weitere in der Literatur genannte Anregungen fiir zukinftige Forschung
betreffen die folgenden Bereiche (vgl. Granlund, 2013): 1) die Beziehung zwischen
den Dimensionen der Partizipation, d.h. der Teilnahme an einer Aktivitat sowie der
Beteiligung wahrend selbiger sowie 2) die Entwicklung brauchbarer Messverfahren
fur die Erfassung der Beteiligungsdimension. Nach King (2013) besteht ein Mangel
an é&nderungssensitiven Verfahren zur Erfassung der Partizipation, d.h. an
Instrumenten, die imstande sind, die Verlaufe des Konstruktes lber die Zeit zu
erfassen; auBerdem besteht ein Bedarf an prozess-orientierten Verfahren, die es

erlauben, die dynamische Natur des Partizipationskonzeptes abzubilden.
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Uberdies betont King (2013) die Bedeutung von einer weiteren Verbreitung der
Partizipationsforschung im internationalen Kontext: vor allem in Regionen, die sich
von der westlichen Kultur in Hinblick auf die vertretenen Werte, Uberzeugungen und
Einstellungen unterscheiden, waren Studien des Partizipationsverhaltens behinderter
Kinder von besonderem Interesse. Besonders aussagekréftig ware vermutlich die
Untersuchung von Partizipationsmustern in Entwicklungslandern, wo weniger
Ressourcen zur Verfugung stehen und Kinder mit Behinderungen unter vollig
anderen Bedingungen aufwachsen (z.B. Notwendigkeit der Mithilfe in der hduslichen
und landwirtschaftlichen Arbeit); in dieser Hinsicht ist anzunehmen, dass sich auch
deren Partizipation an Aktivitdten des Lebensalltages (z.B. Freizeitaktivitaten) von

jener behinderter Kinder in der westlichen Welt malRgeblich unterscheidet.

Es bleibt zu hoffen, dass es verbreitet Bemihungen der Forschung geben wird,
Facetten der Partizipation abzubilden sowie Interventionsprogramme zu entwerfen,
die eine Verbesserung der kindlichen Partizipation durch den Abbau von Barrieren
erzielen konnen. Diesbeziigliche Forschungsbemiihungen wirden wesentlich zum
Wissen und Verstandnis hinsichtlich des Partizipationskonzeptes beitragen, und
somit ein vollstandigeres Bild der teils noch wenig verstandenen Teilhabe

behinderter Kinder und Jugendlicher am Lebensalltag zeichnen.

2.4 Modelle und Begriffsbestimmungen der vorliegenden
Arbeit

Bevor im né&chsten Abschnitt auf die fur den methodischen Teil als relevant
erachteten Informationen betreffend der testtheoretischen Grundlagen zur
Beurteilung (psychologischer) Tests eingegangen wird, soll an dieser Stelle
abschlieBend noch einmal eine Zusammenfassung der bisher angestellten
theoretischen Ausfiihrungen erfolgen: einerseits sollen dabei fiir das Verstandnis der
Arbeit besonders wichtige Modelle und Konzepte hervorgehoben werden, und
andererseits soll der Versuch einer Begriffsbestimmung im Sinne einer
Arbeitsdefinition fir diejenigen Konzepte unternommen werden, die nach Meinung
der Autorin durch die bereits existierenden Definitionen noch nicht zur Génze mit

dem dieser Untersuchung zugrundeliegenden Begriffsverstandnis tUbereinstimmt.
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Das der vorliegenden Arbeit zugrundeliegende Konzept von Gesundheit und
Krankheit ist das biopsychosoziale Modell; es werden also biologische,
psychologische und soziale Faktoren gemeinsam als Ursachen fiir den aktuellen
gesundheitlichen Befindenszustand auf dem Kontinuum Gesundheit-Krankheit
angesehen. In dieser Hinsicht spielen auch die einleitend bereits ausfuhrlich
beschriebenen Klassifikationssysteme ICF und ICF-CY eine bedeutende Rolle fir
das Verstandnis dieser Untersuchung. Da das im Rahmen der Studie zu validierende
Instrument auf dem ICF-CY aufbaut, kommt den darin enthaltenen Komponenten —
jenen der Funktionsfahigkeit und Behinderung ebenso wie jenen der Kontextfaktoren
—auch im empirischen Teil eine tragende Bedeutung zu.

Eine nach dem Verstdndnis dieser Untersuchung treffende Beschreibung des
Begriffes der Behinderung wird im Zuge der Empfehlungen des Deutschen
Bildungsrates aus dem Jahre 1979 getroffen: ,,Behinderungen konnen ihren Ausgang
nehmen von Beeintrachtigungen des Sehens, des Horens, der Sprache, der Stitz- und
Bewegungsfunktionen, der Intelligenz, der Emotionalitdit, des &ulleren
Erscheinungsbildes sowie von bestimmten chronischen Krankheiten® (zitiert nach
Sander 2009, S. 104). Zusammenfassend wird Behinderung vom Deutschen
Bildungsrat (1979, zitiert nach Sander, 2009, S.103) als Beeintrachtigung in vielen
moglichen Bereichen gesehen; eine ihrer Folgewirkungen ist die durch die
Behinderung bedingte Erschwernis der gesellschaftlichen Teilhabe. Da der
Behinderungsbegriff im deutschen Sprachgebrauch eher negativ besetzt ist und
haufig mit Diskriminierung und Stigma einhergeht (Franke, 2010), wird in dieser
Arbeit von seiner Verwendung Abstand genommen. Ein vorsichtiger Umgang mit
dem Begriff war vor allem im Rahmen der empirischen Datenerhebung von
besonderer Relevanz, um einen Bias aufgrund der Wortwahl hinsichtlich des von den
Eltern eingeschatzten Gesundheitszustandes zu vermeiden. Aus diesem Grund wurde
bei der Ubersetzung des Wortes disability aus dem englischen Sprachgebrauch
anstelle des ublicherweise verwendeten Begriffes Behinderung die Bezeichnung

Beeintrachtigung gewéhit.
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Fur das Konzept der Beeintrachtigung, das im Rahmen vorliegender Untersuchung
eine entscheidende Rolle spielt, wurden mangels der Autorin bekannter
befriedigenden Definitionen eigene Uberlegungen mit dem Ziel der Erstellung einer
Arbeitsdefinition angestellt. Im Weiteren soll eine Darlegung dieser Uberlegungen
geschehen. Der Begriff der Beeintrédchtigung, wie er in dieser Arbeit verwendet wird,
weist gewisse inhaltliche Ahnlichkeiten mit dem Begriff der disability der ICIDH
auf. Er bezieht sich demnach auf Einschrankungen, die durch korperliche oder
geistige Stérungen oder Erkrankungen bedingt sind und im Normalfall einen Einfluss
auf das téagliche Leben des betroffenen Individuums haben. Prinzipiell sind
Beeintrachtigungen hinsichtlich jeder physischen oder psychischen Dimension der
Funktionsweise des menschlichen Korpers moglich. Sie kdnnen beispielsweise den
Bereich der Sinnesfunktionen betreffen; ebenso kénnen sie psychischer Natur sein,
oder sich auf Einschrdnkungen des Bewegungsapparates beziehen. Die fir diese
Untersuchung vorgeschlagene Arbeitsdefinition des Begriffes Beeintréachtigung
lautet, basierend auf den vorangegangen Uberlegungen, folgendermafen: ,,Unter
einer Beeintrachtigung verstent man jegliche funktionelle Konsequenz
zugrundeliegender korperlicher oder psychischer Zustidnde, die eine (mehr oder
weniger starke) Auswirkung auf die Funktionsfahigkeit und somit den Lebensalltag

des betroffenen Individuums hat.*

Das zentrale Konstrukt der Partizipation wird schlieflich im Rahmen dieser Arbeit
als die realisierte — d.h. tatséchlich stattgefundene und nicht bloR3 intendierte —
Teilhabe eines Individuums an  Aktivititen in  seinem  hduslichen,
schulischen/beruflichen und gemeinschaftlichem Lebenskontext verstanden. Sie ist
demnach im Sinne der ICF als der Grad des Einbezogenseins einer Person in seine
Lebensumwelt zu verstehen. Partizipation — betrachtet vor dem Hintergrund von
Behinderung bzw. Beeintrachtigung — stellt einen wichtigen Baustein der Konzepte
der Rehabilitation als auch der Inklusion, d.h. der Integration und Akzeptanz
behinderter Menschen als vollwertige Mitglieder der Gesellschaft, dar. Sander (2009,
S. 21) geht sogar so weit zu sagen: ,,Partizipation ist weitgehend gleichbedeutend mit

Integration.*
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Die soeben vorgenommenen Ausfihrungen der fir die vorliegende Arbeit
bedeutsamen Begriffe und Modelle diente dem Verstandnis des theoretischen
Gerlsts, auf dem aufbauend die empirische Untersuchung geplant und durchgefuhrt
wurde. Um zudem eine gute Nachvollziehbarkeit des methodischen VVorgehens im
Zuge der Validierung des Untersuchungsinstrumentes zu gewahrleisten, werden im
folgenden Kapitel einige als wichtig erachtete testtheoretische Grundlagen zur

Evaluation von Erhebungsverfahren dargelegt.

3 TESTTHEORETISCHE GRUNDLAGEN

Da ein priméres Ziel der vorliegenden Studie die Validierung des zu untersuchenden
Instrumentes ist, werden nachfolgend die wichtigsten Kriterien zur Bewertung von
Verfahren dargestellt und erldutert. Zundchst werden die sogenannten Gutekriterien
psychologischer Tests thematisiert. An spaterer Stelle erfolgt weiter eine

Beschreibung formaler Kriterien zur Einschatzung der Qualitat von Testverfahren.

3.1 Gutekriterien

Testgutekriterien stellen eine Form der Qualitatsbeurteilung psychologischer
Instrumente dar und sind somit wichtige Parameter zur Sicherstellung deren Giite im
Sinne der Wissenschaftlichkeit (Pospeschill, 2010).
Folgende zehn Gutekriterien werden tblicherweise unterschieden (Kubinger, 2003):

1) Objektivitat

2) Reliabilitat

3) Validitat

4)  Skalierung

5) Normierung (Eichung)

6) Testokonomie

7) Ndatzlichkeit

8) Zumutbarkeit

9) Unverfélschbarkeit

10) Fairness
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Obijektivitat, Reliabilitdt und Validitét gelten als Hauptgutekriterien, alle weiteren als
Nebengutekriterien. Weitere gelegentlich genannte Nebengtekriterien wéren zum
Beispiel die Vergleichbarkeit oder Transparenz eines Verfahrens (Lienert & Raatz,
1998, zitiert nach Pospeschill, 2010, S. 17).

3.1.1 Objektivitt

Nach Moosbrugger und Kelava (2011) ist die Objektivitat eines Tests ein
wesentliches  Gutekriterium, das die Vergleichbarkeit von Testleistungen

verschiedener Testpersonen sicherstellt.

Es konnen drei Aspekte der Objektivitat unterschieden werden (vgl. Moosbrugger &
Kelava, 2011; Pospeschill, 2010).

e Durchfiihrungsobjektivitat

Durchfiihrungsobjektivitat bezeichnet die Unabhangigkeit des Testergebnisses vom
Untersuchungsleiter, liegt also vor, wenn das Resultat nicht davon abhé&ngt, von wem
der Test vorgegeben wurde. Mit einem zunehmenden MaR an Standardisierung, d.h.
der Kontrolle der Untersuchungsbedingungen  (beziglich  Testmaterial,
Testinstruktion, Testumgebung etc.), steigt die Wahrscheinlichkeit fir eine hohe
Durchfuhrungsobjektivitat. Kubinger bezeichnet diesen Aspekt der Objektivitat auch
als ,, Testleiterunabhéngigkeit* (2009, S. 39).

e Auswertungsobjektivitat

Betreffend die Auswertungsobjektivitat ist entscheidend, dass das Ergebnis nicht
durch die Person des Testauswerters beeinflusst wird. Demnach sollte jeder
Auswerter anhand vorliegender Daten zu demselben Testergebnis kommen. Eine
genaue Quantifizierung des Antwortverhaltens anhand von Auswertungsregeln bzw.
Auswertungsschablonen oder -schliisseln ist dabei entscheidend. Bei Multiple-
Choice-Aufgaben wird die Auswertungsobjektivitdt aufgrund des gebundenen
Antwortformats im Allgemeinen als gegeben angesehen. Kubinger hélt den Begriff
der ,,Verrechnungssicherheit™ fiir praziser, um diesen Bereich der Objektivitat zu
beschreiben (2009, S. 43).
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e Interpretationsobjektivitét

Die Interpretationsobjektivitat  (von  Kubinger 2009, S. 46, auch
,Interpretationseindeutigkeit genannt) gilt dann als erflillt, wenn verschiedene
Interpreten  bei der Betrachtung derselben  Testwerte zu  denselben
Schlussfolgerungen gelangen.

Eine von Pospeschill (2010) vorgeschlagene Definition fir das Kriterium der
Objektivitat, die die drei soeben genannten Aspekte beinhaltet, lautet: ,,Objektivitat
besteht fir einen Test dann, wenn das Testergebnis unabhéngig vom

Untersuchungsleiter, vom Testauswerter und der Ergebnisinterpretation ist* (S. 18).

3.1.2 Reliabilitat

Das Giitekriterium der Reliabilitat betrifft die Zuverlassigkeit oder Messgenauigkeit
eines Tests. Nach Moosbrugger und Kelava (2011, S. 11) ist ein Test dann reliabel,

,wenn er das Merkmal, das er misst, exakt, d.h. ohne Messfehler, misst.*

Formal definiert werden kann die Reliabilitat als der Anteil der wahren Varianz an
der Gesamtvarianz der Testwerte. Die wahre Varianz ist dabei die Merkmalsstreuung
der ,,wahren“ Werte, also ohne den Messfehler, wihrend die Gesamtvarianz die
Merkmalsstreuung aller beobachteten Werte inklusive des Messfehlers reprasentiert
(Moosbrugger & Kelava, 2011; Pospeschill, 2010).

Die Reliabilitat eines Verfahrens ist ein statistisch beurteilbares Kriterium. lhre
rechnerische Bestimmung geschieht mittels korrelativer Techniken. Aufgrund der
Tatsache, dass die Reliabilitdt ein theoretisch definiertes Giutekriterium der
Klassischen Testtheorie ist, kann ihre Bestimmung dabei jedoch lediglich anhand

von Schatzungen erfolgen, wozu es mehrere Herangehensweisen gibt.
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Die vier gangigen Methoden zur Reliabilitatsschatzung sind nach Moosbrugger und
Kelava (2011) sowie Pospeschill (2010):

e Test-Retest-Reliabilitat

Fur die Bestimmung der Test-Retest-Reliabilitat wird ein Test derselben Person zu
zwei verschiedenen Zeitpunkten vorgelegt. In diesem Fall ist die Reliabilitat die
Korrelation der Testergebnisse der beiden Messungen.

e Paralleltest-Reliabilitat

Bei der Bestimmung der Paralleltest-Reliabilitat wird eine zweite, ,,parallele®
Testform eingesetzt, die aus ahnlichen Items besteht. Hier gilt die Korrelation

zwischen den Ergebnissen der beiden Paralleltests als das Mal? der Reliabilitat.

e Testhalbierungs-Reliabilitat

Wenn eine Wiederholung des Tests zu zwei verschiedenen Zeitpunkten oder die
Erstellung einer parallelen Testform nicht moglich ist, kann alternativ die
Testhalbierungs- oder Split-Half-Reliabilitat berechnet werden. Wie der Name schon
sagt, wird daflir der vorhandene Test in zwei dquivalente Testhélften unterteilt und

im Anschluss die Korrelation dieser beiden Testhalften bestimmt.

e Innere Konsistenz

Eine Verallgemeinerung der Testhalbierungsmethode stellt die Technik der
Konsistenzanalyse dar. Dabei wird jedes Item eines Tests als eigenstandiger Testteil
aufgefasst und mit allen anderen Items korreliert. Je starker die Korrelation der
Testteile untereinander ist, desto hoher ist die interne Konsistenz des Verfahrens, d.h.
die Homogenitéat der von ihm gemessenen Merkmale oder Konstrukte. Die interne
Konsistenz entspricht der mittleren Reliabilitat des Gesamttests und wird durch den
Koeffizienten Cronbach’s Alpha (o) ausgedriickt. Aufgrund ihrer hohen
Praktikabilitdt — bedingt durch die einfache Bestimmung fir eine Testform, ohne
Notwendigkeit zur Bildung paralleler Testversionen oder Testhélften — ist die
Konsistenzanalyse eine der am hdufigsten verwendeten Methoden zur Schatzung der
Reliabilitat.
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Zusammenfassend kann man mittels Reliabilitatsanalyse die Zusammenstellung von
Items zu einem Test untersuchen und Uberpriifen, welche der Items sich fiir den

Gesamttest als brauchbar erweisen und welche nicht.

Das MaR fir die Erfassung der Zuverlassigkeit eines Tests ist der sogenannte
Reliabilitatskoeffizient ry, der Werte im Bereich zwischen Null (keine Reliabilitét)
und Eins (perfekte Reliabilitdt) annehmen kann. Er dient als Kennwert zur
Beurteilung des Gesamttestes und gibt an, wie gut ein Merkmal durch einen Test
erfasst wird. VVon einer perfekten Reliabilitat spricht man dann, wenn das Verfahren
fehlerfrei misst, die erhaltenen Testwerte also frei von zufélligen Messfehlern sind;
ein Wert von Null hingegen wirde bedeuten, dass das Testergebnis ausschlieBlich
durch Messfehler zustande gekommen ist (Moosbrugger & Kevala, 2011,
Pospeschill, 2010). Als akzeptabel gelten Reliabilitatskoeffizienten ab einem Wert
von ry = 0.70, Werte von 0.80 oder hoher gelten als gut (Pospeschill, 2010). Fir

explorative Studien wird haufig ein Mindestwert von 0.60 genannt.

Ein weiteres sehr wichtiges im Rahmen einer Reliabilitdtsanalyse ermitteltes
Kriterium zur Beurteilung der Brauchbarkeit eines Items ist neben dem
Reliabilitatskoeffizient dessen Trennscharfekoeffizient oder Item-Skala-Korrelation.
Dieses MaR gibt an, wie stark das jeweilige Item mit dem Gesamt-Skalenwert
korreliert. Der Trennscharfekoeffizient kann als Korrelationsma3 Werte zwischen
0 und 1 annehmen, sollte jedoch einen Mindestwert von rii = 0.20 nicht
unterschreiten (Bihl, 2014; Pospeschill, 2010). In SPSS kann neben der korrigierten
Item-Skala-Korrelation (Trennschéarfe mit Part-Whole-Korrektur) auch noch die
Reliabilitdt einer Skala unter Wegnahme einzelner Items bestimmt werden

(Cronbach’s Alpha, wenn Item weggelassen) (Buhl, 2014; Pospeschill, 2010).

Die Reliabilitdts- und Itemanalyse dient als Grundlage fir den Prozess der
Itemselektion: Wenn der Reliabilitatskoeffizient einer Skala (in vorliegender Studie
wird Cronbach’s Alpha verwendet, da die Reliabilitdtsbestimmung im Rahmen einer
Konsistenzanalyse erfolgt) gering ausfallt, werden die Trennschérfen als Mal} fiir die
Passung der einzelnen Items zur Gesamtskala herangezogen. Die Items mit der
geringsten Trennschérfe werden weiter sukzessive eliminiert, was auch als Alpha-
Maximierung bezeichnet wird. Durch dieses Vorgehen kann eine Erhéhung der
Reliabilitat erzielt werden (Pospeschill 2010).
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Das Vorliegen einer zumindest akzeptablen Reliabilitat ist auch in Hinblick auf das
Gutekriterium der Validitat eines Verfahrens von weitreichender Bedeutung, da
Reliabilitdt Objektivitdt voraussetzt, und Reliabilitdt wiederum eine wesentliche

Voraussetzung fur Validitat ist (Pospeschill 2010).

3.1.3 Validitat

Nach Pospeschill (2010) beschéaftigt sich das Gutekriterium der Validitat oder
Gultigkeit mit der Frage, ,,0b ein Test wirklich das Merkmal misst, was er messen
soll bzw. zu messen vorgibt“ (S. 24). Es soll also festgestellt werden, ob zwischen
dem, was gemessen wird, und dem, was gemessen werden soll, auch tatsachlich
Ubereinstimmung besteht. Nach Moosbrugger und Kevala (2011) handelt es sich bei
der Validitdt um das wichtigste Gutekriterium in Hinblick auf die Testpraxis.
Obgleich die Objektivitat und die Reliabilitat eines Tests eine hohe Messgenauigkeit
ermdoglichen, kdnnen sie dessen Gultigkeit nicht gewahrleisten, sondern lediglich
gunstige Voraussetzungen fir das Erreichen einer hohen Validitat schaffen.
Objektivitdt und Reliabilitdt sind demzufolge notwendige, aber nicht zwingend

hinreichende Bedingungen fir die Validitéat.

Es werden allgemein drei verschiedene Aspekte der Validitat unterschieden. Wenn
nicht anders angegeben, stammen die nachfolgenden Informationen aus

Moosbrugger und Kevala (2011) sowie aus Pospeschill (2010).

e Inhaltsvaliditat

Unter der Inhaltsvaliditat eines Tests versteht man dessen Représentativitat in der
Erfassung des Merkmals, d.h. ob die Items inhaltlich auch wirklich das Konstrukt
widerspiegeln, das vom Test abgebildet werden soll. Im Idealfall stellen die
gegebenen Testitems das optimale Kriterium zur Erfassung des untersuchten
Merkmals dar. Die Bestimmung der Inhaltsvaliditat erfolgt im Allgemeinen nicht
rechnerisch anhand eines numerischen Kennwertes, sondern anhand von logischen
und fachlichen Uberlegungen. Hinsichtlich der inhaltlichen Gultigkeit eines Tests ist
zu prifen, ob sich die Testitems tatsachlich auf die per Definition vorgegebenen
Aspekte des zu messenden Konstrukts beziehen und ob sie diese auch vollstdndig

abdecken. Diese Uberpriifung geschieht im Rahmen einer kritischen Analyse der
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Testinhalte auf Item- und Gesamttestebene. Zusammengefasst geht es bei der
Inhaltsvaliditat um die Beziehung zwischen Testinhalt und Merkmal, die theoretisch

begriindet werden soll.

e Kiriteriumsvaliditat

Bei der Kriteriumsvaliditat hingegen geht es primér um die Beziehung zwischen dem
Testinhalt und externen Kriterien. Dabei handelt es sich also um einen Aspekt der
praktischen Anwendbarkeit eines Tests, das Verhalten oder die Leistung einer Person
aullerhalb der Testsituation soll anhand der Ergebnisse im Test vorhergesagt oder
prognostiziert werden. Die Validitatsbestimmung erfolgt in diesem Fall also auf
empirischem Wege. Dies geschieht durch die Korrelation der Testvariablen mit einer
sogenannten Kriteriumsvariablen, wobei vier verschiedene Ansétze unterschieden
werden konnen:

- Wenn ein zeitgleiches AulRenkriterium vorliegt, spricht man von
konkurrenter oder Ubereinstimmungs-Validitat.

- Wenn es um die Prognose einer zukiinftigen Merkmalsauspragung geht,
bezeichnet man dies als prognostische oder pradiktive Vorhersage-
Validitat.

- Wenn eine Verbesserung des externen Kriteriums durch die Zunahme
weiterer Items oder Skalen angestrebt wird, wird von inkrementeller
Validitat gesprochen.

- Wenn Zusammenhange mit zuvor ermittelten Kriterien hergestellt werden,
ist dies unter der Bezeichnung retrospektive Validitat bekannt.

e Konstruktvaliditat

Konstruktvaliditat eines Tests meint, ob dieser ein auf der Grundlage theoretischer
Uberlegungen definiertes Konstrukt erfassen kann. Auf Basis der Konstruktvaliditat
wird bestimmt, ob ein im Test gezeigtes, daher direkt beobachtbares (manifestes)
Verhalten eine Schlussfolgerung hinsichtlich zugrunde liegender, nicht direkt
beobachtbarer (latenter) Konstrukte erlaubt. Mit anderen Worten, ein Test weist
Konstruktvaliditat auf, wenn durch das von ihm erfasste Verhalten der untersuchten
Person innerhalb der Testsituation wissenschaftlich fundierte Rickschlusse auf
zugrunde liegende psychologische Personlichkeitsmerkmale (auch als Konstrukte,
latente Variablen oder Traits bezeichnet) wie zum Beispiel Fahigkeiten,

Dispositionen, Charakterziige oder Einstellungen ermdglicht.
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Bei der Beurteilung der Konstruktvaliditdt werden demnach in der Regel aus der
Theorie abgeleitete Zusammenhdnge zwischen verschiedenen Konstrukten
betrachtet. Beispielsweise kann der untersuchte Test hinsichtlich seiner Ahnlichkeit
mit anderen konstruktverwandten Verfahren verglichen werden (konvergente
Validitat) oder auch hinsichtlich seiner Undhnlichkeit mit konstruktfremden
Verfahren (divergente Validitat). Dies erfolgt durch Korrelationsberechnungen. Bei
der konvergenten Validitat wird eine hohe Korrelation angestrebt, wahrend bei der
divergenten (oder auch diskriminanten) Validitat keine oder nur eine unbedeutende

Korrelation bestehen sollte.

Zusammenfassend untersucht der Ansatz der Konstruktvalidierung die
Ubereinstimmung von theoretischen Vorhersagen und empirischen Beobachtungen,
strebt also eine theoretisch-empirische Begriindung an. Laut Kubinger (2009) ist
einem Test, sobald ihm gewisse theoriegeleitete Vorstellungen in Bezug auf ein
Konstrukt unterliegen, (Konstrukt-) Validitat zuzusprechen. Die Untersuchung der
theoretischen Annahmen sollte sich bei der Validierung eines Konstruktes jedoch
nicht allein auf deren deskriptive, inhaltlich beschreibende Auswertung beschrénken,
sondern daruber hinaus anhand empirischer Daten durch eine inferenzstatistische
Analyse methodisch Uberprift werden.Da das Kriterium der Konstruktvaliditit im
methodischen Teil dieser Arbeit eine zentrale Rolle spielt, wird im Weiteren noch

etwas néher auf dessen empirische Bestimmung eingegangen.

Aus theoretischen Annahmen (ber das zu untersuchende Merkmal lassen sich
spezifische Hypothesen ableiten (hypothetisch-deduktiver Ansatz), die in weiterer
Folge im Rahmen von experimentellen Untersuchungen uberprift werden kénnen.
Da es sich bei den Hypothesen h&ufig um Vorhersagen (Uber -erwartete
Zusammenhdange zweier  Variablen handelt, geschieht die praktische
Hypothesenprifung meist durch Korrelationsberechnungen zwischen den Testwerten
einer Variablen X (die Gegenstand der Validierung ist und interpretiert werden soll)
und einer weiteren manifesten Variablen Y (bei der es sich um einen Testwert, ein
VerhaltensmaR oder jegliche andere personenbezogene Variable wie Alter oder
Geschlecht handeln kann). Wenn eine Ubereinstimmung der empirisch ermittelten
Korrelationen mit den theoretisch angenommenen Zusammenhdngen - daher

allgemein gesprochen, eine Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen und den
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vorab formulierten Hypothesen — besteht, wird die Interpretation gestutzt, dass die
Testergebnisse sich auf das zugrundeliegende theoretische Konstrukt zurtickfuhren
lassen. Dies berechtigt zur Annahme, dass die Testergebnisse als (manifeste)
Indikatoren fir die Gultigkeit des theoretischen (latenten) Konstruktes gelten und
damit die Konstruktvaliditat des Tests (vorerst) als gegeben angesehen werden kann
(vgl. Bortz & Doring, 2006; Moosbrugger & Kevala, 2011; Pospeschill, 2010).

H&ufig wird neben der Inhalts-, Kriteriums- und Konstruktvaliditat auch noch das
Kriterium der Augenscheinvaliditat genannt. Dieses Kriterium beschaftigt sich damit,
inwieweit die Glltigkeit eines Tests aus der Perspektive eines Laien gerechtfertigt
werden kann, d.h. ob der Test auch fur Laien Glaubwirdigkeit besitzt. Die
Augenscheinvaliditat ist demzufolge vor allem in Bezug auf die Akzeptanz des

Instrumentes von Seiten der untersuchten Person wichtig.

3.1.4 Die Beziehung zwischen Objektivitat, Reliabilitat und Validitat

Wie bereits bei der Beschreibung der einzelnen Hauptgutekriterien (Objektivitét,
Reliabilitat und Validitat) erwahnt, stehen diese miteinander in Beziehung. Konkreter
ausgedriickt stehen sie in einem ,spezifischen Abhingigkeitsverhdltnis® (nach

Pospeschill, 2010, S. 27), wie in Abbildung 3 grafisch dargestellt.

Wenn das Kriterium der Objektivitat nicht gegeben ist, wird das Verfahren
demzufolge keine optimale Reliabilitat erreichen kénnen, da Fehler bei der Erfassung
oder Interpretation der Untersuchungsdaten einen Einfluss auf die Messgenauigkeit
eines Tests haben. Ist in weiterer Folge das Kriterium der Reliabilitat nicht gegeben,
lassen sich aufgrund der durch den Test ermittelten Daten keine gultigen Aussagen
oder Vorhersagen treffen, da der Test das Merkmal nicht zuverldssig misst. Ohne
einen exakten Testwert wiederum kann keine Beziehung zu einem AufRenkriterium
hergestellt werden, was die Bestimmung der Validitat beeintrachtigt (Pospeschill,
2010). Die Validitat als wichtigstes Kriterium zur Beurteilung der Giite eines
Verfahrens ist in diesem Sinne als den Gutekriterien der Objektivitat und Reliabilitat
Ubergeordnet anzusehen. Sie ist ein umfassendes, breit definiertes Gutekriterium, das

sich auf verschiedene Qualitatsaspekte eines Tests bezieht; dies macht sie jedoch
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auch zum komplexesten und am schwierigsten zu bestimmenden aller Gitekriterien
(Hartig, Frey & Jude, 2011).

Hochstes Ziel der Validierung eines Instrumentes ist demnach (wie der Name
bereits vermuten lasst) die Feststellung des Gutekriteriums der Validitat. Die
Validierung eines Tests ist kein Routineverfahren, das flr jedes Instrument gleich
ablauft, sondern beinhaltet die Uberprifung und Interpretation von spezifischen, im
Vorfeld auf Grundlage des theoretischen Hintergrundes formulierten Annahmen.
Diese sollen anhand der durch das untersuchte Instrument erhobenen Daten
festgestellt (legitimiert) oder auch verworfen (falsifiziert) werden. Es handelt sich
dabei also um theoriegeleitete Forschung, wobei je nach Anwendungskontext
unterschieden wird, welche Interpretationen eines Testergebnisses die grolte
Bedeutung fr das jeweilige Untersuchungsziel haben (Hartig et al., 2011).

Bei gegebener Validitat berechtigen die Ergebnisse nach Pospeschill (2010,
S. 24) dazu, ,,das in der Testsituation gezeigte Verhalten auf beobachtbares Verhalten

auBlerhalb der Testsituation zu generalisieren.*

‘ Objektivitat |
ist notwendig, aber nicht
hinreichend fiir

L Reliabilitat J
ist notwendig, aber nicht
hinreichend fiir

‘ Validitat |

Abbildung 3: Zusammenhé&nge zwischen den drei Hauptgutekriterien.
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3.1.5 Nebengutekriterien

Die nachfolgenden Informationen zu den Nebengutekriterien stammen aus

Moosbrugger und Kevala (2011) sowie Pospeschill (2010).

e Skalierung

Das Gutekriterium der Skalierung befasst sich mit Passung des sogenannten
numerischen Relativs (Punktwerte eines Tests) zum empirischen Relativ
(Merkmalsunterschiede zwischen Probanden). Konkret geht es darum, ob die
resultierenden Testwerte eines Verfahrens die empirischen Merkmalsrelationen
adaquat abbilden. Dies hangt stark mit dem Skalenniveau des jeweiligen
Messinstrumentes zusammen. Allgemein sollte mindestens Ordinal-, besser jedoch
Intervallskalenniveau vorliegen, um die GroRe inter- und intraindividueller

Differenzen beurteilen zu kénnen.

e Normierung
Die Normierung (auch Testeichung genannt) bezeichnet die Erstellung eines
Bezugssystems mit moglichst aussagekraftigen Vergleichswerten (Normen). Dies
geschieht mit dem Ziel, die Testergebnisse einer Person verglichen mit den
Ergebnissen anderer Personen, die der Testperson hinsichtlich relevanter Merkmale

(wie z.B. Alter oder Schulbildung) ahnlich sind, einzuordnen und zu interpretieren.
e Testdkonomie

Das Kriterium der Testokonomie bezieht sich auf die Wirtschaftlichkeit eines Tests.
Nach Moosbrugger und Kelava (2011, S. 21) erfiillt ein Test ,,das Giitekriterium der
Okonomie, wenn er, gemessen am diagnostischen Erkenntnisgewinn, relativ wenige
finanzielle und zeitliche Ressourcen beansprucht. Es geht also darum, den
(finanziellen und zeitlichen) Aufwand mdglichst zu minimieren, ohne dabei den

Erkenntnisgewinn einzuschranken.
e Nutzlichkeit

Ein Test gilt dann als ndtzlich, wenn fiir das durch ihn erfasste Merkmal praktische
Relevanz besteht und die Entscheidungen, die auf Grundlage der Testergebnisse
getroffen werden, mehr Nutzen als Schaden bringen.
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e Zumutbarkeit

Das Kriterium der Zumutbarkeit wird dann als gegeben angesehen, wenn die
untersuchte Person in Relation zu dem aus der Testanwendung resultierenden
Erkenntnisgewinn zeitlich, physisch und psychisch nicht GbermaRig stark belastet
wird. Es geht dabei also um das Verhéltnis zwischen dem Testnutzen und der

Beanspruchung der Testperson.

e Unverféalschbarkeit

Das Gutekriterium der Unverfalschbarkeit ist dann erfillt, wenn durch seine
Konstruktionsweise eine willentliche Steuerung oder Verzerrung der Testwerte durch
die Testperson vermieden werden kann. Wenn das Testprinzip zu einfach zu
durchschauen ist, droht die Gefahr der Verzerrung des Antwortverhaltens im Sinne

sozialer Erwiinschtheit.
e Fairness

Bei einem fairen Test sollte keine systematische Benachteiligung bestimmter
Personen hinsichtlich ihrer Zugehoérigkeit zu ethnischen, soziokulturellen oder

geschlechtsspezifischen Gruppen vorliegen.

e Vergleichbarkeit

MaRgebend fur das Kriterium der Vergleichbarkeit eines Tests ist das Vorliegen
paralleler Testformen oder konstruktverwandter Tests, die eine ahnliche Validitat

aufweisen.

e Transparenz

Die Transparenz eines Verfahrens bezieht sich in erster Linie auf die
Verstandlichkeit der Instruktion sowie die Aufklarung der Testpersonen Uber die

Messintention (nach Abschluss der Testung).
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3.2 Formale Kriterien der Testevaluation

Lediglich angeschnitten sollen im Weiteren ein paar bedeutende, bei der

Testentwicklung zu berticksichtigende formale Kriterien werden.

e |temformulierung

Pospeschill (2010) z&hlt einige VVorgaben auf, die bei der Formulierung von ltems
psychologischer Verfahren eingehalten werden sollen. Dazu gehdren z.B. die
Klarheit und Eindeutigkeit der Items; ein einfacher Satzbau; die Kiirze und
Direktheit der Inhalte; die Beinhaltung eines vollstandigen Gedankenganges pro
Item; die Vermeidung von Fremdwortern und Fachausdriicken oder eine positive
Formulierung und der Verzicht auf (doppelte) Verneinungen. Zusammengefasst
sollten Items so gewahlt werden, dass ihre inhaltliche Bedeutung bereits beim ersten
Durchlesen eindeutig erschlossen werden kann und kein Interpretationsspielraum flr

unterschiedliche Lesearten besteht.

e Antwortformat

Das Antwortformat kann offen oder gebunden sein. Der Vorteil eines
standardisierten Antwortformates ist im Vergleich zu freien Antworten seine

Auswertungsdkonomie und Auswertungsobjektivitat.

e Testldnge, -dauer und -administration

Die Testlange hangt eng mit der Itemanzahl zusammen; mit zunehmender Anzahl an
Items zur Erfassung eines Merkmalsbereiches wird das Ergebnis in der Regel
praziser, d.h. die Messgenauigkeit steigt; allerdings kommt ab einer gewissen
Itemanzahl bei der Zunahme weiterer Items kein bedeutender Reliabilitdtszuwachs
mehr hinzu. Aspekte der Praktikabilitdt des Tests und der Motivationslage der
Untersuchten sollten daher bei der Festlegung der Testlange nicht aus den Augen
verloren werden: je langer der Test wird, umso eher ist damit zu rechnen, dass die
Items nicht mehr konstruktgemé&R bearbeitet werden. Bezuglich der Art und Weise,
wie ein Test dargeboten wird, kann man zwischen Papier-Bleistift-Verfahren und
computergestitzten Verfahren bzw. Online-Erhebungen wahlen; der priméare Vorteil
computerbasierter Verfahren ist deren hohere Okonomie (Jonkisz, Moosbrugger &
Brandt, 2011).
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4 ZIELSETZUNG

Primdres Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Validierung (d.h. die
Bewertung der Gltekriterien) des ,,Fragebogens zu Partizipation und Umfeld —
Kinder und Jugendliche (FPU-KJ)“, einer im Rahmen der Studie ins Deutsche
Ubersetzten Version der ,, Participation and Environment Measure — Children and
Youth (PEM-CY)“ von Coster et al. aus dem Jahr 2010. Neben der Uberpriifung der
Gutekriterien des Instrumentes (wobei in erster Linie auf die Hauptgltekriterien
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat Bezug genommen wird) war das zweite Ziel
der Studie die Untersuchung von drei auf Basis von theoretischen und empirischen
Informationen aufgestellten Fragestellungen samt dazugehdrigen Hypothesen. Diese
sollten im Rahmen der statistischnen Datenanalyse an der vorliegenden
Untersuchungsstichprobe auf ihre Gultigkeit hin Gberpruft werden.

Im Weiteren werden die Forschungsinhalte kurz erldutert; eine detaillierte Auflistung

der Fragestellungen und Hypothesen findet sich im Methodenteil.

Die die Untersuchung leitende Hauptfragestellung war, ob Kinder und
Jugendliche mit Beeintrachtigungen verglichen mit Kindern und Jugendlichen ohne
Beeintrachtigungen unterschiedlich stark an Aktivitdten des tdglichen Lebens
teilhaben, daher ob es aufgrund des Beeintréchtigungsstatus Unterschiede beziglich
des Grades des Einbezogenseins in den Lebensalltag gibt. Da vermutet wurde, dass
neben dem Beeintrachtigungsstatus auch das Lebensalter einen Einfluss auf die
Partizipation der Kinder und Jugendlichen hat und dieses mdglicherweise in
Wechselwirkung mit dem Faktor Beeintrachtigung stehen kénnte, wurde das Alter
der Kinder als zweiter Faktor in die Uberpriifung dieser Fragestellung mit
einbezogen. Die Forschungshypothesen wurden in Hinblick auf alle Skalen und
Settings des Fragebogens FPU-KJ formuliert und untersucht. Neben der Haufigkeit
der Partizipation an taglichen Aktivitaten sollte insofern auch ermittelt werden, wie
stark beteiligt die Kinder und Jugendlichen beim Auslben dieser Aktivitaten sind, ob
es den Wunsch nach einer Veranderung der kindlichen Partizipation von Seiten der
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten gibt, und welche Faktoren des Umfeldes des

Kindes oder Jugendlichen dessen Teilhabe positiv oder negativ beeinflussen.
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Eine weitere Fragestellung befasste sich mit dem Zusammenhang der Skalen
»Wunsch nach Verdnderung™ und ,,Wahrgenommene Unterstlitzung des Umfeldes*

des FPU-KJ, untersuchte also inwieweit diese miteinander korrelieren.

SchlielRlich sollte noch die Vorhersagekraft des Instrumentes dahingehend
festgestellt werden, ob die Skalen des Fragebogens FPU-KJ geeignete Pradiktoren
darstellen, um die Zugehorigkeit zur Gruppe der beeintrachtigten bzw. nicht-
beeintrachtigten Kinder und Jugendlichen vorherzusagen.

Durch die Beantwortung dieser Fragestellungen koénnen im besten Fall Faktoren
identifiziert werden, die die kindliche Partizipation erleichtern oder erschweren, und
in weiterer Folge maoglicherweise Vorschlage fur eine Verbesserung der
Bedingungen zugunsten einer erhohten Teilhabe beeintrachtigter Kinder und
Jugendlichen am Lebensalltag in den Bereichen Zuhause, Schule und Gemeinschaft
gemacht werden. Auf Basis der Erkenntnisse der Hypothesenprifung sollen also
weiterfiihrende Uberlegungen zugunsten einer Verbesserung der Lebensbedingungen

von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen vorgenommen werden.

Zusammenfassend verfolgt die Untersuchung das Ziel festzustellen, ob die deutsche
Version des PEM-CY a) ein reliables und valides Instrument zur Erfassung der
Partizipation bei Kindern und Jugendlichen darstellt, das b) Unterschiede in der
Teilhabe zwischen den Gruppen der Kinder mit und ohne Beeintréchtigungen sowie
unterschiedlichen Alters addquat abbildet, und ¢) ob man anhand der Skalen des
Fragebogens Aussagen hinsichtlich der Gruppenzugehorigkeit treffen kann. Das
Untersuchungsinteresse bezieht sich somit sowohl auf methodische als auch auf

inhaltliche Aspekte des Konzeptes der Partizipation.
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5 METHODE

5.1 Inhaltliche Uberlegungen zur Konzeption der

Untersuchung

Da es sich bei vorliegender Untersuchung um eine Validierungsstudie nach dem
Vorbild der Validierung der englischen Originalversion des PEM-CY handelt, wurde
in der Konzeption der Untersuchungsbedingungen grundsétzlich auf eine enge
Anlehnung an die Basisstudie geachtet. Variiert wurde lediglich die Art der Vorgabe,
es wurde eine Paper-Pencil-Vorgabe anstatt einer Onlineerhebung gewanhit.
AuRerdem erfolgte eine Anpassung der Ein- und Ausschlusskriterien an den

landesspezifischen Kontext Osterreichs.
5.2 Untersuchungsvorbereitung

5.2.1 Ubersetzung des PEM-CY

Im Vorfeld der Erhebungen wurde der in den USA und Kanada entwickelte
Fragebogen ,, Participation and Environment Measure — Children and Youth
(PEM-CY)* von der englischsprachigen Originalversion in die deutsche Sprache
iibersetzt. Dies erfolgte durch die Methode der Vorwarts-Riickwarts-Ubersetzung.
Hierzu wurde das Instrument erst von einer Person (dabei handelte es sich um die
Verfasserin der vorliegenden Arbeit, Christine Fussel) aus der Originalsprache, d.h.
Englisch, ins Deutsche Ubersetzt, und diese Ubersetzte Version danach von einer
weiteren Person (Laura Kostler, Studentin der Translationswissenschaft), die tber
keine Kenntnis des Inhaltes der Originalfassung verfligte, wieder zuriick in die
Originalsprache gebracht. Dieses Vorgehen sollte Unstimmigkeiten im
Ubersetzungsprozess aufdecken und iiber den Grad der Ubereinstimmung der ins
Deutsche (bersetzten Version mit dem englischen Originalfragebogen Auskunft
geben. Angeleitet und begutachtet wurde der Ubersetzungsprozess von Rachel
Teplicky, einer Mitarbeitern der kanadischen Forschergruppe, die an der Entstehung
des PEM-CY beteiligt war.
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5.2.2 Antragsstellung bei der Ethikkommission der Medizinischen
Universitat Wien

Da es sich bei einem der Untersuchungsorte um die neuropéadiatrische Ambulanz der

Universitats-Klinik ~ fir  Kinder- und Jugendheilkunde des Allgemeinen

Krankenhauses (AKH) Wien handelte, war das Stellen eines Antrages bei der

Ethikkommission der Medizinischen Universitat Wien vor Beginn der Erhebungen

unerlasslich.

Dieser ,,Antrag auf Beurteilung eines Klinischen Forschungsprojektes®
umfasste unter anderem ein Studienprotokoll, eine Verpflichtungserklarung sowie
eine Patienteninformation und die Untersuchungsinstrumente, die zum Einsatz
kommen sollten. Das eingereichte Studienprotokoll beinhaltete detaillierte
Informationen Uber Hintergriinde, Eckdaten und Ablauf der Studie, wie
beispielsweise den Erhebungszeitraum, das Rekrutierungsverfahren und Ein- und
Ausschlusskriterien der Stichprobe. Gestellt wurde der Antrag am 22.11.2013 im
Namen der Autorin der vorliegenden Diplomarbeit, Christine Flssel, gemeinsam mit
Frau Mag. Astrid Novak, der Klinischen und Gesundheitspsychologin der
neuropédiatrischen Ambulanz, die neben Herrn Dr. Michael Freilinger maligeblich

am Zustandekommen der Untersuchung mitwirkte.

Nach der Sitzung der Ethikkommission am 14.01.2014 folgte das erste
Votum, das vorbehaltlich positiv ausfiel. Es wurden lediglich einige wenige
inhaltliche Spezifizierungen gefordert, zum Beispiel die Festlegung des Héchst- und
Mindestalters der Studienteilnehmer. Auf3erdem wurde von der Ethikkommission der
Hinweis auf einen moglichen Stadt-/Land-Bias gegeben, weshalb der Wohnort der
Teilnehmer bei der Zusammensetzung der geplanten Stichprobe mitbericksichtigt
werden sollte. Zudem wurde der Verzicht auf das Unterzeichnen einer
Einverstandniserklarung zur Einwilligung in die Studienteilnahme nahegelegt, da
eine personenbezogene Auswertung in diesem Fall nicht nétig und so die
vollstandige Anonymitét der Teilnehmer gewéhrleistet ist. Nach einer Wiedervorlage
des Antrages unter Einbeziehung dieser Vorschldge wurde der Antrag fur giltig

erklart.
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5.3 Untersuchungsplanung

5.3.1 Geplante Stichprobenzusammensetzung

Die Stichprobe der Untersuchung stellten die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
von Kindern im Alter von sechs bis siebzehn Jahren dar. Das Mindestalter der
Kinder wurde dabei an den kulturellen Kontext Osterreichs angepasst, da der
Schuleintritt hierzulande (blicherweise mit sechs Jahren und nicht wie in den USA

und Kanada bereits mit funf Jahren erfolgt.

Der geplante Stichprobenumfang sollte mindestens N = 120 Personen
umfassen und sich zu ungefdhr gleichen Teilen (je n > 60) aus Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten von Kindern mit Beeintrdchtigungen und solchen von
Kindern ohne Beeintrdchtigungen zusammensetzen, um eine ausreichende
Differenzierung zwischen den beiden Gruppen zu gewéhrleisten. Zudem sollte die
Hélfte der Studienteilnehmer beider Gruppen aus dem landlichen Umfeld und die
andere Halfte aus dem stadtischen Umfeld kommen. Jede dieser vier Teilstichproben
(Kinder mit Beeintrachtigungen aus der Stadt bzw. vom Land und Kinder ohne
Beeintrachtigungen aus der Stadt bzw. vom Land) sollte demnach je Daten von

zumindest n > 30 Personen umfassen.

Die Ermittlung des optimalen Stichprobenumfanges erfolgte mit der
Programmsoftware G*Power 3.0, das dessen Berechnung unter Beriuicksichtigung der
anzuwendenden statistischen Verfahren und der angestrebten Effekt- sowie
Teststarke durchfihrt.

5.3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Einbezogen werden sollten nur die Daten jener Personen, die einerseits uUber ein
ausreichendes Verstandnis der deutschen Sprache verfugten, d.h. in der Lage waren,
diese problemlos lesen und verstehen zu kénnen, und andererseits angaben, Elternteil
oder legaler Erziehungsberechtige/r eines Kindes oder Jugendlichen zu sein, das zum
Zeitpunkt der Erhebung zwischen sechs und siebzehn Jahren alt war und die Schule
(bzw.  Vorschule/Berufsschule)  besuchte. Ein  weiteres  Kriterium  war

selbstverstandlich die Freiwilligkeit der Teilnahme.
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5.4 Untersuchungsdesign

Das Design der Untersuchung war eine Fremdbefragung anhand von
Fragebogenverfahren. Die Fragebdgen wurden zu einem Untersuchungszeitpunkt im
Papier-Bleistift-Format ~ vorgegeben; es handelt sich somit um eine

Querschnittsstudie.
5.5 Untersuchungsdurchfiihrung

5.5.1 Untersuchungsleiter und -betreuer

Durchgefiihrt wurden die Datenerhebungen von Christine Fussel, der Autorin dieser
Studie, und Hélen Miullner, Diplomandinnen am Fachbereich Klinische und
Gesundheitspsychologie der Fakultat fur Psychologie an der Universitat Wien.
Angeleitet und betreut wurde die Untersuchungsdurchfuhrung in der
neuropédiatrischen Ambulanz des AKH Wien von Frau Mag. Novak und an der

psychologischen Fakultat von Herrn Mag. Dr. Jagsch.

5.5.2 Untersuchungsort

Die Erhebungen wurden an vier verschiedenen &rztlichen Zentren durchgeftihrt, es
handelt sich somit um eine Multi-Center-Studie. Folgende Zentren erklarten sich
bereit, als Durchfuhrungsorte fiir die Datenerhebung zu fungieren:
- Neuropadiatrische Ambulanz der Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde des Allgemeinen Krankenhauses Wien (Wahringer Giirtel
18-20, 1090 Wien),
- Praxis von Dr. Rudolf Schmitzberger, Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde (Schénbrunner StraRe 60, 1050 Wien),
- Praxis von Prim. Univ.-Lektor DDr. Peter Voitl, Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde (Donaucitystralle 1, 1220 Wien),

- Praxis von Dr. Helmut Fussel, Arzt fur Allgemeinmedizin (Lambacher
StraBBe 3, 4623 Gunskirchen).

5.5.3 Untersuchungszeitraum

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich Uber vier Monate hinweg, von Februar bis
Mai 2014. Erhoben wurde wiahrend der Offnungszeiten der neuropadiatrischen

Ambulanz bzw. der teilnehmenden Arztpraxen, daher in der Regel vormittags.
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5.5.4 Untersuchungsablauf und Rekrutierung der Teilnehmer

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer ging wie nachfolgend beschrieben vor sich:
die Eltern wurden in den Wartebereichen der mitwirkenden Zentren angesprochen,
uber das Studienvorhaben informiert und zur Teilnahme an der Studie gebeten. Nach
ein paar einleitenden Worten sollten die Untersuchungsinstrumente von den
Teilnehmern selbststandig bearbeitet werden. Im Idealfall sollten die Fragebdgen
direkt vor Ort ausgefullt und retourniert werden (entweder personlich an die
Diplomandinnen oder durch Hinterlassen am Empfang der Arztpraxen bzw. der
Leitstelle der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde des AKH). Im
Falle von Unklarheiten oder Riickfragen standen die Diplomandinnen fur ein
personliches Gesprach oder mittels Telefonkontakt zur Verfigung. Wenn das
Ausfillen des Untersuchungsinstrumentes vor Ort nicht méglich war, konnten die
Studienteilnehmer den Fragebogen mit nach Hause nehmen und zu einem spéteren

Zeitpunkt zurtckbringen oder mittels beigelegten Kuverts retournieren.

5.6 Untersuchungsinstrumente

Die zu Untersuchungszwecken eingesetzte Fragebogenbatterie umfasste zweli
Fragebdgen und einen Anamnesebogen und hatte eine Lange von 20 Seiten. Nach
dem Informationsblatt, das Ziele und Ablauf der Studie sowie die Kontaktdaten der
Studienleiterinnen und den Hinweis auf die Anonymitat der Teilnahme beinhaltete,

folgten die Untersuchungsinstrumente.

Neben dem Fragebogen zur Partizipation wurde den Befragten tberdies ein
Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat vorgelegt. Die Reihenfolge
der Vorgabe der beiden Fragebdgen wurde systematisch variiert, um mdglichen
Platzierungs- und Ermidungseffekten vorzubeugen. AbschlieBend wurden die
Teilnehmer noch um die Angabe bestimmter soziodemographischer Daten gebeten.
Das Ausfullen der gesamten Fragebogenbatterie nahm durchschnittlich rund 30

Minuten in Anspruch.
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5.6.1 Fragebogen zu Partizipation und Umfeld — Kinder und
Jugendliche (FPU-KJ)

Beim priméren Untersuchungsinstrument dieser Studie handelte es sich um den
., Fragebogen zu Partizipation und Umfeld — Kinder und Jugendliche (FPU-KJ)".
Dies ist — wie bereits in Punkt 5.1.2. dargestellt — die im Jahr 2014 im Rahmen der
Planung vorliegender Untersuchung von Christine Fussel und Laura Kostler
Ubersetzte deutschsprachige Adaptation der ,, Participation and Environment
Measure — Children and Youth (PEM-CY) “, die von Coster, Law und Bedell im Jahr
2010 herausgebracht wurde.

Da bereits im Rahmen des theoretischen Hintergrundes auf die Basisstudien zur
Entwicklung des PEM-CY eingegangen wurde, sollen hier nur kurz die wichtigsten

Ergebnisse zusammengefasst werden.

Als inhaltliches Bezugssystem fiur die Konzeption des PEM-CY diente die
ICF-CY. Die Entwicklung und Evaluierung des PEM-CY erfolgte in zwei Schritten:
zum einen wurden in einer qualitativen Vorstudie Interviews mit Eltern gefiihrt und
eine umfassende Literatursuche durchgefiihrt, um relevante Dimensionen, Items und
Rating-Skalen zur Erfassung der kindlichen Partizipation zu erstellen. Zum anderen
wurde mit dem auf Basis dieser Vorstudie konzipierten Fragebogen PEM-CY eine
Validierungsstudie zur psychometrischen Beurteilung seiner Gutekriterien realisiert.
Im Rahmen der Validierungsstudie wurden insgesamt 576 Personen — Eltern von
Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen, je rund 50% — aus den USA und Kanada

mittels einer Onlineerhebung befragt.

Nach Coster et al. (2011) sind die Testgutekriterien der Reliabilitat (mittlere
bis gute interne Konsistenz sowie Test-Retest-Reliabilitdt) und der Validitat des
PEM-CY gegeben. Es wurden signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe mit
und der Gruppe ohne Beeintrdchtigungen in allen Partizipations- und Umfeldskalen
gefunden. Auch signifikante Altersunterschiede wurden gefunden, diese folgten
jedoch keinem konsistenten Muster. Die Bearbeitungszeit des PEM-CY betragt laut
Information aus der englischsprachigen Validierungsstudie im Durchschnitt 20-25

Minuten.
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Der Fragebogen FPU-KJ ist wie auch die englische Originalversion PEM-CY in die
drei Settings Zuhause, Schule und Gemeinschaft untergliedert und besteht pro
Setting aus je vier Skalen. Im Setting Zuhause setzen sich die vier Skalen aus zehn
Items zur Partizipation und zwolf Fragen zum Umfeld, im Setting Schule aus funf
Iltems zur Partizipation und siebzehn Items zum Umfeld und im Setting
Gemeinschaft aus zehn Items zur Partizipation und sechzehn Items zum Umfeld
zusammen, was eine Gesamtzahl von 70 Items ergibt. Eine Ubersicht Gber die
Settings und Skalen samt Itemanzahlen und Beispielaktivitaten findet sich in Tabelle

2. Das vollstandige Instrument FPU-KJ befindet sich im Anhang.

Die Skalen im Bereich der Partizipation werden wie folgt bezeichnet:
Partizipationshaufigkeit, Beteiligung und Wunsch nach Veranderung. AuBerdem gibt
es fir jedes Setting noch den Bereich Umfeld, der sowohl als Gesamt-Skala
berechnet als auch noch weiter in die zwei Unterskalen Wahrgenommene

Unterstitzung und Ressourcen unterteilt werden kann.

Beim Bereich der Partizipation sollen die Ausfullenden eine Reihe von
Aktivitadten beurteilen. Fir jede Aktivitat soll der befragte Elternteil angeben, wie
haufig das Kind daran teilnimmt (Skala Partizipationshaufigkeit, acht-stufige
Auspragung von (7) taglich bis (0) nie), wie beteiligt es wahrend der Teilnahme ist
(Skala Beteiligung, funf-stufige Auspragung von (5) sehr beteiligt bis (1) minimal
beteiligt) und ob eine Veranderung hinsichtlich der Partizipation an dieser Aktivitat
gewdinscht ist (Skala Wunsch nach Veranderung mit den Auspragungen (0) keine
Veranderung gewiinscht oder (1) ja, mit finf Auswahlmdglichkeiten zur Art der
gewunschten Veranderung). Die Beantwortung der Skala Beteiligung ist an die Skala
Partizipationshaufigkeit gekoppelt — sobald bei einer Aktivitit ,,nie” angekreuzt

wird, kann die Frage nach der Beteiligung Ubersprungen werden.

Im Bereich Umfeld wird anschlieBend nach Bedingungen, die die Teilhabe
unterstitzen oder erschweren (Skala Wahrgenommene Unterstiitzung mit vier
Auswahlmaoglichkeiten von (4) kein Thema bis (1) erschwert es meistens) sowie nach
verfligbaren Ressourcen zur Unterstitzung der kindlichen Partizipation gefragt
(Skala Ressourcen mit drei bis vier Auswahlmdglichkeiten von (4) nicht benétigt bis

(1) meistens nein).
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Tabelle 2: Settings, Bereiche, Skalen, Itemanzahlen und Beispielaktivitaten des FPU-KJ

Setting Bereich Skala Items Beispielaktivitaten
Partizipations-
haufigkei 10
aufigkeit Computer- und
Videospiele,
Héusliche - Kunst, Handwerk, Musik
Zuhause Partizipation Beteiligung 10 und Hobbys,
Haushaltspflichten,
Wunsch nach Schulvorbereitung
. 10
Veranderung
Kérperliche/geistige
Wahrgenommene 7 Anforderungen typischer
Hiusliches Unterstlitzung Aktivitaten, Beziehung zu
Zuhause Umfeld Familienmitgliedern
Zubehor zu Hause,
Ressourcen 5 Information, Zeit
Partizipations-
haufigkeit ° - it
autig Klassenzimmer-Aktivitaten,
Ausfliige und Schulevents,
Schulische Beteilioun 5 von der Schule geforderte
Schule Partizipation gung Teams, Clubs und
Organisationen, besondere
Wunsch nach 5 Rollen in der Schule
Veranderung
Sensorische Eigenschaften
Wahrgenommene der schulischen Umgebung,
] Unterstiit 9 kérperliche/geistige
Schule Schulisches hterstutzung Anforderungen typischer
Umfeld Aktivitaten
Zugang zu Verkehrsmitteln,
Ressourcen 8 Programmen und Services
Partizipations- )
haufigkeit 10 Nachbarschaftsausfliige,
Gemeinschaftsevents,
- Organisationen, Gruppen,
Gemeinschaft Gemeinschaftliche ~ Beteiligung 10 Clubs und Freiwilligen- oder
Partizipation Flihrungsaktivitaten,
religidse oder spirituelle
WUQSCh nach 10 Zusammenkiinfte oder
Veranderung Aktivitaten
Kdrperliche/geistige
Wahrgenommene 9 Anforderungen typischer
schaft | Gemeinschaftliches Unterstitzung Aktivitaten, Beziehung zu
Gemeinschaft Umfeld Gleichaltrigen -
Ressourcen 7 Zugang zu Verkehrsmitteln,

Ausriistung oder Zubehor
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5.6.2 Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen — Revidierte Form
(KINDLFR)

Um die Partizipation mit dem Konstrukt der Lebensqualitat in Beziehung setzen zu

kénnen, wurde zusitzlich zum FPU-KJ der KINDLR vorgegeben. Dabei handelte es

sich um den ,,Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen“ in revidierter Form, von Ravens-Sieberer und Bullinger aus dem

Jahr 2000.

Den Fragestellungen, die das durch den KINDLR erfasste Konstrukt der
Lebensqualitat betreffen, wurde ausschlieBlich im Rahmen der Arbeit von Hélen
Miillner nachgegangen; in der vorliegenden Arbeit wird der KINDLR nicht naher
untersucht. Obgleich der KINDLR aus diesem Grund im Auswertungsteil der
vorliegenden Arbeit keine Bertcksichtigung findet, soll er an dieser Stelle der
Vollstandigkeit halber beschrieben werden.

Das Verfahren liegt neben der Selbstbeurteilungsform fiir drei verschiedene
Altersstufen (4-6, 7-13, 14-17 Jahre) in zwei Versionen (Kiddy-KINDLR fiir 4—6-
Jahrige und Kid- und Kiddo-KINDLR fiir 7-17-Jahrige) zur Fremdbeurteilung durch
Eltern oder andere Bezugspersonen vor. In vorliegender Studie kamen lediglich die
Fremdbeurteilungsformen zum Einsatz, da es sich bei den Untersuchungsteilnehmern
um die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten und nicht um die Kinder und

Jugendlichen selbst handelt.

Die sechs Dimensionen der Lebensqualitat, die mit dem KINDLR erfasst
werden, sind das korperliche Wohlbefinden, das seelische Wohlbefinden, der
Selbstwert, die Familie, Freunde sowie die Funktionsfahigkeit im Alltag
(Vorschule/Kindergarten bzw. Schule/Ausbildung, je nach Altersgruppe). Zu jeder
der sechs Skalen des KINDLR werden vier Fragen gestellt, was eine Gesamtzahl von
24 Likert-skalierten Items ergibt, die auf einer flnfstufigen Antwortskala von (0) nie
bis (4) immer beurteilt werden. Eine tabellarische Ubersicht tiber die Dimensionen
des KINDLR samt Itemanzahlen und Beispielitems findet sich in Tabelle 3.
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Aufgrund seiner geringen Lange ist der KINDLR ein ¢konomisches Instrument zur
Erfassung der Lebensqualitat. Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer betréagt rund
zehn Minuten. Da der KINDLR einem generischen Ansatz folgt, kann er zur
Erfassung der Lebensqualitat bei gesunden als auch bei chronisch kranken Kindern
eingesetzt werden. Studien zu den psychometrischen Gitekriterien des KINDLR
bestdtigen dessen Reliabilitdt (Cronbach’s Alpha = 0.85) und Validitdt (Ravens-
Sieberer, Ellert & Erhart, 2007).

Tabelle 3: Dimensionen, Itemanzahlen und Beispielitems des Kiddy-KINDLR bzw. des Kid-
und Kiddo- KINDLR

Dimension Items Beispielitem
Kb’rperliches Wohlbefinden 4 ,.In der letzten Woche hat sich mein Kind
krank gefiihlt.”
. . 4 ,In der letzten Woche hat mein Kind viel
Seelisches Wohlbefinden gelacht und SpaB gehabt.
4 ,,In der letzten Woche war mein Kind stolz
Selbstwert A
auf sich.
Familie 4 ,.In der letzten Woche hat mein Kind sich zu
Hause wohl gefiihlt.*

,.In der letzten Woche hatte mein Kind das

4
Freunde Gefiihl, dass es anders ist als die anderen.*

: ; letzten Woche hat mein Kind die
Vorschule/Kindergarten (Kiddy-KINDLR) »In der letz emn
) " 4 Aufgaben in der Vorschule/im Kindergarten
ﬁﬁ‘g’agﬁ?ﬁg@;ﬁb”dung (Kid- und bzw. in der Schule/Ausbildung gut

geschafft.

5.6.3 Soziodemographische Daten

Nach Vorgabe der Fragebdgen FPU-KJ und KINDLR wurde mittels eines
flnfseitigen, von den Diplomandinnen entworfenen Anamnesebogens eine Reihe als

relevant erachtete soziodemographische Daten erhoben.

Der erste Teil des Anamnesebogens befasste sich mit folgenden Angaben zum Kind

bzw. Jugendlichen:

e Angaben zum Kind/Jugendlichen:

- Alter

- Geschlecht

- Schultyp und Lehrplan

- Vorliegen einer Erkrankung und wenn ja, Beginn und Behandlung

- Vorliegen von Beeintrachtigungen (nicht/leicht/stark vorhanden) z.B. beim
Sehen, Horen oder Sprechen

- Vorliegen von Schwierigkeiten (keine/leichte/grof3e) in bestimmten
Bereichen wie z.B. Kommunikation oder Aufmerksamkeit

84



Weiter wurde nach folgenden Informationen zur ausftillenden Person selbst gefragt:
e Angaben zum Elternteil/Erziehungsberechtigten:

- (Verwandtschafts-) Verhaltnis zum Kind

- Alter

- Nationalitat

- Umgangssprache zu Hause

- Wohnsituation (Wohnort, Anzahl der Personen im Haushalt, Anzahl der
Kinder unter 18 Jahren im Haushalt)

- Familienstand

- Hochste abgeschlossene Ausbildung (Mutter/Vater)

- Ausmal} der beruflichen Erwerbstétigkeit (Mutter/Vater)

- Brutto-Familieneinkommen pro Jahr

Tabelle 4 dient zur Veranschaulichung fur die Erhebung der Variable kindlicher

Beeintrachtigungsstatus. Der vollstandige Anamnesebogen befindet sich im Anhang.

Tabelle 4: Erhebung des Beeintrachtigungsstatus

P nicht leicht stark
Art der Beeintrachtigung vorhanden vorhanden vorhanden
Entwicklungsverzégerung O O O
Hdorbeeintrachtigung O O O
Sehbeeintrachtigung d O O
Beeintréchtigung der Sprache O O O
Intellektuelle Behinderung O O O
Schwere emotionale Beeintréchtigung O O O
Orthopadische Beeintrachtigung O O O
Autismus-Spektrum-Stérung O O O
Aufmerksamkeitsdefizits- 0 0 0O
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
Schédel-Hirn-Trauma O d O
Spezifische Lernbehinderung/Lernstorung | O O
Multiple Behinderungen O O O
Gesundheitsbeeintréchtigungen (z.B. Asthma, O O 0
Epilepsie)
Andere Beeintréchtigung: O 0 0
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6 FRAGESTELLUNGEN UND HYPOTHESEN

6.1 Haupteffekte und Wechselwirkungen der Faktoren

Beeintrachtigungsstatus und Alter

Die inferenzstatistische Untersuchung der ersten drei Hypothesen (Haupteffekte des
Faktors  Beeintrachtigungsstatus, Haupteffekte des Faktors Alter und
Wechselwirkungen der Faktoren Beeintrdchtigungsstatus und Alter) erfolgte

gemeinsam im Rahmen einer univariaten zweifaktoriellen Varianzanalyse.

6.1.1 Haupteffekte des Faktors Beeintrachtigungsstatus (B)

Fragestellung 1.1:

Unterscheidet sich die Partizipation im hduslichen/schulischen/gemeinschaftlichen
Setting zwischen Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen und jenen
ohne  Beeintrachtigungen  hinsichtlich ~ der  Skalen  des  FPU-KJ
(Partizipationshaufigkeit, Beteiligung, Wunsch nach Veranderung und Umfeld —

Wahrgenommene Unterstltzung, Umfeld — Ressourcen sowie Umfeld — Gesamt)?

Hypothesen:

- Ho(B.l1.a): Es gibt keinen Unterschied in der h&uslichen
Partizipationshaufigkeit zwischen Kindern mit und ohne Beeintréachtigungen

(11 = pro)-
- Hi(B.l.a): Es gibt einen Unterschied in der h&uslichen
Partizipationshéaufigkeit zwischen Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen

(1 # p0)-

Analog dazu konnen die Hypothesen H(B.2.a) - H(B.6.a) fur die weiteren flnf
Skalen (2 = Beteiligung, 3 = Wunsch nach Veranderung und 4 = Umfeld —
Wahrgenommene Unterstitzung, 5 = Umfeld — Ressourcen sowie 6 = Umfeld —
Gesamt) des FPU-KJ formuliert werden. Die fortlaufende Nummerierung der
Hypothesen bezieht sich auf die Skalen, wéhrend die Settings durch die Buchstaben a

(hduslich), b (schulisch) und ¢ (gemeinschaftlich) gekennzeichnet werden.
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6.1.2 Haupteffekte des Faktors Alter (A)

Fragestellung 1.2:

Hat das Alter der beeintrachtigten bzw. nicht-beeintrachtigten Kinder und
Jugendlichen  einen  Einfluss auf die Skalen des FPU-KJ im

hauslichen/schulischen/gemeinschaftlichen Setting?

Hypothesen:

- Ho(A.l.a): Es gibt keinen altersbezogenen Unterschied in der
Partizipationshaufigkeit im hauslichen Setting (u1 = uo).

- Hi(Al.a): Es besteht ein altersbezogener Unterschied in der
Partizipationshaufigkeit im h&uslichen Setting (u1 # (o).

Analog dazu kdnnen die Hypothesen Hi(A.2.a) - Hi(A.6.a) fir die weiteren Skalen

sowie die Settings (a,b,c) des FPU-KJ formuliert werden.

6.1.3 Wechselwirkung der Faktoren A und B

Fragestellung 1.3:

Besteht eine Wechselwirkung zwischen den Faktoren Beeintrachtigung und Alter
im Hinblick auf die Skalen des FPU-KJ?

Hypothesen:

- Ho(W.l.a): Es besteht keine Wechselwirkung zwischen den Faktoren
Beeintrachtigung und Alter bezliglich der Skala Partizipationshaufigkeit im
hauslichen Setting.

- Hi(W.l.a): Es liegt eine Wechselwirkung zwischen den Faktoren
Beeintrachtigung und Alter in der Skala Partizipationshaufigkeit im
hauslichen Setting vor.

Auch hier erfolgt die Formulierung der Hypothesen H(W.2.a) - H(W.6.a) fur die

weiteren Skalen sowie fiir die Settings des FPU-KJ analog.
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6.1.4 Zusammenhang zwischen den Skalen des FPU-KJ

Fragestellung 2:

Besteht zwischen den Skalen Wunsch nach Verdnderung und Wahrgenommene

Unterstitzung des Umfeldes des FPU-KJ ein korrelativer Zusammenhang?

Hypothesen:
- Ho(2.a): Es besteht kein oder ein signifikant positiver Zusammenhang

zwischen den Skalen Wunsch nach Veradnderung und Wahrgenommene
Unterstitzung des Umfeldes des FPU-KJ im
hauslichen/schulischen/gemeinschaftlichen Setting.

- Hai(2.a): Es besteht ein signifikanter negativer Zusammenhang zwischen den
Skalen Wunsch nach Veranderung und Wahrgenommene Unterstiitzung des

Umfeldes des FPU-KJ im hauslichen/schulischen/gemeinschaftlichen Setting.

Die Hypothesen Ho(2.c) und Hi(2.c) fir das gemeinschaftliche Setting werden
analog formuliert. Diesen Hypothesen liegen die Ergebnisse der kanadischen
Basisstudie zugrunde, in der ein signifikanter negativer Zusammenhang zwischen
den beiden Skalen berichtet wurde. Da sie auf Basis von Vorkenntnissen aufgestellt
wurden, kénnen diese Hypothesen gerichtet formuliert und daher einseitig getestet

werden.

6.1.5 Klassifikationsgute der Skalen des FPU-KJ

Fragestellung 3:

Ist die Partizipation, gemessen durch die Skalen des FPU-KJ, ein geeigneter

Préadiktor, um die Gruppenzugehorigkeit (beeintréchtigt vs. gesund) vorherzusagen?

Hypothesen:

- Ho(3.1.a): Die Skala hausliche Partizipationshaufigkeit kann die
Gruppenzugehdrigkeit nicht vorhersagen.

- Hi(3.1.a): Die Skala hausliche Partizipationshaufigkeit kann die
Gruppenzugehorigkeit vorhersagen.

Analog dazu werden die Hypothesen H(3.2.) - H(3.6.) flr die restlichen Skalen und
Settings (a/b/c) des FPU-KJ formuliert.
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7 STATISTISCHE AUSWERTUNG

7.1 Datenaufbereitung

Die verwendete Statistik-Software fir die deskriptiv- und inferenzstatistischen
Analysen der Untersuchungsdaten war IBM SPSS® Statistics 21 (Statistical Package
for the Social Sciences). Das Anlegen der Datenmaske sowie die Dateneingabe

erfolgte durch die Diplomandinnen Christine Fiissel und Hélen Millner.

Nach Eingabe der Daten wurden diese im Zuge des Data Clearing auf unplausible
oder fehlende Werte untersucht. Im Falle von Missing Data wurde wie folgt
vorgegangen: 1) Es wurden lediglich jene Skalen beriicksichtigt, bei denen mehr als
80 Prozent der Werte vorhanden waren, 2) fur diejenigen Skalen, bei denen die 80-
Prozent-Regel zutraf, wurden die fehlenden Werte durch Interpolation ersetzt.
Interpolation bezeichnet das Aufsummieren der vorhandenen Werte und
anschlieBendes Dividieren des Summenscores durch die Anzahl der vorhandenen
Werte. Der so ermittelte Wert wird gerundet und fur den fehlenden Wert eingesetzt.
Ebenfalls vor Beginn der Datenanalyse erfolgte das Transformieren, daher

Umbkodieren der Items, sofern erforderlich.

7.2 Schritte der statistischen Analyse

Zuerst erfolgte die deskriptivstatistische Begutachtung der Untersuchungs-

Stichprobe, daher die Ermittlung der Lage- und Streuungsmale.

In einem weiteren Schritt wurden die Untersuchungsdaten hinsichtlich ihrer
psychometrischen Glitekriterien — Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat —
untersucht. Dies erfolgte mittels inhaltlicher Uberlegungen sowie anhand einer
Reliabilitatsanalyse des FPU-KJ. Im Falle des Kriteriums der Validitat erfolgte die

Begutachtung tberdies zuséatzlich im Rahmen der inferenzstatistischen Auswertung.

Im Zuge der inferenzstatistischen Auswertung erfolgte schlieBlich die Uberpriifung

der a priori aufgestellten Hypothesen.
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7.3 Statistische Analyseverfahren

Als  Signifikanzniveau und fir die Irrtumswahrscheinlichkeit bei der
Hypothesenprifung im Rahmen der inferenzstatistischen Auswertung wurde vorab
a = 5% (.05) festgelegt. Als Irrtumswahrscheinlichkeit bezeichnet man die
Wahrscheinlichkeit fir einen Fehler 1. Art, der irrtimlichen Ablehnung der
Nullhypothese. Werte mit p < .05 gelten demnach als signifikant und fuhren zur
Verwerfung der Nullhypothese (Ho) und zum Annehmen der Alternativhypothese
(H1). Bei Werten von p > .05 wird die Ho beibehalten.

Bei gegebenen Voraussetzungen sollten parametrische Verfahren zum Einsatz
kommen, bei einer Verletzung selbiger sollten stattdessen non-parametrische
Verfahren angewendet werden. Da man bei wachsendem Stichprobenumfang nach
Bortz und Schuster (2010) aufgrund des zentralen Grenzwerttheorems von einer
Normalverteilung der Daten ausgehen kann, und der Kolmogorov-Smirnov-Test zur
Uberprifung der Normalverteilung bei gréReren Stichproben zu Verzerrungen neigt
(bei der vorliegenden Untersuchung war n meist > 30), wurde auf dessen

Durchfiihrung verzichtet.

Die Verfahren, die geplanter Weise zur inferenzstatistischen Uberpriifung der
Hypothesen angewendet werden sollten, waren Chi-Quadrat (y?)-Tests, t-Tests fiir
unabhéngige Stichproben, univariate Varianzanalysen und Kovarianzanalysen,
Korrelationen sowie Regressionsanalysen. Neben der Bestimmung der jeweiligen
Prifgrofle wurden zudem Effektstarken zur Abschédtzung der praktischen Relevanz

der Ergebnisse ermittelt.

Die nachfolgenden Informationen zu den verwendeten Verfahren stammen aus
Bihl (2014, Kap. 11, 14, 15, 16) und Bortz und D6ring (2006, Kap. 8, 9, 10, 12, 14).

o y’-Test
Zur Analyse von Haufigkeiten bzw. Verteilungen von Merkmalen innerhalb einer
Stichprobe werden auf Basis von Kreuztabellen y?>-Methoden eingesetzt. In dieser
Untersuchung wurden Chi-Quadrat-Tests zur Uberpriifung der Gleichverteilung
berechnet, d.h. um herauszufinden, ob zwischen den Gruppen der beeintrachtigten
bzw. der nicht-beeintrachtigten Kinder und Jugendlichen Verteilungsunterschiede

hinsichtlich der Variablen Alter, Geschlecht und Wohnort vorliegen.
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e {-Test fiur unabhéngige Stichproben

Zum Vergleich zweier unabhangiger Stichproben wird der t-Test nach Student
eingesetzt. Voraussetzungen fiir den t-Test zweier unabhéangiger Stichproben sind
zum einen die Normalverteilung des untersuchten Merkmals in beiden Stichproben
und zum anderen die Homogenitdt der Varianzen der zu vergleichenden
Populationen. Vor allem beim Vorliegen von gleich grof3en Stichproben reagiert der
t-Test auf die Verletzung seiner Voraussetzungen jedoch relativ robust. Im Fall
dieser Studie wurden t-Tests pro forma berechnet, um im Vorfeld der
Regressionsanalysen potenzielle Kovariaten zu identifizieren. Dabei wurden die
Variablen Alter, Geschlecht, Wohnort, Einkommen, Familienstand sowie
Erwerbstatigkeit und Bildungsstand der Mutter auf Gruppenmittelwertsunterschiede
uberprift und, sofern vorhanden, in den Regressionsberechnungen als Pradiktoren
mitberlcksichtigt.

e Univariate Varianzanalyse

Mittels univariater Varianzanalyse kann man die Auswirkung einer oder mehrerer
gestufter unabhdngiger Variablen (UV) auf eine abhdngige Variable (AV)
uberprifen. Die AV muss dabei metrisch sein, wahrend die Faktoren (UVs)
kategorial (d.h. nominal- oder ordinalskaliert) gestuft sein missen. Voraussetzung
flr das Durchfiihren einer univariaten (ein- als auch zweifaktoriellen) Varianzanalyse
ist das Vorliegen von mindestens drei unabhéngigen Stichproben, deren
Varianzhomogenitat sowie die Normalverteilung der untersuchten Merkmale
innerhalb der Stichproben. Diese Voraussetzungen verlieren jedoch bei wachsendem
Umfang der untersuchten Stichproben an Bedeutung. Generell ist die Varianzanalyse
bei etwa gleich groflen Stichprobenumféngen relativ robust gegentber einer
Verletzung der Voraussetzungen. Bei der vorliegenden Untersuchung wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse (2x2 ANOVA) herangezogen, um den Einfluss der
Faktoren Beeintrachtigungsstatus (Faktor A) und Alter (Faktor B) auf die
Partizipation zu messen. Durch die Anwendung einer zweifaktoriellen anstatt einer
einfaktoriellen Varianzanalyse konnen neben den Haupteffekten der beiden Faktoren
auch deren Interaktionseffekte (Wechselwirkung) bestimmt werden. AuRerdem kann

durch die Einfuhrung mehrerer Faktoren die Fehlervarianz reduziert werden.
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Neben der Signifikanzbeurteilung der PrifgroRe F werden fir die zweifaktoriellen
ANOVAs auch Effektstarken angegeben. Als MaR fir die Effektstarke wurde das
partielle Eta-Quadrat (n%) herangezogen, wobei man zur EffektgréRenklassifikation
bei Werten ab n? = .01 von einem kleinen, ab n% =.06 von einem mittleren und ab

n% =.14 von einem groRen Effekt spricht (Cohen, 1988).

e Kovarianzanalysen

Kovarianzanalysen (ANCOVAS) sind eine weitere Mdglichkeit zur Reduktion von
Fehlervarianzen. Durch die Durchfilhrung einer Kovarianzanalyse kann die
Bedeutung weiterer Variablen (Kovariaten) untersucht werden, die einen
potenziellen Einfluss auf die abhdngige Variable haben konnen. Mit Hilfe von
Kovarianzanalysen l&sst sich der Einfluss einer oder mehrerer Storvariablen auf eine
abhingige Variable neutralisieren, indem sie ,.kontrolliert“ wird. In dieser Studie
wurden Kovarianzanalysen durchgefiihrt, um den Einfluss jener Merkmale zu
kontrollieren, bei denen sich hinsichtlich der Partizipation Unterschiede zwischen
den Gruppen gezeigt hatten.

e Kaorrelationen

Mittels der Berechnung von Korrelationen kann die Starke oder Enge eines linearen
Zusammenhanges zwischen zwei Variablen ermittelt werden. Das géngigste
Zusammenhangsmalf (bei intervallskalierten Daten) ist der Korrelationskoeffizient r,
auch als ,,Produkt-Moment-Korrelation oder ,Bravais-Pearson-Korrelation*
bezeichnet. Er kann Werte zwischen +1 und -1 annehmen, wobei man bei r = +1 von
einem perfekt positiven und bei r = -1 von einem perfekt negativen Zusammenhang
spricht. Bei r = 0 besteht kein Zusammenhang. Betreffend der Stdrke des
Zusammenhanges spricht man im Falle der Produkt-Moment-Korrelation bei
r = 0.10 von einem kleinen, bei r = 0.30 von einem mittleren und bei r = 0.50 von
einem starken Effekt (Bortz & Doring, 2006). Im Rahmen dieser Untersuchung
wurde der Zusammenhang zwischen den Skalen Wahrgenommene Unterstiitzung des
Umfeldes und Wunsch nach Veranderung untersucht. Aullerdem wurden explorativ
Korrelationen zwischen dem Score der Beeintrachtigung und den Skalen des FPU-KJ

berechnet.
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e Regressionsanalyse

Die Regressionsanalyse dient dazu, den Wert einer abhangigen Variable aus den
Werten von unabhéngigen Variablen vorherzusagen. Im Falle dieser Studie kam das
Verfahren der binédren logistischen Regressionen zur Anwendung, das den
Zusammenhang zwischen einer oder mehrerer Prédiktorvariablen (UVs) und einer
dichotomen Kriteriumsvariable (AV) beschreibt. Als Pradiktorvariablen fur die
Modellprifung dienten in dieser Untersuchung die Skalen des FPU-KJ sowie
ausgewadhlte  soziodemographische Variablen. Bei der vorherzusagenden
Kriteriumsvariablen handelte es sich um den Beeintrachtigungsstatus. Durch das
multivariate, schrittweise Vorgehen der Regression sollte d.h. die Pradiktionskraft
des Instrumentes FPU-KJ in Hinblick auf das Kriterium des Vorliegens einer
Beeintrachtigung festgestellt werden. Durch das Verfahren der binéren logistischen
Regression kann jedoch lediglich die Wahrscheinlichkeit fir die Zugehorigkeit zu
einer Kategorie — z.B. Beeintrachtigung ja oder nein — ermittelt werden, nicht die

tatsdchlichen Auspragungen der abhangigen Variablen.

Eine bedeutende KenngréRe der bindren logistischen Regression ist R? von
Nagelkerke, auch als Pseudo-Bestimmheitsmall bezeichnet. Es gibt an, wieviel
Prozent der Varianz der abhédngigen Variablen durch die ins Modell
eingeschlossenen Prédiktoren erklart werden kénnen, und ist somit ein MaR fur die

Anpassungsgiite des Modells. R? gilt ab einem Wert von 0.2 als akzeptabel.

Neben dem Bestimmtheitsmall wird aulRerdem die Trennkraft oder
Diskriminierungsfahigkeit des Modells bestimmt. Angegeben wird die Trennkraft in
Form einer Klassifizierungstabelle, in der die Trefferquote ersichtlich ist. Dies ist die
Anzahl der anhand der Prédiktoren des Modells richtigerweise als beeintréchtigt
bzw. nicht-beeintrachtigt klassifizierten Falle. Von einer guten Trennkraft spricht
man ab einem Wert von 70%; jedenfalls sollte ein Wert von mindestens 60% erreicht

werden, da die Zuordnung sonst quasi per Zufallsprinzip erfolgt.

In Tabelle 5 findet sich eine zusammenfassende Ubersicht aller Hypothesen samt

geplanter Auswertungsverfahren fiir deren statistische Uberpriifung.
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Tabelle 5: Hypothesen mit Angabe exemplarischer Ho und Hy sowie verwendeter

Auswertungsverfahren
Hypothese Beschreibung exemplarischer Hound H;  Auswertungsverfahren
Ho(B.1.a): keine Unterschiede in der
H(B): hauslichen Partizipationshaufigkeit zwischen
Haupteffekt Gruppe mit und ohne Beeintrachtigungen %2 ANOVA bzw.
des Faktors ANCOVA
Beeintrachtigung  Hi(B.1.a): Unterschiede in der hauslichen
Partizipationshaufigkeit zwischen Gruppe mit
und ohne Beeintrachtigungen
Ho(A.1.a): keine Unterschiede in der
. héuslichen Partizipationshaufigkeit zwischen
H(A): Gruppe mit und ohne Beeintrachtigungen
Haupteffekt 2x2 ANOVA bzw.
des Faktors Alter o N ANCOVA
H1(A.1.a): Unterschiede in der hduslichen
Partizipationsh&ufigkeit zwischen Gruppe mit
und ohne Beeintrachtigungen
H(W): Ho(W.1.a): keine Wechselwirkung zwischen
Wechs.elwirkung den Faktoren Beeintrachtigung und Alter in der
Skala héusliche Partizipationshaufigkeit
von 2x2 ANOVA bzw.
Beeintrachtigung ANCOVA

H1(W.1.a): Wechselwirkung zwischen den

und Alter Faktoren Beeintrachtigung und Alter in der
Skala héusliche Partizipationshaufigkeit
Ho(2.a): kein oder signifikant positiver
H(2): Zusammenhang zwischen den Skalen Wunsch
(2): h nach Verdnderung und Wahrgenommene
gusz;rgn:en dang Unterstutzung des Umfeldes im Setting Zuhause  produkt-Moment-
er skalen des .
) H1(2.a): signifikant negativer Zusammenhang  Korrelation
FPU-KJ :
zwischen den Skalen Wunsch nach
Veranderung und Wahrgenommene
Unterstiitzung des Umfeldes im Setting Zuhause
Ho(3.1.a): keine Vorhersage der
H(3): Gruppenzugehdrigkeit durch die Skala
Vorhersagekraft hausliche Partizipationshaufigkeit Bindre logistisch
der Skalen des R:anarreisi%gr:s Ische
FPU-KJ Ha(3.1..a): Vorhersage der g

Gruppenzugehorigkeit durch die Skala
héusliche Partizipationshaufigkeit
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8 ERGEBNISSE

8.1 Deskriptivstatistik

8.1.1 Untersuchungsstichprobe: Stichprobenumfang

Wie bereits im Abschnitt zur Untersuchungsplanung erwéhnt, betrug der angestrebte
Stichprobenumfang mindestens N = 120 Personen. Die in den vier
Erhebungsmonaten tatsachlich erreichte StichprobengréRe betrug N = 150 und liegt
damit malgeblich Uber dem vorab ermittelten Mindestumfang. Insgesamt wurden
260 Fragebdgen in Umlauf gebracht, womit eine Ricklaufquote von rund 58%

vorliegt.

8.1.2 Angaben zum Kind bzw. Jugendlichen
8.1.2.1 Alter, Geschlecht, Geschwisteranzahl

Das Alter der Kinder (gerundete prozentuelle Ha&ufigkeiten siehe Fehler!
erweisquelle konnte nicht gefunden werden.) der in dieser Untersuchung erfassten
Stichprobe lag zwischen 6 (Minimum) und 17 (Maximum) Jahren, mit einem
Durchschnittsalter von 11.5 Jahren (M = 11.47, SD = 3.14). Mittels Mediansplit
(Median = 11.50) wurde die Stichprobe in eine jingere (6—-11 Jahre) und eine altere
(12-17 Jahre) Gruppe unterteilt, jede der beiden Gruppen umfasste also 50% der
Gesamtstichprobe (n = 75).

14%
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e B B e
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Prozentuelle Haufigkeit
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0%
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Alter des Kindes

Abbildung 4: Gerundete prozentuelle Haufigkeitsverteilungen des Kindesalters
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Das Geschlechterverhaltnis der Stichprobe stellte sich mit 76 Madchen (50.7%) und
74 Buben (49.3%) ausgeglichen dar. Beziiglich der Geschwisteranzahl gaben die
befragten Eltern im Durchschnitt an, dass es neben dem untersuchten Kind noch ein
weiteres Geschwisterkind gebe (M = 1.21, SD = 0.94).

8.1.2.2 Schultyp und Lehrplan

Auch der momentan besuchte Schultyp wurde erfragt. 38.0% der Kinder besuchten
zur Zeit der Datenerhebung die Volksschule, 28.7% gingen in eine
Allgemeinbildende hohere Schule (AHS, BHS, HAK oder HTL) und 20.7% in die
Hauptschule bzw. Neue Mittelschule. Die ubrigen Kinder besuchten die Vorschule
oder eine Sonderschule/Sonderpadagogisches Zentrum (je  3.3%), eine
Polytechnische Schule (0.7%) oder die Berufsschule im Rahmen einer Lehre
(1.3%). 4.0% der Kinder fielen in die Kategorie ,,Andere”. 133 Kinder und somit
90.5% der Stichprobe waren nach Angabe der Eltern unter dem Regelschullehrplan
eingestuft, acht Kinder (5.4%) hatten einen Sonderschullehrplan, und bei sechs
Kindern (4.1%) bestand ein sonderpadagogischer Forderbedarf. Bei drei Kindern

fehlten die Angaben bezuglich des Lehrplanes.

8.1.2.3 Erkrankung und Behandlung

Bei 118 (78.7%) der Kinder und Jugendlichen lag gemalR der Angabe des
ausfillenden Elternteils aktuell — d.h. zum Zeitpunkt der Befragung — keine
medizinische oder psychische Erkrankung vor. Die ubrigen 32 (21.3%) Teilnehmer
berichteten, dass ihr Kind derzeit unter einer Erkrankung leidet. Arten von
Erkrankungen, die von den Eltern erwéhnt wurden, waren unter anderem Asthma,
Epilepsie, Aufmerksamkeitsdefizits-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) oder
Autismusspektrumsstérungen (je 2-mal angegeben). Der Beginn der Erkrankung lag
laut fast der Hélfte der Befragten (48.4%) zwischen der Geburt und dem dritten
Lebensjahr. Bei den restlichen 51.6% lag das Alter bei Beginn der Erkrankung
zwischen dem 5. und dem 15. Lebensjahr. 26 Personen (17.4%) gaben an, dass
aufgrund der Erkrankung Therapien oder Behandlungen in Anspruch genommen
werden, wahrend dies bei den tbrigen 123 Personen (82.6%) nicht der Fall war.
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8.1.2.4 Beeintrachtigungen

Die Einschatzung des Beeintrachtigungsstatus des Kindes oder Jugendlichen erfolgte
von Seiten der Eltern. Neben der Art der Beeintrachtigung (z.B.
Entwicklungsverzogerung) war jeweils auch deren Schweregrad einzustufen
(nicht/leicht/stark vorhanden). Dabei konnten bei demselben Kind mehrere
verschiedene Arten von Beeintrachtigungen angegeben werden. Die Arten der
erhobenen Beeintrachtigungen wurden inhaltlich nach dem Vorbild der kanadischen
Validierungsstudie des PEM-CY formuliert.

Von den Befragten gaben 80 (53.3%) an, dass ihr Kind Uber keine der angeflhrten
Beeintrachtigungen verfuge. VVon leichten Beeintrachtigungen sprachen 50 (33.3%),
und 20 (13.3%) der ausfillenden Personen gaben an, dass ihr Kind an mindestens
einer starken Beeintrachtigung leide. Bildlich dargestellt sind die Anteile der Kinder

und Jugendlichen mit keinen/leichten/starken Beeintrachtigungen in Abbildung 5.

Schweregrad der Beeintrachtigung

keine
53.33% leicht

33.33%

m stark

Abbildung 5: Anteil der Kinder bzw. Jugendlichen mit keinen/leichten/starken
Beeintrachtigungen
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Bei den leichten Beeintrachtigungen wurde am héufigsten (43x) die
Sehbeeintrachtigung angefihrt, am zweithdufigsten genannt wurden schwere
emotionale Beeintrachtigungen (15x). Danach folgten leicht vorhandene
Lernbehinderungen (13x) und Gesundheitsbeeintrachtigungen (12x). Je 11 Personen
gaben an, dass ihr Kind eine leichte Beeintrachtigung der Sprache, eine leichte
orthopadische Beeintrachtigung oder eine leichte Entwicklungsverzdgerungen habe.
Eine leichte intellektuelle Behinderung wurde von neun Personen genannt, leicht
vorhandene Formen des Aufmerksamkeitsdefizits-Hyperaktivitatssyndroms wurden
8-mal erwahnt und leichte Horbeeintrdchtigungen sowie leicht vorhandene Formen
von Autismus je 2-mal. Andere leichte  Beeintrdchtigungen (z.B.
,Lebensmittelallergie®) wurden 4-mal genannt und multiple Behinderungen 1-mal.
Bei den starken Beeintrachtigungen berichteten die Eltern am hdaufigsten von
Entwicklungsverzogerungen und orthopéadischen Beeintrachtigungen (je 8x). Haufig
wurden auch starke Beeintrachtigungen der Sprache (7x) starke intellektuelle
Behinderungen (6x) und starke Lernbehinderungen (5x) genannt. Etwas seltener
kamen starke multiple Behinderungen, starke Gesundheitsbeeintrachtigungen und
schwere emotionale Beeintrachtigungen (je 4x) vor. Eine starke Beeintrachtigung
durch ADHS wurde 3-mal angefiihrt, starke Seh- und Horbeeintrachtigungen je 2-
mal. Jeweils 1-mal wurde auRerdem noch von einer starken Form von Autismus bzw.

von einer anderen Beeintrachtigung berichtet.

In Tabelle 6 findet sich zur Ubersichtlicheren Darstellung eine Auflistung der
Haufigkeiten der angegebenen Arten von Beeintréachtigungen samt Prozentwerten,
unterteilt in drei nach dem Schweregrad der Beeintrachtigung definierten

Abstufungen nicht vorhanden, leicht vorhanden und stark vorhanden.

98



Tabelle 6: Haufigkeiten und Prozentwerte der Beeintrachtigungsarten, unterteilt nach

Schweregrad des Vorliegens

Beeintrichtiaun nicht leicht stark
gung vorhanden vorhanden  vorhanden
Entwicklungsverzogerung (1 MD) 130 (87.2%) 11 (7.4%) 8 (5.4%)
Horbeeintrachtigung 146 (97.4%) 2(1.3%) 2(1.3%)
Sehbeeintrachtigung 105 (70.0%) 43 (28.7%) 2 (1.3%)
Beeintrachtigung der Sprache 132 (88.0%) 11(7.3%) 7 (4.7%)
Intellektuelle Behinderung (1 MD) 134 (90.0%) 9(6.0%) 6 (4.0%)
Schwere emotionale Beeintrachtigung 0 0 0
1 MD) 130 (87.2%) 15 (10.1%) 4 (2.7%)
Orthopadische Beeintrachtigung 131 (87.4%) 11 (7.3%) 8 (5.3%)
Autismus-Spektrum-Storung 147 (98.0%) 2(1.3%) 1(0.7%)
Aufmerksamkeitsdefizits- 0 0 0
/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) 139 (92.7%) 8(5.3%)  3(2.0%)
Schadel-Hirn-Trauma 150 (100.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Spezifische 132 (88.0%) 13(8.7%) 5(3.3%)
Lernbehinderung/Lernstérung
Multiple Behinderungen (2 MD) 143 (96.6%) 1(0.7%) 4 (2.7%)
Gesundheitsbeeintrachtigungen (2 MD) 132 (89.2%) 12 (8.1%) 4 (2.7%)
Andere Beeintrachtigungen (1 MD) 144 (96.6%) 4(2.7%) 1(0.7%)

Anmerkungen. MD = Missing Data.

Neben der Einteilung in die Gruppe der beeintréachtigten bzw. nicht-beeintrachtigten
Kinder

Beeintrachtigungsscores. Dieser durch Aufsummieren aller von den Eltern bei der

und  Jugendlichen erfolgte auBerdem die Ermittlung eines
Beurteilung der Beeintréchtigungsarten gegebenen 1) leicht vorhanden und 2) stark
vorhanden Antworten pro Kind bzw. Jugendlichem ermittelte Score der
Beeintrachtigungen lag zwischen 1 und 17. 30 (20.0%) der Befragten gaben lediglich
das Vorliegen einer einzigen leichten Beeintrdchtigung an, einen Score von 2
erreichten 10 (6.7%) der Untersuchten, und acht Personen (5.3%) gaben eine
Summe von 3 bei den Beeintrachtigungen des Kindes an. Dieser Wert fiel weiter ab,
je hoher der Beeintrachtigungsscore stieg. Der Maximalscore von 17 wurde von zwei

Elternteilen angegeben (1.3%).
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In Abbildung 6 finden sich die Anteilswerte (in Prozent) fir samtliche Auspragungen

des Beeintréchtigungsscores.
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Abbildung 6: Prozentuelle Anteile des Scores der Beeintrachtigung

8.1.2.5 Schwierigkeiten

56 Elternteile gaben an, dass ihr Kind keine Schwierigkeiten in den angefiihrten
Bereichen (wie z.B. Aufmerksamkeit, Kommunikation, Merken von Informationen,
Emotionsbewadltigung etc.) habe. 70-mal wurde von leichten Schwierigkeiten in
zumindest einem der Bereiche berichtet, und 24-mal wurde angegeben, dass das

betroffene Kind groRe Schwierigkeiten in zumindest einem der Bereiche habe.

Eine Ubersicht Gber die Haufigkeiten sowie die prozentuellen Anteile der
angegebenen Schwierigkeiten in den jeweiligen Funktionsbereichen, abgestuft nach
den drei Auspragungen keine/leichte/groRRe Schwierigkeiten, findet sich in Tabelle 7.
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Tabelle 7: Haufigkeiten und Prozentwerte der Schwierigkeiten, unterteilt nach deren

Intensitat (keine/leichte/grofRe)

Schwierigkeiten keine leichte grofie
Aufmerksamkeit oder Konzentration 82 (55.0%) 55 (36.9%) 12 (8.1%)
(1 MD)

Merken von Informationen (1 MD) 112 (75.2%) 30 (20.1%) 7(4.7%)
Erlernen neuer Aktivitaten oder 123 (83.1%) 21 (14.2%) 4 (2.7%)
Informationen (2 MD)

Kommunizieren mit Anderen (3 MD) 120 (81.6%) 20 (13.6%) 7(4.8%)
Auf Sinneswahrnehmungen reagieren 142 (94.6%) 7(4.7%) 1(0.7%)
Sich bewegen (2 MD) 135 (91.2%) 7 (4.7%) 6 (4.1%)
Benutzen der Hande fir die 138 (92.0%) 6 (4.0%) 6 (4.0%)
Durchflihrung von Aktivitaten

Emotionen bewdltigen (1 MD) 106 (71.1%) 32 (21.5%) 11 (7.4%)
Verhalten oder Aktivitatslevel 119 (80.4%) 25 (16.9%) 4 (2.7%)
kontrollieren (2 MD)

Sehen 120 (80.0%) 27 (18.0%) 3 (2.0%)
Héren 147 (98.0%) 2 (1.3%) 1 (0.7%)

Anmerkungen. MD = Missing Data.

8.1.3 Angaben zum Elternteil/Erziehungsberechtigten

8.1.3.1 Verhaltnis zum Kind, Alter, Nationalitdt und Sprache

Bezlglich des Verhéltnisses des Ausfillenden zum Kind war festzustellen, dass es
sich bei einem GroRteil (120x, 80.0%) der Studienteilnehmer um die Mutter des
Kindes handelte, wesentlich seltener flllten die Vater (25x, 16.7%) oder
2.0%/2x, 1.3%) die
Fragebogenbatterie aus. Das Alter der Befragten lag zwischen 27 und 61 Jahren, mit
einem Mittelwert von rund 42 Jahren (M = 42.21, SD = 6.79). Nahezu alle

Teilnehmer (146, 97.3%) waren 6sterreichischer Nationalitat und gaben Deutsch als

weibliche/mannliche

Erziehungsberechtigte  (3x,

zu Hause hauptsachlich verwendete Umgangssprache an (143, 95.3%)
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8.1.3.2 Wohnort, Familienstand und Personenzahl pro Haushalt

Den Wohnort betreffend zeigte sich eine gleichmaRige Verteilung der Stichprobe auf
Stadt und Land. Rund die Halfte der Untersuchungsteilnehmer — 76 Personen
(50.7%) — stammte aus dem l&ndlichen Umfeld, die andere Hélfte — 74 Personen
(49.3%) — kam aus der Stadt. Die Unterteilung nach Stadt bzw. Land wurde in dieser
Untersuchung unter Beziehung auf das Stadtregionenkonzept von Statistik Austria
aus dem Jahr 2001 (Wonka & Laburda, 2010) getroffen, wonach man in Osterreich
ab 20.000 Einwohnern von einer Stadt spricht. Hinsichtlich des Familienstandes
gaben 25 Personen (16.7%) an, alleinstehend zu sein, wéhrend die restlichen 125
Teilnehmer (83.3%) sich ihren Angaben zufolge in einer Partnerschaft befanden. Die
durchschnittliche Personenzahl pro Haushalt betrug bei der vorliegenden Stichprobe
rund vier Personen (M = 3.83, SD = 0.97). Dabei gab es bei 36.0% der Befragten ein
Kind unter 18 Jahren im Haushalt, bei 46.7% waren es zwei, bei 10.7% drei und bei
3.3% vier Kinder. AulRerdem gaben 3.3% der Studienteilnehmer an, dass aktuell
keine Kinder unter 18 Jahren im Haushalt leben wirden, was sich vermutlich so
erklaren lasst, dass die Kindeseltern getrennt leben und es sich bei dem ausfillenden
Elternteil nicht um denjenigen handelt, der das Hauptsorgerecht hat.

8.1.3.3 Bildungsstand, Erwerbstatigkeit und Einkommen

Zu den Variablen hochste abgeschlossene Ausbildung und Erwerbstatigkeit wurden
zwar Daten der Mutter sowie des Vaters erhoben, doch aufgrund der Tatsache, dass
meist die Mtter den Fragebogen ausfullten und die Daten der Vater haufiger fehlten,
werden in weiterer Folge lediglich die Angaben zu den Mdttern naher erlautert.
Bezuglich der hochsten abgeschlossenen Ausbildung der Mutter wurde eine
Unterteilung in zwei Gruppen vorgenommen — zum einen jene, die eine
Pflichtschule, Lehre oder Berufsbildende Mittlere Schule abgeschlossen haben, was
auf 85 Personen (58.6%) zutraf, und zum anderen jene, die Matura oder eine
akademische Ausbildung als hdchsten Bildungsabschluss angaben (60 Personen;
41.4%). Auch die Variable Erwerbstéatigkeit wurde in zwei Gruppen unterteilt, und
zwar in Vollzeit (34x angegeben, 23.8%) und Nicht-Vollzeit (d.h. Teilzeit,
geringfligige Beschéaftigung, oder Karenz/Pension/Invaliditét), was auf 109 Personen

(76.2% der Mutter) zutraf. Das Brutto-Familieneinkommen pro Jahr betreffend
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erfolgte ebenfalls eine Kategorisierung in zwei Gruppen — jene mit einem niedrigeren
(bis 39.999 Euro brutto jahrlich) und jene mit einem hoheren Einkommen (lber
40.000 Euro brutto jahrlich). 66 Personen (45.8%) fielen in die niedrigere und 78
Personen (54.2%) in die hohere Einkommensgruppe. Sechs Personen machten

diesbeziglich keine Angabe.

8.1.4 Vergleich der Gruppe mit und ohne Beeintrachtigungen

Fur den Bereich der Partizipation l&sst sich feststellen, dass die beeintrachtigte
Gruppe im Vergleich zur nicht-beeintrachtigten Gruppe in allen Settings
(Zuhause/Schule/Gemeinschaft) in den Skalen Partizipationshaufigkeit und
Beteiligung  generell niedriger scort (mit Ausnahme der schulischen
Partizipationshaufigkeit, die bei der nicht-beeintrachtigten Gruppe geringfligig hoher
ist). Auf der Skala Wunsch nach Veranderung, die in umgekehrter Richtung zu
verstehen ist (hier sind héhere Werte ungiinstiger) hingegen waren die Auspragungen
bei der beeintrachtigten Gruppe hdher, was fiir eine grofRere Unzufriedenheit der
Eltern bezliglich der kindlichen Teilhabe spricht. Dies spricht dafir, dass bei Kindern
und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen aus elterlicher Perspektive im Allgemeinen
von weniger Partizipation an Aktivitaten des Lebensalltages berichtet wird als bei
den Nicht-Beeintrachtigten. Flr den Bereich Umfeld zeigt sich ein &hnlicher Trend,
auch hier liegen die Werte der Gruppe ohne Beeintrachtigungen in allen drei Settings
uber denen der Gruppe mit Beeintrdchtigungen, was ein Hinweis auf ein geringeres
(von den Eltern wahrgenommenes) Ausmall an Unterstlitzung und Ressourcen von

Seiten des Umfeldes im Falle der beeintrachtigten Kinder und Jugendlichen ist.

Abbildung 7, Abbildung 8, und Abbildung 9 beinhalten die Skalenmittelwerte der
verschiedenen Settings des FPU-KJ, wobei die Gruppe ohne Beeintrdchtigungen der
Gruppe mit Beeintrachtigungen gegenubergestellt wird. Da sich die Itemanzahlen der
einzelnen Skalen zwischen den Settings unterscheiden, kdnnen die Skalen nicht
bereichsubergreifend miteinander verglichen werden. Gut erkennbar sind in der
bildlichen Darstellung der Skalenmittelwerte jedoch die bereits beschriebenen
Unterschiede zwischen der beeintrachtigten und der nicht-beeintrachtigten Gruppe,

mit niedrigeren Werten in der Gruppe mit Beeintrachtigungen.
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Vergleich der Skalenmittelwerte fur das Setting Zuhause
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Abbildung 7: Vergleich der Skalenmittelwerte fur das Setting Zuhause des FPU-KJ

Vergleich der Skalenmittelwerte fur das Setting Schule
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Abbildung 8: Vergleich der Skalenmittelwerte fiir das Setting Schule des FPU-KJ

Vergleich der Skalenmittelwerte flr das Setting Gemeinschaft
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Abbildung 9: Vergleich der Skalenmittelwerte fir das Setting Gemeinschaft des FPU-KJ
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In Tabelle 8 findet sich eine Gegenuberstellung der Mittelwerte der Gruppe von
Kindern und Jugendlichen ohne Beeintrachtigungen fir die Skalen des FPU-KJ,

verglichen mit jenen der Gruppe mit Beeintrachtigungen.

Tabelle 8: Deskriptive Statistiken der Skalen des FPU-KJ, Vergleich der Gruppe mit und
ohne Beeintrachtigungen

Gruppe ohne Gruppe mit
Skala des FPU-KJ Beeintrachtigungen | Beeintrachtigungen
M SD n M SD n
Hausliche Partizipationshaufigkeit 597 079 79 577 098 71
Héusliche Beteiligung 417 056 70 38 075 63
Hauslicher Wunsch nach Veranderung 038 025 72 043 029 63

Hausliches Umfeld —

Wahrgenommene Unterstiitzung 2.85 023 77 279 036 70

Héausliches Umfeld — Ressourcen 272 027 79 262 040 70
Héausliches Umfeld — Gesamt 319 038 77 3.14 047 70
Schulische Partizipationshaufigkeit 3.07 107 78 322 122 67
Schulische Beteiligung 312 113 69 3.07 120 60
Schulischer Wunsch nach Veranderung 0.24 029 67 044 037 44

Schulisches Umfeld —

Wahrgenommene Unterstiitzung 280 026 77 268 036 70

Schulisches Umfeld — Ressourcen 281 022 77 273 029 71

Schulisches Umfeld — Gesamt 321 039 77 312 046 70

Gemeinschaftliche Partizipationshaufigkeit | 2.62 0.93 78 250 103 71

Gemeinschaftliche Beteiligung 298 094 70 263 104 62

Gemeinschaftlicher Wunsch nach

" 023 023 65 039 031 51
Veranderung

Gemeinschaftliches Umfeld —

Wahrgenommene Unterstiitzung 286 024 77 2.75 035 70

Gemeinschaftliches Umfeld — Ressourcen 282 020 78 271 034 69

Gemeinschaftliches Umfeld — Gesamt 325 039 78 3.13 042 69

Anmerkungen. Range der Auspragungen flr die Berechnung der Skalensummenscores:
Partizipationshdufigkeit 0—7, Beteiligung 1-5, Wunsch nach Veranderung 0-1, Umfeld —
Wahrgenommene Unterstitzung 1-3, Umfeld — Ressourcen 1-3, Umfeld — Gesamt 1-4.
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8.2 Validierung

Der erste Schritt der statistischen Analyse war die Validierung des Verfahrens FPU-
KJ, in deren Rahmen die Beurteilung der psychometrischen Giite des Fragebogens
anhand der Hauptgutekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat erfolgt. Die
nachfolgenden Uberlegungen zur Uberpriifung der Giitekriterien beziehen sich auf
Bortz und Déring (2006).

8.2.1 Objektivitat

Die Objektivitat wird flr diese Studie insofern als gegeben angesehen, da auf eine
mdoglichst hohe Standardisierung der Untersuchungsbedingungen geachtet wurde.

Bezlglich der Durchfiihrungsobjektivitat wurde die Reihenfolge der
FragebOgen systematisch variiert, und die Vorgabe der Instrumente moglichst
einheitlich gestaltet (personliche Ansprache der Studienteilnehmer in Ambulanzen

bzw. Arztpraxen).

Auch Aspekte zur Gewahrleistung der Auswertungsobjektivitdt wurden
beriicksichtigt. Mit den Fragebogen FPU-KJ und KINDLR kamen quantitative
Instrumente mit einem geschlossenen Antwortformat zur Anwendung, die von den
Teilnehmern selbststdndig durch Ankreuzen der Antwortmdglichkeiten ausgefullt
wurden, d.h. fielen mogliche Fehler bei der Codierung offener Antworten weg. Fur
die Codierung der Antwortmdglichkeiten und die Berechnung der Summenwerte
wurden die Verrechnungsvorschriften der Autoren des PEM-CY berticksichtigt.
Uberdies wurden Auswertungsschablonen erstellt, die das Ubertragen der Werte in
SPSS vereinfachen und so die Fehleranfalligkeit bei der Dateneingabe noch
reduzieren sollten. Zudem wurde eine einheitliche Vorgehensweise fir den Umgang

mit fehlenden Items festgelegt.

Um die Interpretationsobjektivitat zu gewéhrleisten, wurden die Schlusse auf
Basis der Ergebnisse von den Untersucherinnen unabhdngig gezogen und deren

Interpretationen anschliel’end miteinander verglichen.
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8.2.2 Reliabilitat

Die Uberpriifung der Reliabilitat oder Messgenauigkeit des FPU-KJ wurde mittels
einer Reliabilitatsanalyse durchgefihrt, um die vier Skalen auf ihre Konsistenz, d.h.
die Homogenitét der von ihnen gemessenen Merkmale oder Konstrukte, zu prifen.
Der entsprechende Koeffizient Cronbach’s Alpha gibt die untere Schranke der
Reliabilitdt an. AuBerdem wurde die sogenannte ,Korrigierte Item-Skala-

Korrelation® betrachtet, auch bekannt als Trennschérfe des Items.

Nachfolgend finden sich die Ergebnisse der Reliabilitdtsanalysen der Skalen des
FPU-KJ fir die drei Settings Zuhause, Schule und Gemeinschaft. Zunéchst werden
die Reliabilitdtsanalysen pro Skala einzeln abgehandelt, bevor sie abschlielend
miteinander sowie mit den Reliabilitdten der Skalen des Originalfragebogens PEM-
CY verglichen und beurteilt werden.

8.2.2.1 Zuhause

e Hausliche Partizipationshaufigkeit

Bei der Skala hausliche Partizipationshaufigkeit handelt es sich um eine 8-stufige
Likert-Skala mit zehn Items. Das Ergebnis der Reliabilitatsanalyse unter
Einbeziehung aller Items ergab ein Cronbach’s Alpha von o = .576, was nicht

zufriedenstellend ist.

Daher wurden weiter die Trennschérfekoeffizienten betrachtet und nachfolgend zwei
Items mit einer geringen Trennschérfe (rix < .20) sukzessive eliminiert. Zundchst
wurde Item Nummer 6 (,,Sozialisieren durch Technologie®) ausgeschlossen, da
dessen Trennschérfe mit rit = .038 sehr niedrig ausfiel und sich die Reliabilitat nach
Ausschluss des Items auf o = .619 erhohte. Da das AusschlieBen von Item 1
(,,Computer- und Videospiele“, rir = .084) zu einer weiteren Erhéhung von
Cronbach’s Alpha fuhrte, wurde auch dieses eliminiert. Die Trennscharfen der
nunmehr verbleibenden acht Items lagen alle Gber .20, und durch einen Ausschluss
weiterer Items wére es zu keiner nennenswerten Verbesserung mehr gekommen. Der
Wert fiir die Gesamtskala betrug nach Ausschluss der beiden Items a = .673 (k = 8§,

N = 150), was fiir eine explorative Studie als akzeptabel einzustufen ist.
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e Hausliche Beteiligung

Die Skala hausliche Beteiligung verfiigt Gber finf Antwortmdglichkeiten. Sie ist
inhaltlich an die Beantwortung der Skala Partizipationshaufigkeit angeknupft,
weshalb die Itemselektion analog erfolgte. Unter Einschluss aller zehn Items betrug
die Reliabilitat dieser Skala bereits o = .664, nach Ausschluss der Items 6 und 1 — die
auch bei dieser Skala die geringsten Trennscharfekoeffizienten aufwiesen — stieg
Cronbach’s Alpha auf o = .698 (k = 8, N = 133).

e Hauslicher Wunsch nach Verdnderung

Bei der Skala hduslicher Wunsch nach Veranderung handelt es sich um eine Skala
mit zehn Items und sechs Auspréagungen, wobei hier jedoch keine Rangreihung der
Antworten vorliegt und Mehrfachantworten mdoglich sind. Um in diesem Fall
Reliabilitatskoeffizienten fir die Skala berechnen zu kdnnen, war es notwendig, die
Antwortmdglichkeiten zu dichotomisieren. Dies erfolgte durch die Einteilung der
Antwortmdglichkeiten in zwei Auspragungen — einerseits die Auspragung ,keine
Veranderung gewiinscht®, und andererseits einer Zusammenfassung aller weiteren
Antwortmdglichkeiten zu einer zweiten Auspragung, die angibt, dass eine
Verénderung hinsichtlich der Partizipationshaufigkeit, des Ausmalies der Beteiligung

oder der Anzahl der vom Kind ausgelibten Aktivitaten erwiinscht ist.

Die Berechnung von Cronbach’s Alpha fir die Gesamtskala mit allen zehn Items
ergab einen Wert von a = .759. Da auch diese Skala inhaltlich mit der Skala
Partizipationshaufigkeit verknlpft ist, wurden die Items 6 und 1 erneut
ausgeschlossen (in diesem Fall nicht aufgrund mangelnder Trennschéarfen). Der so
resultierende Wert betrug o = .718 (k = 8, N = 124).

e Hausliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung

Fir die Unterskala Wahrgenommene Unterstiitzung im Bereich Umfeld flr das

Setting Zuhause wurde ein Reliabilitatswert von o = .781 (k = 7, N = 147) erzielt.
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e Hausliches Umfeld — Ressourcen

Der Reliabilitatskoeffizient fiur die zweite Unterskala hausliches Umfeld —
Ressourcen lag bei lediglich o = .590 (k = 5, N = 149). Die Trennscharfen fur alle
Items befanden sich iber dem minimalen akzeptablen Wert (rit> .2), weshalb auch
durch das AusschlieBen von Items keine Verbesserung der Reliabilitat erzielt werden

kdnnen hatte.

e Hausliches Umfeld — Gesamt

Die Gesamtskala fiir den Bereich hausliches Umfeld ergibt sich aus den beiden
Unterskalen Wahrgenommene Unterstiitzung und Ressourcen. Sie verfligt Gber
insgesamt zwolIf Items, wobei sich die Anzahl der Auspragungen je nach Unterskala
zwischen drei und vier Antwortmdglichkeiten bewegt. Cronbach’s Alpha flr die
Gesamtskala hiusliches Umfeld betrug o = .817 (k = 12, N = 146).

8.2.2.2 Schule

e Schulische Partizipationshaufigkeit

Im Setting Schule besteht die Skala schulische Partizipationshaufigkeit aus nur funf
Items, bei den Antwortmdglichkeiten ist analog zum h&uslichen Bereich auf einer
8-stufigen Likert-Skala die zutreffende Antwort anzukreuzen. Fir diese Skala lag der
im Rahmen der Reliabilitatsanalyse ermittelte Wert fur Cronbach’s Alpha Uber alle
finf Items bei lediglich o = .365. Nach Ausschluss des Items Nummer 4
(,,Beisammensein mit Gleichaltrigen auBerhalb des Klassenzimmers®) aufgrund
seiner schwachenTrennschérfe von rit=.006 erhohte sich die Reliabilitét auf o = .432
(k =4, N = 145), was jedoch noch nicht befriedigend (< .60) ist. Da die Anzahl der
Items mit vier Stuck bereits sehr gering ist, hatte sich auch bei einer weiteren
Itemelimination keine Verbesserung der Reliabilitit mehr erzielen lassen; die
Reliabilitdt ware bei der AusschlieBung eines weiteren Items noch weiter

abgesunken.

e Schulische Beteiligung

Die Skala schulische Beteiligung besteht ebenfalls aus funf Items, die wie im
hauslichen Bereich mittels einer 5-stufigen Likert-Skala beurteilt werden. Wie schon
bei der schulischen Partizipationshaufigkeit war auch die Reliabilitat, berechnet flr

alle finf Items dieser Skala, ungenligend hoch (< .60), sie lag bei a = .498. Aufgrund
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der Abhéangigkeit von der Skala Partizipationshaufigkeit wurde auch hier wiederum
Item Nummer 4 ausgeschlossen (dieses verfligte auRerdem Uber eine nur geringe
Trennschérfe von ri¢ = .083), was zu einer Erhéhung von Cronbach’s Alpha auf
a=.528 (k =4, N = 129) flihrte.

e Schulischer Wunsch nach VVeranderung

Wie im Setting Zuhause wurde auch die Skala schulischer Wunsch nach
Veranderung fur die Berechnung der Reliabilitatsanalysen dichotomisiert.
Cronbach’s Alpha fur die funf Items dieser Skala betrug o = .714, was grundséatzlich
bereits akzeptabel wére. Aufgrund der Abhéangigkeit der Skala von der Skala
Partizipationshaufigkeit wurde auch hier Item 4 ausgeschlossen (obwohl dessen
Trennschérfe tber .20 lag), was zu einem leichten Absinken der Reliabilitat auf
a=.708 (k =4, N = 111) flhrte.

e Schulisches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung

Die Reliabilitdt fir die aus neun Items bestehende Skala Wahrgenommene
Unterstutzung im schulischen Umfeld lag bei a = .786 (k = 9, N = 147) und ist somit

zufriedenstellend.

e Schulisches Umfeld - Ressourcen

Fur die Skala Ressourcen im Setting Schule ergab sich Uber alle acht Items gerechnet
ein Reliabilitdatskoeffizient von o = .579. Durch Ausschluss von Item 11
(,,Programme und Services®, rit = .104) erhohte sich der Wert auf o = .597 (k =7,
N = 148).

e Schulisches Umfeld — Gesamt

Wie beim Setting Zuhause wurde auch fur das schulische Umfeld eine Gesamtskala
uber alle Items des Bereiches Umfeld gebildet. Diese beinhaltet im Setting Schule
insgesamt siebzehn Items. Die Berechnung von Cronbach’s Alpha ergab einen Wert
von o =.841 (k =17, N = 146).

8.2.2.3 Gemeinschaft

e Gemeinschaftliche Partizipationshaufigkeit

Wie bereits in den Settings Zuhause beschrieben, setzt sich auch die Skala

gemeinschaftliche Partizipationshaufigkeit aus zehn Items zusammen, die anhand
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von acht Auspragungen beurteilt werden sollen. Im Setting Gemeinschaft lag der
Reliabilitatswert fir diese Skala bei a = .666 (k = 10, N = 149), was

zufriedenstellend ist und keinen Ausschluss von Items notwendig machte.

e Gemeinschaftliche Beteiligung

Fur die 5-stufige Skala gemeinschaftliche Beteiligung ergab sich unter Einbeziehung
aller zehn Items ein akzeptabler Reliabilititskoeffizient von a = .724 (k = 10, N =
131).

e Gemeinschaftlicher Wunsch nach Veranderung

Nach Dichotomisierung der Skala gemeinschaftlicher Wunsch nach Veranderung
wurde Cronbach’s Alpha Uber alle zehn Items ermittelt, das in diesem Fall bei
a=.802 (k =10, N =103) lag.

e Gemeinschaftliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung

Fur die Unterskala Wahrgenommene Unterstutzung des gemeinschaftlichen
Umfeldes wurde ein hoher Wert fiir den Reliabilitatskoeffizienten von a = .824 (k =
9, N = 147) erzielt.

e Gemeinschaftliches Umfeld — Ressourcen

In der Unterskala Ressourcen des gemeinschaftlichen Umfeldes lag der durch die
Reliabilititsanalyse ermittelte Wert von Cronbach’s Alpha bei o = .680 (k =7, N =
147).

e Gemeinschaftliches Umfeld — Gesamt

Die Gesamtskala des Bereiches gemeinschaftliches Umfeld besteht aus insgesamt
sechzehn Items. Die Berechnung von Cronbach’s Alpha ergab einen Wert von
a =.843 (k = 16, N = 146), was als hoch eingestuft werden kann.

8.2.2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Reliabilitatsanalyse
Zusammenfassend ergab die Reliabilitatsanalyse der FPU-KJ-Skalen folgendes Bild:

- Im Setting Zuhause konnte fur alle finf der sechs Skalen ein Wert von
zumindest o = .60 erzielt werden, was fir explorative Studien als akzeptabel
gilt. Nur fur die Skala hausliches Umfeld — Ressourcen lag Cronbach’s Alpha

knapp unter .60 (oo = .592). Da es sich dabei lediglich um eine minimale
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Unterschreitung der Mindestreliabilitat handelt und diese Unterskala zur
Berechnung der Gesamtskala hdusliches Umfeld notwendig ist, wurde sie
nichtsdestotrotz in die weiteren Analysen mit eingeschlossen. Die Reliabilitét
der Gesamtskala hausliches Umfeld ist trotz der niedrigen Reliabilitat der

Unterskala mit einem Wert von > .80 als gut einzustufen.

- Im Setting Schule war das Ergebnis der Reliabilitatsanalyse fur die Skalen
Partizipationsh&aufigkeit und Beteiligung mit Werten von < .60 ungentigend
hoch. Da sich auch mittels Itemselektion keine ausreichende Verbesserung
der Skalenreliabilitaten bewerkstelligen liel3, wurden diese Skalen in Folge
aus weiteren Analysen ausgeschlossen. Da die Skala Wunsch nach
Veranderung inhaltlich von der Skala Partizipationshaufigkeit abhéngt, betraf
der Ausschluss auch sie (trotz einer akzeptablen Reliabilitat von > .70).
Cronbach’s Alpha der Skala schulisches Umfeld — Ressourcen lag wie schon
im héuslichen Setting knapp unter < .60 (o = .579), wurde aber dennoch in
die weiteren Auswertungen inkludiert, da er in die Berechnung der

Gesamtskala schulisches Umfeld (o > .80) mit einfliel3t.

- Im Setting Gemeinschaft ergaben sich fir sdmtliche Skalen akzeptable bis
gute Reliabilitatskoeffizienten mit Werten von bis zu rund o = .85 (Skala
gemeinschaftliches Umfeld — Gesamt). Ein Ausschluss von Items aufgrund
von ungenlgend hohen Reliabilitatskoeffizienten oder Trennscharfen war in

diesem Setting nicht notwendig.

In Tabelle 9 werden die Ergebnisse der Reliabilititsanalyse der Skalen des FPU-KJ
verglichen mit jenen des englischen Originalinstrumentes PEM-CY (berblicksméaRig
dargestellt. Wie man erkennen kann, ergeben sich fiir den FPU-KJ im Vergleich zum

PEM-CY etwas niedrigere Reliabilitatskoeffizienten.
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Tabelle 9: Skalen des FPU-KJ und ihre Reliabilitaten verglichen mit denen des PEM-CY

a a
Setting Bereich Skala Items FPU- PEM-
KJ CY
Partizipationshaufigkeit 673 .59
Hausliche Beteiligung .698 .83
Zuhause Partizipation
Wunsch nach 8 718 )
Veranderung '
Gesamt 12 817 -
Héausliches Wahrgenommene
Zuhause Umfeld Unterstitzung ! 781 67
Ressourcen 5 592 >.80
Partizipationshaufigkeit 4 432 .61
Schulische Beteiligung 4 .528 12
Schule Partizioati
artizipation
Wunsch nach 4 708 )
Veranderung '
Gesamt 17 841 -
Schulisches Wahrgenommene
Schule Umfeld Unterstitzung 9 786 2.80
Ressourcen 7 597 73
Partizipationshaufigkeit 10 .666 .70
Gemein-  Gemeinschaftliche  Beteiligung 10 724 75
schaft Partizipation Wunsch nach 10 80 ]
Verdnderung '
Gesamt 16 .843 -
Gemein-  Gemeinschaftliches  Wahrgenommene
schaft Umfeld Unterstiitzung 9 824 2.80
Ressourcen 7 .680 >.80

8.2.3 Validitat

Das letzte und zugleich bedeutendste zu prifende Gutekriterium war die Validitat

des FPU-KJ. Objektivitdt und Reliabilitdt sind zwar notwendige, aber nicht

unbedingt hinreichende Voraussetzungen fiir die Validitat.

Gemal? Kubinger (2009) ist einem Test, sobald ihm gewisse theoriegeleitete
Vorstellungen in Bezug auf ein ,,Konstrukt“ unterliegen, (Konstrukt-) Validitat
zuzusprechen. Der PEM-CY st in seiner Konzeption eng an die Uberlegungen der
ICF-CY der WHO (2007) angelehnt, und die Items beruhen auf den im ICF-CY
enthaltenen Klassifikationen der

Umweltfaktoren. Demzufolge kénnte man bei dem Verfahren PEM-CY bereits vom
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Vorliegen des Kriteriums der Validitat sprechen. Zumindest das Kriterium der
Inhalts- oder Augenscheinvaliditit scheint durch die starke Anlehnung an den ICF-
CY auf jeden Fall erflllt zu sein — hierbei handelt es sich jedoch lediglich um eine

subjektive Einschatzung.

Neben der inhaltlichen erfolgte zudem auch noch eine statistische Bewertung
der Validitat des FPU-KJ erfolgen. Nach Bortz und D6ring (2006) ist ein Test dann
konstruktvalide, wenn aus dem zu messenden Zielkonstrukt Hypothesen ableitbar
sind, die anhand der damit ermittelten Testwerte unterstiitzende Belege liefern.
Daher war der zweite Schritt der Validierung die Uberpriifung der eingangs
formulierten Hypothesen fir die Skalen des FPU-KJ, deren Ergebnisse im Folgenden
dargestellt und in Kapitel 9 (Diskussion) in Bezug auf das Kriterium der Validitat

naher erldutert und interpretiert werden.

8.3 Inferenzstatistik

Nachdem die Reliabilitaten der Skalen des FPU-KJ tberprift und Items mit einer zu
geringen Trennscharfe aus der weiteren statistischen Analyse ausgeschlossen worden
waren, konnte als nachster Schritt die Berechnung der Summenmittelwerte der
Skalen durchgefihrt werden, auf deren Basis die inferenzstatistische Auswertung,

d.h. die Hypothesenprifung erfolgte.

8.3.1 Vorbereitende Schritte zur Hypothesenprtfung
8.3.1.1 Feststellung von Verteilungsunterschieden

Zur Feststellung von mdoglichen Verteilungsunterschieden innerhalb  der
Untersuchungsstichprobe wurden im Vorfeld der eigentlichen statistischen
Hypothesenpriifung y2-Tests berechnet. Sie wurden fir die dichotomen bzw.
dichotomisierten Variablen Beeintrachtigung, Geschlecht, Alter und Wohnort

durchgeftuihrt und kamen zu folgenden Ergebnissen:

- Beeintrachtigung in Abhéngigkeit vom Geschlecht: Die Prifgrolie
¥?(1) = 0.980 fallt mit p = .322 nicht signifikant aus, daher wird kein
Verteilungsunterschied angenommen. Die Gruppen sind demzufolge
hinsichtlich der Variablen Geschlecht anndhernd gleich verteilt.
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- Beeintrachtigung im Abhangigkeit vom Alter (mittels Mediansplit in zwei
Hélften geteilt, 6-11-Jahrige und 12-17-Jahrige): Die PrifgroRe fallt mit
¥* (1) = 4.520, p = .034 signifikant aus. Es kann ein erhdhter Anteil an
Beeintréachtigungen in der alteren Altersgruppe verglichen mit der jlingeren
Altersgruppe beobachtet werden.

- Beeintrachtigung in Abhéngigkeit vom Wohnort (Stadt/Land): Die PrufgroRe
fallt mit ¥*(1) = 0.101, p = .750 nicht signifikant aus, es wird daher kein
Verteilungsunterschied zwischen den Gruppen in Hinblick auf deren

Wohnort angenommen werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es keine Verteilungsunterschiede
zwischen den Gruppen der beeintrachtigten bzw. nicht-beeintrachtigten Kindern und
Jugendlichen hinsichtlich der Variablen Geschlecht und Wohnort gab. Hinsichtlich

des Alters lag jedoch eine leicht schiefe Verteilung vor.

8.3.1.2 Identifikation moglicher Kovariaten

Um vor Berechnung der Regressionsanalysen mogliche Pradiktoren zu identifizieren,
wurden pro Forma t-Tests flr unabhangige Stichproben berechnet. Dies erfolgte
flr die soziodemographischen Variablen Alter, Geschlecht, Wohnort, Einkommen,
Familienstand sowie Erwerbstatigkeit und Bildungsstand der Mutter, die in
dichotomisierter Form als UVs herangezogen wurden. Zeigten sich dabei
signifikante Mittelwertsunterschiede hinsichtlich der Partizipationsskalen als
abhangige Variable (als Cut-Off-Wert diente in diesem Fall ein p < .20), wurde die

jeweilige Variable als Kovariate in die Regressionsberechnungen mit einbezogen.

- Alter: Hinsichtlich der Variable Alter ergaben sich signifikante
Mittelwertsunterschiede in sechs Skalen des FPU-KJ.

- Geschlecht: In Bezug auf das Geschlecht zeigten sich signifikante
Unterschiede in vier Skalen des FPU-KJ.

- Wohnort: Bezuglich der Variable Wohnort zeigten sich signifikante
Mittelwertsunterschiede in sieben Skalen des FPU-KJ.

- Einkommen: Auch in der Variable Einkommen gab es in sieben Skalen des
FPU-KJ signifikante Mittelwertsunterschiede.

- Familienstand: Das Ergebnis des t-Tests flir die Variable Familienstand fiel
in drei Skalen des FPU-KJ signifikant aus.
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- Erwerbstatigkeit der Mutter: Auch bei der Variablen mitterliche
Erwerbstatigkeit zeigten sich in drei Skalen signifikante Unterschiede.

- Bildungsstand der Mutter: Fir den matterlichen Bildungsstand ergab der t-
Test in zwei Skalen des FPU-KJ signifikante Unterschiede.

Da bei den Variablen Alter, Geschlecht, Wohnort und Einkommen in zumindest vier
Skalen des FPU-KJ mittels t-Tests Mittelwertsunterschiede mit einem p-Wert < .20
gefunden wurden, fanden diese Variablen in weiterer Folge als Pradiktoren in den
Regressionsanalysen zur Uberpriifung der H3 als Kovariaten Beriicksichtigung.

8.3.2 Hypothesenprifung
8.3.2.1 Untersuchung der Fragestellung 1: Unterschiede

Fragestellung 1 und die dazugehorigen Hypothesen beschéaftigten sich mit der
Feststellung von Haupteffekten und Wechselwirkungen der Variablen
Beeintrachtigungsstatus und Altersstufe in Hinblick auf das Vorliegen von

Mittelwertsunterschieden zwischen deren Faktorstufen in den Skalen des FPU-KJ.

Zu diesem Zweck erfolgte die Berechnung von zweifaktoriellen univariaten
Varianzanalysen (2x2 ANOVAs) bzw. Kovarianzanalysen (2x2 ANCOVAs) im
Falle eines signifikanten Wertes der Kovariaten Wohnort oder Einkommen. Es
wurde also mittels varianzanalytischem Design geprift, ob und inwieweit die Skalen
des FPU-KJ Unterschiede in Abhéngigkeit von den Faktoren Altersstufe (A) und
Beeintrachtigungsstatus (B) aufweisen. Zusétzlich wurden bei Bedarf die Kovariaten
Wohnort und Einkommen mitberticksichtigt.

Bezlglich der Voraussetzungen der Normalverteilung (beurteilt durch
Histogramme) sowie der Varianzhomogenitéat (lberpruft mittels Levene-Test) der
Daten flr die Berechnung einer 2x2 ANOVA bzw. ANCOVA st Folgendes zu
beachten: aufgrund von Stichprobenumfangen von n > 30 fir nahezu alle
Teilstichproben kann nach dem zentralen Grenzwerttheorem (vgl. Bortz & Schuster
2010) von der Voraussetzung der Normalverteilung der Daten ausgegangen werden.
Sind zudem die Zellbesetzungen der Stichprobe anndhernd gleich, verhélt sich die
Varianzanalyse nach Backhaus, Erichson, Plinke und Weiber (2003) verhaltnismaRig

robust gegenuiber Verletzungen ihrer VVoraussetzungen. Da dies bei den vorliegenden
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Daten der Fall ist, kann die Homogenitét der Varianzen angenommen werden. Auch
wenn sich bei der Uberpriifung der Voraussetzungen teils nicht alle Voraussetzungen
als gegeben erwiesen haben, wird mangels alternativer Verfahren bei der Berechnung
der zweifaktoriellen (Ko-)Varianzanalysen verblieben. Aufgrund der bereits
erwéhnten Robustheit der AN(C)OVA hinsichtlich  Verletzungen ihrer
Voraussetzungen spielen diesbeziigliche kleine Einschrankungen im Allgemeinen

keine besondere Rolle und kénnen somit in Kauf genommen werden.

8.3.2.1.1 Hausliches Setting

e Hausliche Partizipationshaufigkeit

Fur die Skala hausliche Partizipationshaufigkeit (siehe Tabelle 10) wurde eine 2x2
ANOVA berechnet, da die Kovariaten Wohnort und Einkommen keine signifikanten
Ergebnisse zeigten. Die Homogenitat der Varianzen, gepruft mittels Levene-Test,

fiel mit p =.188 nicht signifikant aus und konnte angenommen werden.

Tabelle 10: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala hauslichen Partizipationshaufigkeit
in Abhdngigkeit von Beeintréchtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus  Altersstufe M SD n
keine 6-11 6.20 0.64 46
12-17 5.66 0.89 33
Gesamt 5.97 0.79 79
vorhanden 6-11 5.83 1.28 29
12-17 5.73 0.71 42
Gesamt 5.77 0.98 71
Gesamt 6-11 6.05 0.95 75
12-17 5.70 0.79 75
Gesamt 5.88 0.89 150

Der Faktor Beeintrachtigungsstatus war mit F(1,146) = 1.092, p = .298 nicht
signifikant, ebenso wenig die Wechselwirkung der Faktoren Beeintrachtigung und
Alter mit F(1,146) = 2.262, p = .135. Fir den Haupteffekt Alter fiel die PrifgroRe
mit F(1,146) = 4.776, p = .030 (n% = .032) signifikant aus.

Demzufolge konnte die Hypothese Ho(A.1l.a) zugunsten der Hi(A.l.a) verworfen

werden, wahrend die Hypothesen Ho(B.1.a) und Ho(W.1.a) bestehen bleiben.
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e Hausliche Beteiligung

Da sich die Variable Wohnort flr die Skala hdusliche Beteiligung (Tabelle 11) als
signifikante Kovariate mit B = -.245, p = .036 erwies, wurde dementsprechend eine
2x2 ANCOVA berechnet. Der Levene-Test ergab kein signifikantes Ergebnis
(p =.323).

Tabelle 11: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala h&usliche Beteiligung in
Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 4.13 0.55 41
12-17 4.23 0.58 29
Gesamt 4.17 0.56 70
vorhanden 6-11 3.97 0.93 24
12-17 3.79 0.61 39
Gesamt 3.86 0.75 63
Gesamt 6-11 4.07 0.71 65
12-17 3.98 0.63 68
Gesamt 4.03 0.67 133

Bezlglich der Mittelwertsunterschiede fiel der Haupteffekt fur die Variable
Beeintrichtigungsstatus mit F(1,128) = 6.300, p = .013 (4% = .047) signifikant aus.
Fur den Faktor Alter (F(1,128) = 0.652, p = .421) und die Wechselwirkung der
beiden Faktoren (F(1,128) = 1.498, p = .223) zeigten sich keine signifikanten

Ergebnisse.

Diese Ergebnisse fihrten zur Annahme der Hypothese Hi(B.2.a) und demzufolge der
Verwerfung der Ho(B.2.a) wahrend die Hypothesen Ho(A.2.a) sowie Ho(W.2.a)

beibehalten werden.

e Hauslicher Wunsch nach Veranderung

Fur die Skala hauslicher Wunsch nach Veranderung (siehe Tabelle 12) wurde eine
2x2 ANOVA berechnet, da die Kovariaten Wohnort und Einkommen sich als nicht
signifikant erwiesen. Der Levene-Test allerdings kam mit p = .022 zu einem
signifikanten Ergebnis. Aufgrund der in Punkt 9.3.3. angestellten Uberlegungen
(Robustheit der ANOVA gegentiber Verletzung der Voraussetzungen) spielt dies

jedoch eine untergeordnete Rolle.
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Tabelle 12: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala hduslicher Wunsch nach
Veranderung in Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintréchtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 0.37 0.23 42
12-17 0.40 0.28 30
Gesamt 0.38 0.25 72
vorhanden 6-11 0.37 0.24 24
12-17 0.47 0.32 39
Gesamt 0.43 0.29 63
Gesamt 6-11 0.37 0.23 66
12-17 0.44 0.30 69
Gesamt 0.40 0.27 135

Fur die Skala hduslicher Wunsch nach Veranderung ergaben sich weder fur die
Haupteffekte Beeintrachtigungsstatus (B: F(1,131) = 0.412, p = .522) und
Alter (A: F(1,131) = 2162, p = .144) noch fiur die Wechselwirkung
(W: F(1,131) = 0.435, p = .511) signifikante Werte.

Daher werden die Hypothesen Ho(A.3.a), Ho(B.3.a) und Ho(W.3.a) weiterhin als

gegeben angenommen.

e Hausliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung

Fur die Skala hausliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstitzung (Tabelle 13)
zeigte sich der Wohnort als signifikante Kovariate (B = -.176, p = .001), weshalb
eine 2x2 ANCOVA durchgefuhrt wurde. Die Gleichheit der Varianzen kann
aufgrund eines signifikanten Ergebnisses des Levene-Tests (p = 0.044) jedoch nicht

angenommen werden.

Tabelle 13: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala hdusliches Umfeld -
Wahrgenommene Unterstiitzung in Abhangigkeit von Beeintréchtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 2.85 0.23 46
12-17 2.85 0.25 31
Gesamt 2.85 0.23 77
vorhanden 6-11 2.82 0.30 29
12-17 2.77 0.41 41
Gesamt 2.79 0.36 70
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Gesamt 6-11 2.84 0.25 75
12-17 2.80 0.35 72
Gesamt 2.82 0.30 147

Weder fir die Haupteffekte (A: F(1,142) = 2.255, p = .135, B: F(1,142) = 0.583,
p = .447) noch fir die Wechselwirkung (F(1,142) = 0.139, p = .710) ergaben sich
signifikante Unterschiede hinsichtlich der Skalenmittelwerte.

Dieses Ergebnis fuhrte zur Beibehaltung der Nullhypothesen Ho(A.4.a), Ho(B.4.a)
und Ho(W.4.a).

e Hausliches Umfeld — Ressourcen

Auch fur die Skala hausliches Umfeld — Ressourcen (siehe Tabelle 14) zeigte sich
der Wohnort als signifikante Kovariate mit B = -.186, p = .001, weshalb ebenfalls
eine 2x2 ANCOVA durchgefiihrt wurde. Die Gleichheit der Fehlervarianzen kann

auch in diesem Fall nicht angenommen werden (p = .003 im Levene-Test).

Tabelle 14: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala hausliches Umfeld — Ressourcen in
Abhéngigkeit von Beeintréchtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 2.71 0.29 46
12-17 2.74 0.24 33
Gesamt 2.72 0.27 79
vorhanden 6-11 2.52 0.47 29
12-17 2.69 0.33 41
Gesamt 2.62 0.40 70
Gesamt 6-11 2.64 0.38 75
12-17 2.71 0.29 74
Gesamt 2.67 0.34 149

Der Haupteffekt fir den Faktor Beeintrachtigungsstatus fiel mit F(1,144) = 4.020,
p = .047 (m? = .027) signifikant aus. Fiir den Faktor Altersstufe ergab sich kein
signifikanter Haupteffekt (F(1,144) = 0.755, p = .386), ebenso wenig fir die
Wechselwirkung (F(1,144) = 1.646, p = .202).

Daher wurde die Ho(B.5.a) zugunsten der Hi(B.5.a) verworfen, wahrend die
Ho(A.5.a) und die Ho(W.5.a) vorerst bestehen bleiben.
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e Hausliches Umfeld — Gesamt

Fur die Skala hausliches Umfeld — Gesamt (Tabelle 15) erwiesen sich sowohl die
Variablen Wohnort (B = -.237, p = .001) als auch Einkommen (B = .187, p = .009)
als signifikante Kovariate, weshalb sie im Rahmen einer 2x2 ANCOVA
Berlcksichtigung fanden. Der Levene-Test kam zu keinem signifikanten Ergebnis
(p =.219).

Tabelle 15: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala hausliches Umfeld — Gesamt in
Abhéngigkeit von Beeintréchtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 3.18 0.38 45
12-17 3.17 0.39 30
Gesamt 3.18 0.38 75
vorhanden 6-11 3.10 0.43 28
12-17 3.14 0.52 39
Gesamt 3.13 0.48 67
Gesamt 6-11 3.15 0.40 73
12-17 3.16 0.46 69
Gesamt 3.15 0.43 142

Fur die Faktoren Beeintrachtigungsstatus und Altersstufe ergaben sich keine
signifikanten Haupteffekte (B: F(1,136) = 0.009, p = .923), A: F(1,136) = 0.508,
p = .477) und auch die Wechselwirkung war mit F(1,136) = 0.029, p = .865 nicht
signifikant.

Demzufolge behalten die Nullhypothesen Ho(A.5.a), Ho(B.5.a) und Ho(W.5.a)

vorerst ihre Gultigkeit.

8.3.2.1.2 Schulisches Setting

Aufgrund der unzureichenden Reliabilitatskoeffizienten der Partizipationsskalen
wurden diese fir das Setting Schule aus der inferenzstatistischen Analyse
ausgeschlossen. Die Skalen des Bereiches schulisches Umfeld wurden trotzdem

untersucht.
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e Schulisches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung

Fur die Skala schulisches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung (Tabelle 16)
kam eine 2x2 ANOVA zur Anwendung, da sich die Variablen Wohnort und
Einkommen nicht als signifikante Kovariate erwiesen. Der Levene-Test fiel
allerdings mit p = .033 signifikant aus.

Tabelle 16: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala schulisches Umfeld —
Wahrgenommene Unterstiitzung in Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 2.82 0.25 45
12-17 2.76 0.26 32
Gesamt 2.79 0.26 77
vorhanden 6-11 2.71 0.40 28
12-17 2.66 0.34 42
Gesamt 2.68 0.36 70
Gesamt 6-11 2.78 0.312 73
12-17 2.70 0.31 74
Gesamt 2.74 0.31 147

Weder der Faktor Beeintrachtigungsstatus (F(1,143) = 3.732, p = .055) noch der
Faktor Altersstufe (F(1,143) = 1.102, p = .296) ergaben einen signifikanten
Haupteffekt. Auch die Wechselwirkung war nicht signifikant (F(1,143) = 0.001,
p =.970).

Die Nullhypothesen Ho(A.4.b), Ho(B.4.b) und Ho(W.4.b) werden demnach
beibehalten.

e Schulisches Umfeld — Ressourcen

Fir die Skala schulisches Umfeld — Ressourcen (siehe Tabelle 17) wurde eine 2x2
ANCOVA unter Einschluss der signifikanten Kovariaten Wohnort (B = -.115,
p =.008) und Einkommen (B = .118, p = .006) berechnet. Der Levene-Test fiel mit
p = .035 signifikant aus, weshalb die Hypothese der Varianzgleichheit verworfen

werden musste.
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Tabelle 17: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala schulisches Umfeld — Ressourcen in
Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintréchtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 2.81 0.21 44
12-17 2.80 0.25 31
Gesamt 2.81 0.22 75
vorhanden 6-11 2.78 0.24 28
12-17 2.70 0.32 40
Gesamt 2.73 0.29 68
Gesamt 6-11 2.80 0.22 72
12-17 2.74 0.29 71
Gesamt 2.77 0.26 143

Fur die Faktoren Beeintrachtigungsstatus und Altersstufe zeigten sich weder
signifikante Haupteffekte (B: F(1,137) = 0.721, p = .397, A: F(1,137) = 2.915,
p =.090) noch Wechselwirkungen (W: F(1,137) = 1.496, p = .223).

Dies flhrte zur Beibehaltung der Nullhypothesen Ho(A.5.b), Ho(B.5.b) und
Ho(W.5.b).

e Schulisches Umfeld — Gesamt

Fur die Skala schulisches Umfeld — Gesamt (Tabelle 18) wurde eine 2x2 ANCOVA
mit dem Wohnort als Kovariate berechnet (B = -.158, p = .029). Der Levene-Test
ergab mit p =.031 ein signifikantes Ergebnis.

Tabelle 18: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala schulisches Umfeld — Gesamt in
Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 3.24 0.37 45
12-17 3.16 0.41 32
Gesamt 3.21 0.39 77
vorhanden 6-11 3.17 0.37 28
12-17 3.07 0.51 42
Gesamt 3.11 0.46 70
Gesamt 6-11 3.21 0.37 73
12-17 3.11 0.47 74
Gesamt 3.16 0.42 147
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Es zeigten sich keine signifikanten Haupteffekte und Wechselwirkungen. Fir den
Beeintrachtigungsstatus konnte eine PrufgrofRe mit Werten von F(1,142) = 0.960,
p = .329, fur die Altersstufe von F(1,142) = 3.234, p = .074, und fir die
Wechselwirkung von F(1,142) = 0.014, p = .906 beobachtet werden.

Die Hypothesen Ho(A.6.b), Ho(B.6.b) und Ho(W.6.b) sind demzufolge
beizubehalten.

8.3.2.1.3 Gemeinschaftliches Setting

e Gemeinschaftliche Partizipationshaufigkeit

Fur die Skala gemeinschaftliche Partizipationshaufigkeit (Tabelle 19) wurde eine
2x2 ANCOVA unter Einbeziehung der signifikanten Kovariate Wohnort (B = -.338,
p = .041) angewendet. Der Levene-Test kam zu keinem signifikanten Ergebnis
(p =.785).

Tabelle 19: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala gemeinschaftliche
Partizipationshaufigkeit in Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 2.70 0.92 45
12-17 2.49 0.95 33
Gesamt 2.62 0.93 78
vorhanden 6-11 242 1.02 29
12-17 2.56 1.04 42
Gesamt 2.50 1.03 71
Gesamt 6-11 2.59 0.96 74
12-17 2.53 1.00 75
Gesamt 2.56 0.98 149

Es ergaben sich keine signifikanten Haupteffekte fiur die Faktoren
Beeintrachtigungsstatus  (F(1,144) = 0.276, p = .600) und Altersstufe
(F(1,144) = 0.524, p = .470). Auch die Wechselwirkung fiel mit F(1,144) = 1.140,
p = .287 nicht signifikant aus.

Diese Ergebnisse flhrten zur Beibehaltung der Nullhypothesen Ho(A.1.c), Ho(B.1.c)
und Ho(W.1.c).
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e Gemeinschaftliche Beteiligung

Fur die Skala gemeinschaftliche Beteiligung (siehe Tabelle 20) erfolgte die
Berechnung einer 2x2 ANOVA, da sich die Variablen Wohnort und Einkommen
nicht als signifikante Kovariate erwiesen. Auch der Test auf Gleichheit der
Fehlervarianzen fiel mit p =.770 nicht signifikant aus.

Tabelle 20: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala gemeinschaftliche Beteiligung in
Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 3.04 0.85 40
12-17 2.90 1.06 30
Gesamt 2.98 0.94 70
vorhanden 6-11 2.48 1.08 24
12-17 2.72 1.03 38
Gesamt 2.63 1.04 62
Gesamt 6-11 2.83 0.97 64
12-17 2.80 1.04 68
Gesamt 2.82 1.00 132

Fur den Faktor Beeintrachtigungsstatus zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt (B:
F(1,128) = 4.369, p = .039(n% = .033)). Die PriifgroRe F des Haupteffektes des
Faktors Altersstufe fiel nicht signifikant aus (A: F(1,128) = 0.082, p = .774). Auch
die Wechselwirkung war nicht signifikant (W: F(1,128) = 1.155, p = .284).

Die Nullhypothesen Ho(A.2.c) und Ho(W.2.c) konnen also beibehalten werden,
wahrend die Nullhypothese Ho(B.2.c) verworfen und stattdessen die

Alternativhypothese Hi(B.2.c) angenommen werden kann.

e Gemeinschaftlicher Wunsch nach Veranderung

Fur die Skala gemeinschaftlicher Wunsch nach Verénderung (Tabelle 21) erwiesen
sich sowohl der Wohnort (B = .102, p = .040) als auch das Einkommen (B = .143,
p = .005) als signifikante Kovariate, weshalb eine 2x2 ANCOVA berechnet wurde.
Der Levene-Test kam zu einem signifikanten Ergebnis (p = .002), weshalb die

Homogenitét der Varianzen nicht als gegeben angenommen werden kann.
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Tabelle 21: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala gemeinschaftlicher Wunsch nach
Veranderung in Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 0.16 0.17 38
12-17 0.34 0.26 26
Gesamt 0.23 0.23 64
vorhanden 6-11 0.36 0.35 18
12-17 0.41 0.30 31
Gesamt 0.39 0.32 49
Gesamt 6-11 0.22 0.26 56
12-17 0.38 0.28 57
Gesamt 0.30 0.28 113

Die Haupteffekte fir die Faktoren Beeintrachtigungsstatus sowie Altersstufe fielen
fiir diese Skala signifikant aus (B: F(1,107) = 5.109, p = .026 (n% = .046),
A: F(1,107) = 6.960, p = .010 (n% = .061)). Die Wechselwirkung der beiden
Faktoren war mit F(1,107) = .651, p = .422 nicht signifikant.

Dieses Ergebnis flhrte zur Verwerfung der Nullhypothesen fiir die Haupteffekte und
demnach zur Annahme der Alternativhypothesen Hi(A.3.c) und Hi(B.3.c). Die
Nullhypothese fir die Wechselwirkung (Ho(W.3.c)) wurde beibehalten.

e Gemeinschaftliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung

Fur die Skala gemeinschaftliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstltzung (siehe
Tabelle 22) kam eine 2x2 ANCOVA unter Bericksichtigung der signifikanten
Kovariate Wohnort (B =-.122, p =.018) zur Anwendung. Der Levene-Test fiel mit

p = .187 nicht signifikant aus, weshalb Varianzgleichheit angenommen werden kann.

Tabelle 22: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala gemeinschaftliches Umfeld —
Wahrgenommene Unterstiitzung in Abhangigkeit von Beeintréchtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n

keine 6-11 2.86 0.25 45
12-17 2.86 0.23 32
Gesamt 2.86 0.24 77

vorhanden 6-11 2.73 0.40 28
12-17 2.76 0.32 42
Gesamt 2.75 0.35 70
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Gesamt 6-11 2.81 0.32 73
12-17 2.81 0.29 74
Gesamt 2.81 0.30 147

Die Kovarianzanalyse ergab auch unter Konstanthaltung des Wohnortes noch einen
signifikanten Haupteffekt des Faktors Beeintrchtigungsstatus: F(1,142) = 4.066,
p = .046 (n% = .028). Der Haupteffekt des Faktors Alter hingegen war nicht
signifikant (F(1,142) = 0.081, p = .776), ebenso wenig die Wechselwirkung der
Faktoren (F(1,142) = 0.100, p = .753).

Dieses Ergebnis berechtigt zur Annahme der Alternativhypothese Hi(B.4.c). Die
Nullhypothesen Ho(A.4.c) und Ho(W.4.c) bleiben bestehen.

e Gemeinschaftliches Umfeld — Ressourcen

Fur die Skala gemeinschaftliches Umfeld — Ressourcen (Tabelle 23) wurde eine 2x2
ANCOVA unter Bericksichtigung der Variablen Wohnort und Einkommen
berechnet, da sich diese mit B = - 0.109, p = .019 bzw. B = 0.138, p = .003 als
signifikante Kovariate erwiesen hatten. Der Levene-Test fiel fur diese Skala jedoch
signifikant (p < .001) aus, weshalb nicht von der Homogenitdt der Varianzen

ausgegangen werden kann.

Tabelle 23: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala gemeinschaftliches Umfeld —
Ressourcen in Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 2.84 0.16 45
12-17 2.77 0.25 31
Gesamt 2.81 0.21 76
vorhanden 6-11 2.73 0.35 27
12-17 2.70 0.32 39
Gesamt 2.71 0.33 66
Gesamt 6-11 2.80 0.25 72
12-17 2.73 0.29 70
Gesamt 2.77 0.28 142
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Weder der Faktor Beeintrachtigungsstatus (F(1,136) = 1.270, p = .262) noch
Altersstufe (F(1,136) = 2.745, p = .100) ergab einen signifikanten Haupteffekt. Auch
die Wechselwirkung war nicht signifikant (F(1,136) = 0.001, p = .977).

Demzufolge behalten alle Nullhypothesen Ho(A.5.c), Ho(B.5.c) und Ho(W.5.c)

weiterhin ihre Gultigkeit.

e Gemeinschaftliches Umfeld — Gesamt

Fur die Skala gemeinschaftliches Umfeld — Gesamt (Tabelle 24) erfolgte die
Berechnung einer 2x2 ANCOVA, da die Variablen Wohnort und Einkommen sich
als signifikante Kovariate erwiesen (B = - 0.165, p =.017 bzw. B = 0.187, p =.006).
Der Test auf VVarianzhomogenitat fiel nicht signifikant (p = .833) aus.

Tabelle 24: Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala gemeinschaftliches Umfeld —
Gesamt in Abhangigkeit von Beeintrachtigungsstatus und Alter

Beeintrachtigungsstatus Altersstufe M SD n
keine 6-11 3.28 0.39 45
12-17 3.20 0.38 31
Gesamt 3.25 0.39 76
vorhanden 6-11 3.14 0.43 27
12-17 3.12 0.42 39
Gesamt 3.13 0.42 66
Gesamt 6-11 3.23 0.41 72
12-17 3.15 0.40 70
Gesamt 3.19 0.41 142

Es stellten sich weder die Haupteffekte der Faktoren Beeintrachtigungsstatus
(F(1,136) = 0.691, p = .407) und Altersstufe (F(1,136) = 1.898, p = .171), noch
deren Wechselwirkung (F(1,136) = 0.004, p = .952) als signifikant heraus.

Das bedeutet, dass die Hypothesen Ho(A.6.c), Ho(B.6.c) und Ho(W.6.c) bestehen

bleiben.
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8.3.2.1.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der (Ko-)Varianzanalysen

AbschlieBend sollen die Ergebnisse der varianzanalytischen Untersuchung der
Mittelwertsunterschiede in Abhangigkeit der Faktoren Beeintrachtigung und Alter
zusammenfassend dargestellt werden. Insgesamt ergaben sich bei sechs der fiinfzehn
untersuchten Skalen des FPU-KJ signifikante Haupteffekte hinsichtlich zumindest
eines der beiden Faktoren. Signifikante Wechselwirkungen wurden bei keiner der
Skalen festgestellt. Tabelle 25 gibt einen Uberblick tiber die Skalen des FPU-KJ, bei
denen es aufgrund eines signifikanten Haupteffektes zur Verwerfung der Ho und
demnach zur Annahme der Hi kam. Neben der Angabe der angenommenen

Alternativhypothesen werden auch noch deren inhaltliche Bedeutungen sowie die

signifikanten Haupteffekte samt Effektstarken fur die jeweiligen Skalen dargestellt.

Tabelle 25: Ergebnisse der varianzanalytischen Untersuchung der Skalen des FPU-KJ

" Inhaltliche
Skala Haupteffekt (p) Effektstarke Hypothese Bedeutung
Niedrigere
Héusliche Klein Partizipations-
Partizipations- A (.030) (M2, = .032) Hi(A.1.a) | hédufigkeit bei
haufigkeit Te= Gruppe der alteren
Kinder
Niedrigere
Héusliche klein Beteiligung bei
Beteiligung B (013) (% = .047) H.(B.2.9) Gruppe mit
Beeintréchtigungen
Héausliches Klein Weniger Ressourcen
Umfeld - B (.047) (1% =.027) Hy(B.5.a) | bei Gruppe mit
Ressourcen e = Beeintrachtigungen
Niedrigere
Gemeinschaft- klein Beteiligung bei
liche Beteiligung | © (939 m2=.083) B2 | Grinpe mit
Beeintréchtigungen
. Grolierer Wunsch
Gemeinschaft- klein nach Veranderun
licher Wunsch B (.026) S H.(B.3.c) . rung
" (m% = .046) bei Gruppe mit
nach Veranderung e
Beeintréchtigungen
. Grolierer Wunsch
Gemeinschaft- mittel nach Veranderun
licher Wunsch A (.005) e Hi(A.3.c) \ g
" (m% = .061) bei Gruppe der
nach Veranderung .. .
alteren Kinder
Gemeinschaft- \?vzglrnge?]roemmene
liches Umfeld — klein ger .
B (.046) 5 _ Hi(B.4.c) | Unterstiitzung bei
Wahrgenommene (m% = .028) G .
, ruppe mit
Unterstitzung ST
Beeintréchtigungen
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8.3.2.2 Untersuchung der Fragestellung 2: Zusammenhénge

Die zweite Fragestellung und die dazugehdrigen Hypothesen untersuchten die
Zusammenhdnge zwischen den Skalen Wunsch nach Veranderung und
Wahrgenommene Unterstlitzung des Umfeldes, werden daher mittels korrelativer
Verfahren untersucht. Die Korrelationsberechnungen dieser beiden Skalen wurden
flr die Settings Zuhause und Gemeinschaft durchgefihrt, nicht aber fur das Setting
Schule. Grund dafiir war, dass die Skala ,,Wunsch nach Verdnderung®“ im Setting
Schule aufgrund mangelnder Reliabilititen aus der weiteren Untersuchung

ausgeschlossen wurde.

Um festzustellen, ob sich die Zusammenh&nge zwischen der Gruppe der
beeintrachtigten und der nicht-beeintréchtigten Kindern und Jugendlichen
unterscheiden, wurde die Stichprobe fir die Korrelationsberechnungen aufgeteilt.
Aufgrund der gerichteten Formulierung der Hypothesen wurde bei der Uberpriifung

der H2 einseitig getestet.

Neben der inferenzstatistischen Hypothesenprifung erfolgte auf’erdem eine
explorative Korrelationsberechnung zur Bestimmung der Zusammenh&nge zwischen

dem Score der Beeintrachtigung und den Skalen des FPU-KJ.

8.3.2.2.1 Zusammenhange der Skalen im Setting Zuhause

In Tabelle 26 finden sich die deskriptiven Statistiken der Skalen Wunsch nach
Veranderung und Wahrgenommene Unterstiitzung des Umfeldes fiir das héusliche

Setting, separat fur die Gruppe mit und ohne Beeintréchtigungen.

Tabelle 26: Deskriptive Kennwerte der Skalen Wunsch nach Veranderung und
Wahrgenommene Unterstiitzung des Umfeldes fir das Setting Zuhause

Beeintrachtigungsstatus M SD n
Hauslicher Wunsch nach
Keine Veranderung 0.38 0.25 2

Beeintrachtigung Héausliches Umfeld —

Wahrgenommene Unterstiitzung 2.85 0.23 "
Hauslicher Wunsch nach
S Veranderung 0.43 0.29 63
Beeintrachtigung Hausliches Umfeld —
2.79 0.36 70

Wahrgenommene Unterstiitzung
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Die Mittelwerte der Gruppe mit Beeintrachtigungen lassen einen etwas hoheren
Wunsch nach Veranderung sowie eine etwas niedrigere wahrgenommene
Unterstitzung des Umfeldes verglichen mit der Gruppe ohne Beeintrachtigungen

erkennen.

Tabelle 27 bildet die Ergebnisse der Korrelationsberechnungen fur die Skalen
hauslicher Wunsch nach Veranderung und hausliches Umfeld — Wahrgenommene
Unterstiitzung ab.

Tabelle 27: Korrelationen der Skalen Wunsch nach Veranderung und Wahrgenommene
Unterstitzung des Umfeldes im Setting Zuhause, aufgeteilt nach Beeintrachtigungsstatus

Hausliches Umfeld —

Beeintrachtigungsstatus Wahrgenommene
Unterstltzung

Korrelation nach Pearson  -.442™
Signifikanz (1-seitig) <.001
n 70

Korrelation nach Pearson  -.017

. Hauslicher Wunsch . .
Beeintrachtigung . Signifikanz (1-seitig) 449
nach Veranderung
n 62

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von .01 (1-seitig) signifikant.

Keine Hauslicher Wunsch
Beeintrachtigung nach Veranderung

Es besteht ein Unterschied hinsichtlich der Stdrke des Zusammenhanges zwischen
der Gruppe der beeintrachtigten und jener der nicht-beeintréchtigten Kinder und
Jugendlichen: bei der Gruppe ohne Beeintrachtigungen zeigte sich ein signifikanter
negativer Zusammenhang zwischen den Skalen h&uslicher Wunsch nach
Veranderung und wahrgenommene Unterstiitzung des hauslichen Umfeldes. Auch
bei der Gruppe mit Beeintrachtigungen war der Zusammenhang negativ, jedoch

nicht signifikant.

Die Hypothese Hi(2.a) kann demzufolge fur die Gruppe der nicht-beeintrachtigten
Kinder und Jugendlicher angenommen werden, nicht jedoch fir die Gruppe mit
Beeintrachtigungen — hier bleibt die Ho(2.a) bestehen.
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8.3.2.2.2 Zusammenhange der Skalen im Setting Gemeinschaft

Die deskriptiven Statistiken der durch die H2.b untersuchten Skalen fir das

gemeinschaftliche Setting finden sich in Tabelle 28.

Tabelle 28: Deskriptive Kennwerte der Skalen Wunsch nach Verénderung und
Wahrgenommene Unterstitzung des Umfeldes fiir das Setting Gemeinschaft

Beeintrachtigungsstatus M SD n
Gemeinschaftlicher Wunsch nach
. ; ! ! . 0.23 0.23 65
Keine Veranderung
Beeintrachtigung Gemeinschaftliches Umfeld —
. 2.86 0.24 77
Wahrgenommene Unterstiitzung
Gemeinschaftlicher Wunsch nach
el eher W 039 031 51
. Verénderung
Beeintrachtigung _ _
Gemeinschaftliches Umfeld — 275 0.35 70

Wahrgenommene Unterstiitzung

Ein Vergleich der Gruppenmittelwerte I4sst auf einen deutlich hoheren Wunsch nach
Veranderung bei der Gruppe mit Beeintrachtigungen im Vergleich zu jener ohne
Beeintrachtigungen schlieBen. Die wahrgenommene Unterstitzung des Umfeldes ist
bei der beeintrachtigten Gruppe etwas niedriger als bei der nicht-beeintrachtigten
Gruppe. Tabelle 29 zeigt die Ergebnisse der Korrelationsberechnungen fur die
Skalen gemeinschaftlicher Wunsch nach Veranderung und gemeinschaftliches

Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung.
Tabelle 29: Korrelationen der Skalen Wunsch nach Veranderung und Wahrgenommene

Unterstitzung des Umfeldes im Setting Gemeinschaft, aufgeteilt nach
Beeintrachtigungsstatus

Gemeinschaftliches

intrachti Umfeld —
Beeintrachtigungsstatus Wahrgenommene
Unterstitzung
Ko Gemeinschaftlicher Korrelation nach Pearson  -.302™
eine
I_ L Wunsch nach Signifikanz (1-seitig) .007
Beeintrachtigung .
Veranderung n 65
Gemeinschaftlicher  Korrelation nach Pearson 140
Beeintrachtigung Wunsch nach Signifikanz (1-seitig) 164

Verénderung n 51

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von .01 (1-seitig) signifikant.
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Die Hohe und Richtung des Zusammenhanges unterschieden sich je nach
Beeintrachtigungsgruppe: wahrend die Gruppe ohne Beeintrachtigungen einen auf
dem Niveau von .01 signifikant negativen Zusammenhang zwischen den beiden
Skalen zeigte, ergab die Korrelationsberechnung fir die Gruppe mit

Beeintrachtigungen einen positiven, jedoch nicht signifikanten Zusammenhang.

Dieses Ergebnis fihrt zu einer Verwerfung der Ho(2.¢c) und Annahme der H1(2.c) bei
der Gruppe der nicht-beeintrachtigten Kinder und Jugendlichen; bei der Gruppe mit
Beeintrachtigungen allerdings bleibt die Nullhypothese Ho(2.c) bestehen.

8.3.2.2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Korrelationsberechnungen

In Tabelle 30 findet sich ein Uberblick (iber die signifikanten Zusammenhange
zwischen den Skalen des FPU-KJ. Es wurden lediglich fir die Gruppe der Kinder
und Jugendlichen ohne Beeintrachtigungen signifikante Korrelationen gefunden,
weshalb auch nur diese Gruppe in der Tabelle abgebildet wurde; flir jene mit
Beeintrachtigungen waren die gefundenen Korrelationen nicht signifikant. Neben der
angenommenen Alternativhypothese sind die signifikanten Korrelationen zwischen
den Skalen des FPU-KJ abgebildet, inklusive GréRRe und Richtung des Effekts.

Tabelle 30: Signifikante Ergebnisse der Korrelationsberechnungen fiir die Gruppe ohne
Beeintrachtigungen

Korrelation r Effektgrofie
Skalen ) und —rightung Hypothese
Héauslicher Wunsch nach
Veréanderung & -.442 mittel und Hi(2.)
hausliches Umfeld — (<.001) negativ e
Wahrgenommene Unterstiitzung
Gemeinschatftlicher Wunsch nach
Veranderung & -.302 mittel und Hi(2.)
Gemeinschaftliches Umfeld — (.007) negativ He
Wahrgenommene Unterstltzung

8.3.2.2.4 Explorative Korrelationsberechnungen

Zu explorativem Zwecke wurden zudem Korrelationen zwischen dem Score der
Beeintrachtigungen und den FPU-KJ-Skalen berechnet. Die Ergebnisse (fur die
Gruppe, bei der Beeintrachtigungen vorhanden sind, daher der Score > 1 ist) finden

sich in Tabelle 31.
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Es zeigen sich signifikant negative Zusammenhange fur die Mehrzahl der Skalen des
FPU-KJ: Im Setting Zuhause korrelieren alle bis auf die Skala Wunsch nach
Veranderung signifikant negativ mit dem Score der Beeintrachtigung. Demzufolge
geht ein hoherer Beeintrdchtigungsgrad meist mit einer aus elterlicher Sicht
geringeren hauslichen Partizipation des Kindes und ungunstigeren Bedingungen des
Umfeldes einher. Im Setting Schule gab es keine signifikanten Zusammenhange
zwischen den Skalen und dem Beeintrachtigungsscore. Die Korrelationen gingen
jedoch auch durchwegs in die negative Richtung. Auch im Setting Gemeinschaft

waren sémtliche Korrelationen negativer Natur und grof3tenteils signifikant.

Tabelle 31: Interkorrelationsmatrix der FPU-KJ Skalen mit dem Beeintrachtigungsscore

Score der
Beeintrachtigungen
Hausliche Korrelation nach Pearson -.328**
L e g Signifikanz (2-seitig) .005
Partizipationshaufigkeit n 71
Korrelation nach Pearson -.381**
Hausliche Beteiligung Signifikanz (2-seitig) .002
n 63
R Korrelation nach Pearson -.018
Hauslicher Wunsch nach Signifikanz (2-seitig) 887
Veranderung n 63
. e Korrelation nach Pearson -.312**
Hausliches Umfeld — Signifikanz (2-seitig) 009
Wahrgenommene Unterstltzung
n 70
Korrelation nach Pearson -.403**
Hausliches Umfeld — Ressourcen | Signifikanz (2-seitig) .001
n 70
Korrelation nach Pearson - 423**
Hausliches Umfeld — Gesamt Signifikanz (2-seitig) <.001
n 70
. Korrelation nach Pearson -.098
Schulisches Umfeld — Signifikanz (2-seitig) 420
Wahrgenommene Unterstitzung n 70
Korrelation nach Pearson -.220
Schulisches Umfeld — Ressourcen | Signifikanz (2-seitig) .065
n 71
Korrelation nach Pearson -.216
Schulisches Umfeld — Gesamt Signifikanz (2-seitig) 072
n 70
. . Korrelation nach Pearson -.287*
Gemeinschaftliche Signifikanz (2-seitig) 015
Partizipationshaufigkeit n 71
Korrelation nach Pearson -.344**
Gemeinschaftliche Beteiligung Signifikanz (2-seitig) .006
n 62
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. . Korrelation nach Pearson -.089
Gerr_?elnschaftllcher Wunsch nach Signifikanz (2-seitig) ‘533
Veranderung n 51

. . Korrelation nach Pearson -.615**
Gemeinschaftliches Umfe!q - Signifikanz (2-seitig) < 001
Wahrgenommene Unterstltzung n 70

. . Korrelation nach Pearson -.230
Gemeinschaftliches Umfeld — Signifikanz (2-seitig) 058
Ressourcen n 69

. . Korrelation nach Pearson -574**
Gemeinschaftliches Umfeld — Signifikanz (2-seitig) < 001
Gesamt n 69

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von .05 (2-seitig) signifikant

8.3.2.3 Untersuchung der Fragestellung 3: Vorhersagekraft

Die Fragestellung 3 samt Hypothesen beschaftigte sich mit der Vorhersagekraft der
Skalen des FPU-KJ in Hinblick auf das Kriterium des Beeintrachtigungsstatus, daher
der Zugehorigkeit oder Nicht-Zugehdrigkeit zur Gruppe der Kinder und
Jugendlichen mit Beeintrichtigungen. Die Uberpriifung dieser Hypothese erfolgte
mittels des Verfahrens der bindren logistischen Regressionsanalyse und stellt eine
Form der Kriteriumsvalidierung des Verfahrens FPU-KJ dar. Es wurde die
Rickwarts-Methode nach Wald gewahlt, bei der schrittweise die Variablen mit einer
geringen Pradiktionskraft entfernt werden und dadurch am Ende nur jene mit dem

grolten Erklarungswert Gbrigbleiben.

Neben den Skalen des FPU-KJ — getrennt berechnet fiir die Settings Zuhause,
Schule und Gemeinschaft — wurden zudem die vier soziodemographischen
Variablen Alter, Geschlecht, Wohnort und Einkommen als Pradiktoren in die
Regressionsanalyse eingeschlossen. Die Auswahl dieser Pradiktoren erfolgte
einerseits aufgrund von sachlogischen Uberlegungen. Andererseits wurde zusatzlich
zu den inhaltlichen Uberlegungen vorab (iberpriift, ob es Hinweise auf signifikante
Mittelwertsunterschiede der potentiellen Prédiktoren in Hinblick auf die abhangige
Variable gibt. Im Zuge dessen wurden die als relevant erachteten Variablen im
Rahmen einer Voranalyse mittels t-Tests flr unabh&ngige Stichproben untersucht,
wobei ein Cut-off-Wert von p < .20 festgelegt wurde. Da dieser Wert bei den vier
begutachteten Variablen Alter, Geschlecht, Wohnort und Einkommen in je
mindestens vier oder mehr Skalen unterschritten wurde, wurden sie als Kovariate in

den Regressionsanalysen mitberlicksichtigt.
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8.3.2.3.1 Setting Zuhause

Fur das Setting Zuhause wurden neben den soziodemographischen Variablen Alter,
Geschlecht, Wohnort und Einkommen die sechs Skalen h&usliche
Partizipationshaufigkeit, h&usliche Beteiligung, hauslicher Wunsch nach
Veranderung, hausliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstitzung, hausliches
Umfeld — Ressourcen und h&usliches Umfeld — Gesamt als Prédiktoren flr die
Vorhersage des Beeintrédchtigungsstatus in die Regressionsanalyse einbezogen.

Tabelle 32 bildet die Ergebnisse der bindren logistischen Regression ab.

Tabelle 32: Ergebnisse der binéren logistischen Regression zur VVorhersage des
Beeintrachtigungsstatus flir das Setting Zuhause des FPU-KJ

Variablen in der Gleichung B SE Wald (df =1) p Exp (B)
Alter -1.307  0.416 9.867 .002 0.271
Geschlecht 0.743 0.408 3.319 .068 2.103
Einkommen 0.815  0.408 3.989 046  2.260
Hé&usliches Umfeld - Ressourcen -1.408  0.596 5.586 018  0.245
Variablen nicht in der Gleichung Wert p

Wohnort 0.491 483
Hé&usliche Partizipationshaufigkeit 0.108 742
H&usliche Beteiligung 2.299 129
Hauslicher Wunsch nach Veranderung 0.301 583
Sig::;:{?;i#gmfeld — Wahrgenommene < 0.001 996
Hé&usliches Umfeld — Gesamt 1.176 278

Nach sieben Schritten verblieben vier Variablen mit signifikantem Erklarungswert —
dabei handelte es sich um die soziodemographischen Variablen Alter, Geschlecht

und Einkommen sowie die Skala hausliches Umfeld — Ressourcen des FPU-KJ.

Die Anpassungsgute des untersuchten Modells ist mit einem Bestimmtheitsmal}
nach Nagelkerke R? = 21.3% als maRig hoch zu bezeichnen. Dieser Wert bedeutet,
dass etwas mehr als ein Finftel der Varianz der abhé&ngigen Variable

Beeintrachtigungsstatus durch die vier Pradiktoren Alter, Geschlecht, Einkommen
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und héausliches Umfeld — Ressourcen erklart werden konnte. Die Trennschéarfe des

Modells erreichte eine Trefferquote von 61.8%.

Die Klassifizierungsgute der bindren logistischen Regression zur Vorhersage des
Kriteriums der Beeintrachtigung flr die hduslichen Skalen des FPU-KJ sowie

ausgewahlter soziodemographischer Variablen findet sich in Tabelle 33.

Tabelle 33: Klassifizierungstabelle der bindren logistischen Regression zur VVorhersage des
Beeintrachtigungsstatus fiir das Setting Zuhause des FPU-KJ

Vorhergesagt
nicht- beeintrachtiat Prozentsatz der
beeintrachtigt g Richtigen
Beobachtet nicht-beeintrachtigt 44 23 65,7
beeintrachtigt 24 32 57,1
Gesamtprozentsatz 61,8

8.3.2.3.2 Setting Schule

Fur das Setting Schule wurden neben den soziodemographischen Variablen Alter,
Geschlecht, Wohnort und Einkommen die drei Skalen schulisches Umfeld —
Wahrgenommene Unterstiitzung, schulisches Umfeld — Ressourcen und schulisches

Umfeld — Gesamt als Pradiktoren zur Modellpriifung herangezogen.

Tabelle 34 bildet die Ergebnisse der bindren logistischen Regression ab. Nach flnf
Schritten verblieben drei Variablen mit signifikantem Erklarungswert. Dies waren
einerseits die Variablen Alter und Einkommen und andererseits die Skala schulisches

Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung.

Tabelle 34: Ergebnisse der binéren logistischen Regression zur VVorhersage des
Beeintrachtigungsstatus fiir das Setting Schule des FPU-KJ

Variablen in der Gleichung B SE Wald (df =1) p Exp (B)
Alter -0.640 0.354 3.273 .070 0.528
Einkommen -0.650  0.353 3.385 066 1916
\S/\(l:gr?rliqsg:oerimene UntLérn;];EItgung | 1136 0580 3843 050 0321
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Variablen nicht in der Gleichung Wert p

Geschlecht 1.757 185
Wohnort 1.565 211
Schulisches Umfeld — Ressourcen 0.045 831
Schulisches Umfeld — Gesamt 2.428 119

Die Anpassungsgute des untersuchten Modells ist mit einem Bestimmtheitsmal nach
Nagelkerke R2 = 11.6% erklarter Varianz als gering zu betrachten. Die
Diskriminationsfahigkeit des Modells war mit einer Trefferquote von 62.0% maRig
hoch.

Tabelle 35 stellt die Klassifizierungsglte der bindren logistischen Regression zur
Vorhersage des Kriteriums der Beeintrachtigung fur die schulischen Skalen des FPU-KJ

sowie ausgewahlter soziodemographischer Variablen dar.

Tabelle 35: Klassifizierungstabelle der binaren logistischen Regression zur VVorhersage des
Beeintréchtigungsstatus fiir das Setting Schule des FPU-KJ

Vorhergesagt
nicht- beeintrachtiat Prozentsatz der
beeintrachtigt g Richtigen
Beobachtet nicht-beeintrachtigt 55 20 73,3
beeintrachtigt 34 33 49,3
Gesamtprozentsatz 62,0

8.3.2.3.3 Setting Gemeinschaft

Fir das Setting Gemeinschaft wurden die soziodemographischen Variablen Alter,
Geschlecht, Wohnort und Einkommen sowie die sechs Skalen gemeinschaftliche
Partizipationshaufigkeit, gemeinschaftliche Beteiligung, gemeinschaftlicher Wunsch
nach Veranderung, gemeinschaftliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstltzung,
gemeinschaftliches Umfeld — Ressourcen und gemeinschaftliches Umfeld — Gesamt

als Prédiktoren zur Erklarung der Beeintrdchtigung herangezogen.
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Tabelle 36 beinhaltet die Ergebnisse der bindren logistischen Regression. Nach
sieben Schritten verblieben vier Variablen mit signifikantem Erklarungswert. Bei
diesen Variablen handelte es sich um die soziodemographischen Variablen Alter und
Geschlecht sowie die Skalen gemeinschaftlicher Wunsch nach Veranderung und

gemeinschaftliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung des Umfeldes.

Tabelle 36: Ergebnisse der binéren logistischen Regression zur VVorhersage des
Beeintrachtigungsstatus flr das Setting Gemeinschaft des FPU-KJ

Variablen in der Gleichung B SE Wald (df =1) p Exp (B)
Alter -0.737 0.437 2.840 .092 0.478
Geschlecht 0.828 0.440 3.535 .060 2.289
Gememschafthcher Wunsch nach 2 057 0814 6382 o012 7823
Veranderung

Gemeinschaftliches Umfeld 1366 0715 3.645 056 0.255
Wahrgenommene Unterstiitzung

Variablen nicht in der Gleichung Wert p

Wohnort 0.011 916
Einkommen 0.018 0.895
Gemeinschaftliche

Partizipationshaufigkeit 0665 AL
Gemeinschaftliche Beteiligung 0.001 969
Gemeinschaftliches Umfeld — 0.105 745
Ressourcen

Gemeinschaftliches Umfeld — Gesamt 0.577 448

Das BestimmtheitsmaR3 zur Beurteilung der Anpassungsguite erklart mit einem Wert
von R? = 21.6% etwa ein Finftel der Varianz der AV Beeintrichtigungsstatus. Die
Trennscharfe des Modells erreichte mit 70.1% eine durchaus akzeptable
Trefferquote.

Die Klassifizierungsgite der bindren logistischen Regression zur Prédiktion des
Kriteriums Beeintrachtigungsstatus fur die gemeinschaftlichen Skalen des FPU-KJ

sowie ausgewahlte soziodemographische Variablen findet sich in Tabelle 37.
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Tabelle 37: Klassifizierungstabelle der bindren logistischen Regression zur Vorhersage des
Beeintrachtigungsstatus flr das Setting Gemeinschaft des FPU-KJ

Vorhergesagt
nicht- beeintrichtiat Prozentsatz der
beeintrachtigt g Richtigen
Beobachtet nicht-beeintrachtigt 48 13 78,7
beeintrachtigt 19 27 58,7
Gesamtprozentsatz 70,1

8.3.2.3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Regressionsanalysen

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Skalen gemeinschaftlicher Wunsch nach
Veranderung und gemeinschaftliches Umfeld — Wahrgenommene Unterstutzung des
Settings Gemeinschaft gemeinsam mit den soziodemographischen Variablen Alter
und Geschlecht mit einer akzeptablen Anpassungsgiite von 21.6% und einer guten
Trefferquote von > 70% das beste Modell zur Vorhersage des

Beeintrachtigungsstatus darzustellen scheint.

Auch die Skala hausliches Umfeld — Ressourcen des Settings Zuhause hat
gemeinsam mit den Variablen Alter, Geschlecht und Einkommen eine zumindest
akzeptable Anpassungsgute (21.3%) sowie Trefferquote (61.8%), wéhrend das
Modell des Settings Schule, gebildet aus der Skala schulisches Umfeld —
Wahrgenommene Unterstiitzung und den Variablen Alter und Einkommen lediglich

11.6% der Varianz erkl&rt und eine Trefferquote von 62.0% aufweist.

Eine Uberblickshafte Zusammenfassung dieser Ergebnisse findet sich in Tabelle 38.
Neben den Variablen in der Gleichung samt Angabe deren Signifikanzen werden flr
die drei untersuchten Modelle zudem Anpassungsgite, Trefferquote und die

angenommenen Alternativhypothesen angefihrt.
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Tabelle 38: Ergebnisse der binéren logistischen Regressionen fiir die Skalen Zuhause,
Schule und Gemeinschaft des FPU-KJ sowie ausgewahlte soziodemographische Variablen

Setting Variablen in der Anpassungs- Trefferquote  Hypothese
Gleichung (p) giite (R?)
Alter (.002)
Geschlecht (.068)

Zuhause  Einkommen (.046) 21.3% 61.8% Hi(3.5.a)

Hé&usliches Umfeld —
Ressourcen (.018)
Alter (.070)
Einkommen(.066)
Schule Schulisches Umfeld — 11.6% 62.0% H1(3.4.b)
Wahrgenommene
Unterstltzung (.050)
Alter (.092)
Geschlecht (.060)
Gemeinschaftlicher

Gemein-  Wunsch nach Veranderung H.(3.3.0)
21.6% 70.1%
schaft (.012) Hi(3.4.0)
Gemeinschaftliches Umfeld T
— Wahrgenommene

Unterstltzung (.056)

8.3.2.4 Resumee der Hypothesenprifung

In Tabelle 39 werden die auf Grundlage der Hypothesenprifung angenommenen
Alternativhypothesen fur alle Fragestellungen (Unterschiede, Korrelationen,
Préadiktionskraft) Ubersichtlich aufgelistet — neben der betreffenden Skala wird das
angewendete statistische Auswertungsverfahren und die Nummer sowie die
inhaltliche Aussage der Alternativhypothese abgebildet. Fiir die Uberpriifung der
Mittelwertsunterschiede wurden 2x2 ANOVAs berechnet. Im Falle des Vorliegens
zumindest einer signifikanten Kovariate (Wohnort oder Einkommen) kamen
stattdessen 2x2 ANCOVAS zur Anwendung. Bei den Zusammenhangshypothesen
(Oberprift durch Bravais-Pearson-Korrelationen) ist zu beachten, dass die
gefundenen signifikanten Ergebnisse sich nur auf die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen ohne Beeintrachtigungen beziehen; fur die Gruppe der beeintrachtigten
Kinder und Jugendlichen zeigten sich keine signifikanten Korrelationen. Die mittels
des Verfahrens der binédren logistischen Regressionen uberpruften Hypothesen
bezlglich der Pradiktionskraft des Verfahrens wurden getrennt fur die drei Settings
durchgefuhrt; dabei wurden relevante soziodemographische Variablen in das Modell

mit eingeschlossen, die in Tabelle 39 jedoch nicht abgebildet werden.
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Tabelle 39: Ubersicht Gber die auf Grundlage der Hypothesenpriifung angenommenen

Alternativhypothesen
Auswertungs- .
Skala Verfahren angenommene Alternativ-Hypothese
Hausliche Hi(A.l.a): Es besteht ein altersbezogener
Partizipations- 2x2 ANOVA Unterschied in der Partizipationshéufigkeit im
haufigkeit hauslichen Setting (w1 # o).
Hausliche Hi(B.2.a): Es gibt einen Unterschied in der
Beteiliqun 2x2 ANCOVA hauslichen Beteiligung zwischen Kindern mit und
gung ohne Beeintréchtigungen (w1 # o).
R Hi(B.5.a): Es gibt einen Unterschied in der Skala
E‘aUS“CheS Umfeld — 2x2 ANCOVA hausliches Umfeld — Ressourcen zwischen Kindern
essourcen . N
mit und ohne Beeintrachtigungen (u1 # o).
Gemeinschaftliche Hi(B.2.c.): Es gibt einen Unterschied in der
Beteiliqun 2x2 ANOVA gemeinschaftlichen Beteiligung zwischen Kindern
gung mit und ohne Beeintrachtigungen (u1 # uo).
Hi(B.3.c): Es gibt einen Unterschied im
gemeinschaftlichen Wunsch nach Verdnderung
Gemeinschaftlicher 2x2 ANCOVA zwischen Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen
Wunsch nach (11 # o).
Veranderung Hi(A.3.c): Es besteht ein altersbezogener
2x2 ANCOVA Unterschied im gemeinschaftlichen Wunsch nach
Verénderung im hduslichen Setting (1 # o).
Gemeinschaftliches Hi(B.4.c): Es gibt einen Unterschied im
Umfeld — gemeinschaftlichen Wunsch nach Verdnderung
Wahrgenommene 2x2 ANCOVA zwischen Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen
Unterstitzung (12 # o).
nH;uhS“Chs/LrérYggpjﬁh Hi(2.a): Es besteht ein signifikanter negativer
9 Bravais-Pearson- Zusammenhang zwischen den Skalen Wunsch nach
und wahrgenommene K lati Verénderung und Wahrgenommene Unterstltzun
Unterstlitzung des orrefation g g g

hauslichen Umfeldes

des Umfeldes des FPU-KJ im héuslichen Setting.

Gemeinschaftlicher

Hauslicher  Wunsch Hi(2.c): Es besteht ein signifikanter negativer
nach  Verdnderung . _ Zusammenhang zwischen den Skalen Wunsch nach
und wahrgenommene irava:s tl?earson Verdnderung und Wahrgenommene Unterstiitzung
Unterstlitzung des orrefation des Umfeldes des FPU-KJ im gemeinschaftlichen
gemeinschaftlichen Setting.
Umfeldes
Hausliches Umfeld — blngr_e Hi(3.5.2): Die Skala hausliches Umfel_d -
logistische Ressourcen kann die  Gruppenzugehorigkeit
Ressourcen .
Regression vorhersagen.
Schulisches Umfeld — binére Hi(3.4.b): Die Skala schulisches Umfeld -
Wahrgenommene logistische Wahrgenommene  Unterstiitzung  kann  die
Unterstlitzung Regression Gruppenzugehérigkeit vorhersagen.
Gemeinschaftlicher ~ binare Hi(3.3.c): Die Skala gemeinschaftlicher Wunsch
Wunsch nach logistische nach Veranderung kann die Gruppenzugehdrigkeit
Veranderung Regression vorhersagen.
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9 DISKUSSION DER ERGEBNISSE

9.1 Ergebnisse bezogen auf die Unterschiedshypothesen

In funf der insgesamt flinfzehn untersuchten Skalen des FPU-KJ zeigten sich bei
der Berechnung von 2x2 ANOVAs bzw. ANCOVAs signifikante Haupteffekte
zumindest eines der untersuchten Faktoren Beeintrachtigungsstatus oder Altersstufe.

Signifikante Wechselwirkungen wurden fur keine der Skalen gefunden.

Die meisten Unterschiede lagen dabei im hauslichen Setting: beziglich drei der
Skalen aus diesem Setting fanden sich signifikante Haupteffekte; einmal betraf er
Mittelwertsunterschiede hinsichtlich des Alters, die anderen zweimal bezog er sich
auf Unterschiede zwischen den Gruppen der beeintrachtigten im Vergleich zu den
nicht-beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen. Die gefundenen Unterschiede
sollen infolge in Bezug auf ihre inhaltliche Bedeutung sowie die Grof3e des
gefundenen Effekts diskutiert werden. Zunédchst werden die Unterschiede im

hauslichen Setting naher betrachtet:

Einerseits wurde ein signifikanter Altersunterschied fir die Dimension der
hauslichen Partizipationshaufigkeit gefunden: das heift, dass sich die Gruppe der
jungeren Kinder und die Gruppe der Jugendlichen in der Haufigkeit ihrer Teilhabe
im Zuhause voneinander unterscheiden. Eine Betrachtung der Mittelwerte zeigte,
dass Jugendliche signifikant niedrigere Werte in der Haufigkeit der h&uslichen
Partizipation aufwiesen, als dies bei jungeren Kindern der Fall war. Der gefundene
Effekt war klein. Dieses Ergebnis geht mit Ergebnissen anderer Studien einher, die
ebenfalls von geringeren Partizipations-Scores fir die Gruppe der alteren Kinder
bzw. Jugendlichen berichteten (z.B. die Studie von Orlin et al., 2009, zitiert nach
Michelsen, 2010). Die Autoren flihrten dieses Ergebnis auf eine geringere Eignung
des eingesetzten Erfassungsinstrumentes CAPE beztglich der fir das Jugendalter
typischen Aktivitaten zurlick; die enthaltenen Items waren ihrer Meinung nach
geeigneter zur Partizipationsmessung jiingerer Kinder als fur jene der Jugendlichen.
Der in der vorliegenden Untersuchung gefundene Altersunterschied konnte aus

demselben Grund zustande gekommen sein: auch der FPU-KJ nimmt in seiner
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Konzeption fir alle Altersstufen von 6-17 Jahren keine besondere Rucksicht auf die
spezifischen Charakteristiken bevorzugter Aktivitaten des Jugendalters, die sich
vermutlich von denen des jiingeren Kindesalter unterscheiden. In der Basisstudie von
Coster et al. (2011) wurden ebenfalls signifikante Mittelwertsunterschiede der
Beeintrachtigungsgruppen in der h&uslichen Partizipation gefunden; der dort
berichtete Effekt war klein (n?, = 0.01). Es ist zu erwahnen, dass die Stichprobe in
der Studie von Coster und Kollegen in vier Altersgruppen unterteilt wurde, wahrend

sie in vorliegender Untersuchung in nur zwei Gruppen gesplittet wurde.

Andererseits ergaben sich fiir die Dimension der hauslichen Beteiligung
signifikante Gruppenunterschiede hinsichtlich des Beeintrachtigungsstatus: das
bedeutet, dass sich Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen von jenen ohne
Beeintrachtigungen hinsichtlich des von den Eltern berichteten Grades der
Beteiligung im hduslichen Setting unterscheiden. Bei einer Begutachtung der
Mittelwertsdifferenzen fiel auf, dass die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit
Beeintrachtigungen eine geringer ausgepréagte hausliche Beteiligung aufwies als die
Gruppe der nicht-beeintrachtigten Kinder und Jugendlichen. Die ermittelte
Effektstarke fir den Haupteffekt war als klein einzustufen. Dieses Ergebnis deckt
sich mit den aufgrund einer eingehenden Recherche der aktuellen Forschungsliteratur
aufgestellten Vermutungen: auch die Autoren vorhergehender Studien fanden hdufig
eine geringere Partizipation und auch Beteiligung in der Gruppe der beeintrachtigten
Kinder und Jugendlichen verglichen mit jener der Nicht-Beeintrachtigten (vgl. z.B.
die Ergebnisse der Validierungsstudie des PEM-CY von Coster et al., 2011; dort
wurde ein groBer Effekt von n?, = 0.67 gefunden).

Zu guter Letzt zeigten sich fir den h&uslichen Bereich noch signifikante
Unterschiede beziiglich des Beeintrachtigungsstatus in der Skala Ressourcen des
h&auslichen Umfeldes: Die Gruppe der beeintrachtigten und die der nicht-
beeintrachtigten Kinder unterschieden sich demnach hinsichtlich der von den Eltern
wahrgenommenen verfligharen Ressourcen des héuslichen Umfeldes. Eine
Betrachtung der Mittelwertsdifferenzen zwischen den Gruppen ergab, dass die Eltern
beeintréchtigter Kinder und Jugendlicher vom Vorliegen geringerer Ressourcen im
h&uslichen Umfeld berichteten als die der nicht-beeintrachtigten Kinder und

Jugendlichen. Es ergab sich fur diesen Effekt eine mittlere Effektstarke. Auch dieses
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Ergebnis geht mit den Vermutungen der Autorin sowie Ergebnissen der
Forschungsliteratur einher; Coster et al. (2011) berichteten ebenfalls von deutlichen
Gruppenunterschieden bezlglich des Beeintrachtigungsstatus fur die Skala Home
Environment — Resources des PEM-CY. Der in der Studie von Coster und Kollegen
(2011) gefundene Effekt war groR (n% = 1.15).

Fur keine der drei mittels ANOVAs bzw. ANCOVAs untersuchten Skalen des
schulischen Umfeldes ergaben sich signifikante Mittelwertsunterschiede; das heifit,
dass die Alters- und Beeintrachtigungsgruppen auf diesen Skalen ungefahr gleiche
Werte erreichen. Aus diesem Grund blieben fir das schulische Setting die
Nullhypothesen bestehen. Dieses Ergebnis geht nicht mit den Ergebnissen der
Validierungsstudie des PEM-CY konform: dort wurden fiir alle Skalen des Settings
Schule signifikante Mittelwertsunterschiede mit mittleren bis groRen Effekten
gefunden. Eine mdogliche Begrindung dieser unterschiedlichen Ergebnisse der
englischsprachigen im Vergleich zur deutschsprachigen Version konnte im
kulturspezifischen Kontext der Osterreichischen Stichprobe liegen: das Schulsystem
hierzulande unterscheidet sich mit Sicherheit in mehreren Aspekten von jenem der
USA und Kanada, wo der PEM-CY entworfen und die Basisstudie durchgefiihrt
wurde. Vermutlich erklaren diese kulturbezogenen Unterschiede des schulischen
Settings auch die geringen Reliabilitaten fir das Setting Schule, aufgrund derer es zu
einem Ausschluss der drei Partizipationsskalen aus der inferenzstatistischen

Hypothesenprifung gekommen war.

Im gemeinschaftlichen Setting wurden Mittelwertsunterschiede in drei Skalen
gefunden: In der Skala gemeinschaftliche Beteiligung wurde ein signifikanter
Haupteffekt fir den Faktor Beeintrachtigung gefunden; dessen Effektstarke war als
klein einzustufen. Die Eltern von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen
stuften die Beteiligung ihres Kindes bei der Teilnahme an Aktivitaten in der
Gemeinschaft demnach als geringer ein als jene nicht-beeintrachtigter Kinder und
Jugendlicher. In der Studie von Coster et al. (2011) wurde von einem signifikanten
Unterschied  zwischen den  Beeintrachtigungsgruppen  hinsichtlich  der

gemeinschaftlichen Beteiligung mit einer groRen Effektstarke (n?, = 0.84) berichtet.
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In der Dimension gemeinschaftlicher Wunsch nach Veranderung zeigten sich
im Rahmen der statistischen Hypothesenprifung sowohl beziiglich des Faktors Alter
als auch des Faktors Beeintrachtigung signifikante Haupteffekte: sowohl die
Altersgruppen  (jingere  Kinder  vs.  Jugendliche) als auch die
Beeintrachtigungsgruppen (Beeintréchtigte vs. Nicht-Beeintrachtigte) unterschieden
sich eindeutig voneinander. Die Eltern der Jugendlichen duRerten einen grof3eren
Wunsch nach Veranderung; ebenso die Eltern der Kinder mit Beeintrachtigungen.
Dieses Ergebnis ist ein Hinweis darauf, dass die Eltern Jugendlicher und die Eltern
beeintréchtigter Kinder unzufriedener mit der Partizipation ihres SproRlings in der
Gemeinschaft sind als jene nicht-beeintréchtigter bzw. jlingerer Kinder. Die
Effektstarke fur den Altersunterschied war als mittel einzustufen; diejenige flr den
Unterschied zwischen den Beeintrachtigungsgruppen als klein. Coster et al. (2011)
berichteten ebenfalls von Unterschieden der Beeintrdchtigungsgruppen im
gemeinschaftlichen Wunsch nach Verdnderung; die dort gefundenen Effekte fur den
Beeintrichtigungsstatus waren groR (n?, = 0.97). Fiir den Unterschied hinsichtlich
der Altersgruppe wurde zwar ein signifikanter Haupteffekt gefunden; die
Effektstarke dafiir war allerdings klein (n% = 0.01).

SchlieBlich  wurde  noch  ein  signifikanter =~ Haupteffekt  des
Beeintrachtigungsstatus ~ fir die Skala  gemeinschaftliches Umfeld -
Wahrgenommene Unterstiitzung gefunden. Das lasst darauf schliel3en, dass sich die
Gruppen der beeintrachtigen und der nicht-beeintrachtigten hinsichtlich dieser
Dimension voneinander unterscheiden; von der Gruppe der Eltern von Kindern mit
Beeintrachtigungen wurde die Unterstiitzung des Umfeldes geringer wahrgenommen
als von der Gruppe der nicht-beeintrachtigten Kinder. Die gefundene Effektstarke
war klein. Hinsichtlich dieser Skala wurden von Coster et al. (2011) grofRe und

signifikante Mittelwertesunterschiede berichtet (n% = 1.86).

9.2 Ergebnisse bezogen auf die Korrelationshypothesen

Im Zuge der Korrelationsberechnungen fur die nach dem Beeintréchtigungsstatus
aufgeteilte Stichprobe ergaben sich entgegen den Erwartungen lediglich bei der
Gruppe der Kinder und Jugendlichen ohne Beeintrachtigungen signifikante

Zusammenhdange der Skalen Wunsch nach Veranderung und Wahrgenommene
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Unterstltzung des Umfeldes. Dies galt flir beide untersuchten Settings (Zuhause und
Gemeinschaft). Die gefundenen Korrelationen waren mittleren Effekts und die
Richtung des Effektes war negativ, d.h. geht ein geringerer Wunsch nach
Veranderung im hduslichen als auch im gemeinschaftlichen Setting mit einer

hoheren wahrgenommenen Unterstltzung ebendieser Settings einher.

Die Ergebnisse der Korrelationsberechnungen bei vorliegender Studie stehen
im Widerspruch zu jenen der Basisstudie von Coster et al. (2011). Dort wurden die
selben Zusammenhangsmuster fiir beide Gruppen (beeintréchtigt und nicht-
beeintrachtigt) gefunden, und zwar wie erwartet signifikante Korrelationen in

negativer Richtung.

Die aus explorativem Interesse durchgefuhrten Korrelationsberechnungen
zwischen dem Score der Beeintrachtigung und den Skalen des FPU-KJ resultierten
wie vermutet zum Grofteil in (signifikanten) negativen Zusammenh&ngen (mit
Ausnahme der umgekehrt gepolten Skala Wunsch nach Veranderung). Wiederum
waren allerdings die Ergebnisse des Settings Schule im Gegensatz zu den beiden
anderen Settings nicht signifikant, was als ein weiterer Hinweis auf dessen weniger
gute Eignung zur Messung der kindlichen Partizipation im Kontext des

oOsterreichischen Schulsystems angesehen werden konnte.

9.3 Ergebnisse bezogen auf die Pradiktionshypothesen

Bezlglich der Ergebnisse der Regressionsberechnungen ergab sich folgendes Bild:
die Skalen gemeinschaftlicher Wunsch nach Verénderung und gemeinschaftliches
Umfeld — Wahrgenommene Unterstiitzung scheinen gemeinsam mit ausgewéhlten
soziodemographischen Variablen das beste Modell zur Vorhersage des
Beeintrachtigungsstatus darzustellen. Als allzu hoch war jedoch auch deren
Anpassungsgiite (21.3%) und Trefferquote (61.8%) nicht einzustufen — die
Zuordnung zur Gruppe der Kinder mit bzw. ohne Beeintrachtigungen erfolgte mit
einer Trefferquote von rund 62% nicht wesentlich zuverl&ssiger als die Klassifikation

nach dem Zufallsprinzip (davon spricht man bei einer Trefferquote von 50%).
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Es kann geschlussfolgert werden, dass die Skalen des FPU-KJ nicht die
bestmoglichen Prédiktoren zur Vorhersage des kindlichen Gesundheitszustandes
darstellen. Dieses Ergebnis ist allerdings dadurch zu relativieren, dass dies auch nicht
der intendierte Zweck des Instrumentes FPU-KJ ist, sondern damit eigentlich primér
Faktoren der Partizipation und des Umfeldes erfasst werden sollen. Die Idee, den
Versuch zu wagen, durch die FPU-Skalen den Beeintrachtigungsstatus
vorherzusagen, war aufgrund der groRen und signifikanten Mittelwertsunterschiede
zwischen der Gruppe der beeintréchtigen und der nicht-beeintréchtigen Kinder und
Jugendlichen in allen Partizipations- und Umfeldskalen des PEM-CY, wie sie von
Coster et al. (2011) gefunden wurden, entsprungen. Auf Grundlage dieser Ergebnisse
fir die PEM-CY-Skalen wurde angenommen, dass sich das Instrument als Pradiktor
des kindlichen Beeintrachtigungsstatus eignen kénnte. Dass dieser Versuch fur die
deutsche Ubersetzung des Verfahrens, den FPU-KJ, nur maRig erfolgreich war, lasst
sich moglicherweise zum Teil auf dessen — verglichen mit dem PEM-CY — geringere

Reliabilitatskoeffizienten zuriickfuhren.

9.4 Bedeutung der Ergebnisse im Hinblick auf die Validitat
des Verfahrens FPU-KJ

Der in dieser Arbeit angestrebte Validierungsansatz kann sich am ehesten als
Spezialfall der Konstruktvalidierung Uber eine Art von Kriteriumsvalidierung
beschreiben lassen: einerseits wurde eine Form der Kriteriumsvalidierung durch die
Uberpriifung vorab aufgestellter Hypothesen hinsichtlich der Vorhersagekraft des
FPU-KJ in Bezug auf ein AuRenkriterium (den Beeintrachtigungsstatus) versucht;
andererseits sollten erwartete Zusammenhénge und Unterschiede beziiglich der FPU-
KJ-Skalen iiberpriift werden — im Falle der Ubereinstimmung der Erwartungen mit
der Realitat, d.h. den tatséchlichen Untersuchungsergebnissen, kdénnte man beim

Verfahren FPU-KJ vom Vorliegen der Konstruktvaliditat sprechen.

Der erste Ansatz, die Kriteriumsvalidierung uber das Aufstellen von
Modellen zur Pradiktion des kindlichen Gesundheitszustandes, war wie unter Punkt
9.3. beschrieben maRig erfolgreich, da die Regressionsberechnungen wenig

befriedigende Werte lieferten.
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Fur den zweiten Ansatz, die Konstruktvalidierung anhand der Uberpriifung
von Unterschieds- und Zusammenhangshypothesen, zeigte sich ein gemischtes Bild:
ein Teil der anhand der Ergebnisse der Validierungsstudie aufgestellten
Alternativhypothesen konnte durch die Auswertung der Daten der vorliegenden
Stichprobe belegt werden; fur die restlichen Skalen zeigten sich allerdings keine
signifikanten Mittelwertsunterschiede, was nicht mit den Ergebnissen der Studie von
Coster et al. (2011) Ubereinstimmt und daher den vorab aufgestellten Vermutungen
entgegengeht. Auch die gefundenen Zusammenhange zwischen den Skalen Wunsch
nach Veranderung und Wahrgenommene Unterstitzung des Umfeldes passten nur
teilweise zum Bild des englischsprachigen Original-Instrumentes PEM-CY.

Zusammenfassend kam die Beurteilung und Uberpriifung der Giitekriterien des
Verfahrens FPU-KJ zu folgenden Resultaten:

Die Uberpriifung der Gutekriterien der Objektivitat und Reliabilitat erbrachte
im GroRen und Ganzen zufriedenstellende Ergebnisse: vom Vorliegen der
Obijektivitat kann auf Grundlage der standardisierten Durchfiihrung der Erhebungen
und Auswertungen der Daten ausgegangen werden; das Gutekriterium der
Reliabilitdt wurde mittels Reliabilitatsanalysen untersucht, die groftenteils
befriedigende Befunde (akzeptable bis gute Reliabilitatskoeffizienten) erbrachten.

Die Beurteilung des als zentral erachteten Giitekriteriums der Validitat stellte
sich allerdings als schwierig heraus; nach Hartig et al. (2011) handelt es sich bei der
Validitat wie bereits im Teil zu den testtheoretischen Grundlagen erwahnt um das
komplexeste und am schwierigsten zu Uberprifende Gutekriterium. Deren
Beurteilung stellte auch in der vorliegenden Arbeit eine Herausforderung dar. Die
diesbeztiglich angestellten Versuche der Kriteriums- und Konstruktvalidierung
ergaben ein inkonsistentes Bild. Da dem FPU-KJ bzw. dessen Originalversion PEM-
CY theoriegeleitete Vorstellungen in Bezug auf das Konstrukt der Partizipation
unterliegen, kénnte man ihm nach Kubinger (2009) bereits (Konstrukt-)Validitat
zusprechen. Vom Vorliegen des Kriteriums der Inhalts-Validitdt kann man beim
FPU-KJ aufgrund seiner starken inhaltlichen Anlehnung an das international

anerkannte Bezugssystem ICF-CY auf jeden Fall sprechen.
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Fur das primér intendierte Ziel dieser Arbeit, die Validierung des FPU-KJ, ist
Folgendes zu schlussfolgern: zumindest zu einem gewissen Grad kann der Versuch
der Konstruktvalidierung des FPU-KJ als erfolgreich angesehen werden; einige der
vorab aufgestellten Alternativhypothesen konnten im Zuge der Untersuchung mittels
inferenzstatistischer Hypothesenprifungen unterstiitzt werden. Bezlglich der
Kriteriumsvalidierung des FPU-KJ ist flir zukunftige Forschungsbemihungen, die
den FPU-KJ als Erhebungsinstrument verwenden, die weitere Uberpriifung seiner
Gutekriterien anzuraten; dabei kénnten gegebenenfalls andere Aul3enkriterien als der

Beeintrachtigungsstatus als unabhangige Variablen herangezogen werden.

10 KRITIK

Ein zentraler Kritikpunkt der vorliegenden Studie knupft direkt an den soeben
aufgestellten Uberlegungen zur Kriteriumsvalidierung des Partizipationskonstruktes
an; das dafir verwendete AuRenkriterium ,,Beeintrachtigungsstatus* war vermutlich
nicht die ideale Wahl fiir die vorherzusagende unabhangige Variable; einerseits, weil
die Intention des Fragebogens nicht konkret in der Erfassung des
Beeintrachtigungsstatus, sondern vielmehr der kindlichen Partizipation und Faktoren
des Umfeldes liegt; und andererseits, weil der Beeintrachtigungsstatus, wie er in
dieser Studie operationalisiert wurde, wie die elterlichen Einschatzungen der
kindlichen Partizipation ebenfalls eine subjektive Angabe ist: er wurde lediglich im
Rahmen der soziodemographischen Daten erfragt, aulBer den Angaben der Eltern
liegen demzufolge keine weiteren objektiven Daten vor. Die elterlichen Urteile tiber
das eigene Kind kénnen naturgemall Verzerrungen und Biases unterliegen; aulRerdem
unterscheiden sie sich, wie z.B. von King (2013) oder McDougall et al. (2013)
festgestellt, haufig von der subjektiven Wahrnehmung des betroffenen Kindes oder

Jugendlichen hinsichtlich seiner eigenen Partizipation.

Dies flhrt direkt weiter zum néchsten als kritisch anzumerkenden Thema: der
Verwendung ein und desselben Instrumentes zur Erfassung eines breiten Altersrange
von 11 Jahren (6-17 Jahre). Die gefundenen Mittelwertsunterschiede im Bereich der

hé&uslichen Partizipation kénnten zum Teil auf die Tatsache zurtckzufiihren sein,
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dass das Verfahren unterschiedlich gut fur die Messung der Partizipation bei Kindern
verschiedenen Alters geeignet ist; so werden sechs-jahrige Kinder der
Wahrscheinlichkeit nach nicht dieselben Aktivitdten bevorzugen wie 17-jahrige —

schon fast erwachsene — junge Menschen.

Eine  Anpassung der im  Fragebogen angefiihrten  Aktivitditen  zur
Partizipationsmessung an die Interessen alterer Kinder ware deshalb anzuraten oder,
noch besser, die Entwicklung eines Selbsteinschatzungsverfahrens, d.h. einer
eigenen Version flr Jugendliche. Dies wiirde der Meinung der Autorin nach die
geeignetste Alternative zur Losung des Problems der breiten Altersspanne darstellen:
die Selbstberichte der Jugendlichen kénnten durch die elterliche Einschéatzung der
Partizipation erganzt werden und wirden somit ein vollstdndigeres Abbild der

Teilhabe am Lebensalltag darstellen.

Beobachtungen der Autorin zufolge fand bei der Bearbeitung des FPU-KJ
ohnehin eine reger gegenseitiger Meinungsaustausch zwischen dem betroffenen Kind
und dem ausfullenden Elternteil statt: sofern das Kind bei der Bearbeitung des
Fragebogens anwesend und ,,in der Lage* (bezogen auf das Alter des Kindes bzw.
den Schweregrad der vorliegenden Beeintrachtigung) war, seine eigene Meinung
kund zu tun, fragten die Eltern es h&ufig um seine personliche Einschatzung
beziiglich der Partizipation in bestimmten Aktivitdten. Vor allem hinsichtlich des
schulischen Settings wurden von den Eltern oft Unsicherheiten bei der Beantwortung
der Fragen kundgetan, da sie in diesem Setting schlieBlich ,,nicht dabei seien. Dies
konnte ein weiterer Grund fur die ungenugenden Reliabilitdten, die im Zuge der

Reliabilitatsanalysen fur manche der schulischen Skalen resultierten, sein.

Eine kritisch anzumerkende Variable beziglich der Durchfuhrung der vorliegenden
Untersuchung war der Mangel an ruhigen R&umen zur Datenerhebung. Die
Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte wie beschrieben in der Ambulanz des
AKH bzw. im Wartebereich der teilnehmenden Arztpraxen — dort herrscht fur
gewohnlich ein hoher Larmpegel und eine gewisse Unruhe vor, die durch ein

stdandiges Kommen und Gehen charakterisiert ist. Beziiglich dieser Charakteristiken
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kann der Ort der Untersuchung nicht als vollkommen ideal angesehen werden;
allerdings gab es keine Maoglichkeit, auf andere Raumlichkeiten auszuweichen, da
die Wartezeiten vor (Kontroll-)Terminen sich besonders gut fir die Bearbeitung des
Fragebogens eigneten (meist war, vor allem in der Neuropadiatrischen Ambulanz,
mit einer halben Stunde bis Stunde Wartezeit zu rechnen; ausreichend Zeit, um

wéhrenddessen die Fragebogenbatterie zu beantworten).

Ein weiterer Aspekt, der sich im Zuge der Datenerhebungen hinsichtlich der
Konzeption des FPU-KJ noch herauskristallisierte, betraf dessen Akzeptanz und
Verstandlichkeit bei der Untersuchungsstichprobe: diese schien gemal mundlichem
Feedback vieler Studienteilnehmer an die Diplomandinnen sowie begleitender
Kommentare und hdufiger Rilckfragen wahrend des Ausflllens nur in
eingeschranktem Malie gegeben zu sein. Haufig wurde von den befragten Eltern
betont, dass der Fragebogen ,,sehr lang* sei; andere stuften ihn als ,,zu kompliziert*
ein; nur von wenigen kam die Ruckmeldung, dass sie das Ausfullen des Instrumentes
als interessant und ansprechend empfunden hétten. Die Eindeutigkeit der Iteminhalte
(siene Pospeschill, 2010) ist nicht immer gegeben; ebenso wenig die Klarheit und

Einfachheit der gestellten Fragen.

Die Beobachtungen hinsichtlich der nicht allzu hohen Akzeptanz des
Verfahrens bei der Stichprobe kdnnten vermutlich zum Teil auch auf seine eher
geringe Praktikabilitat im Sinne von Testlange und -dauer zurlickzufiihren sein. Mit
einer Gesamtzahl von 70 Items stellt der FPU-KJ ein sehr umfangreiches
Erhebungsverfahren dar, dessen Bearbeitung — noch dazu in Kombination mit dem
KINDLR  sowie dem  beigelegten  Anamnesebogen  zur  Erhebung
soziodemographischer Daten — eine gewisse Zeit und aufgrund seiner eher
verschachtelten, komplexen Konstruktion auch Konzentration in Anspruch nimmt.
Dies  konnte  mdglicherweise  bei  manchen  Studienteilnehmern  zu

MotivationseinbuBen und Ermidungseffekten gefihrt haben.
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Die Multidimensionalitéat und groBe Bandbreite des Partizipationskonzeptes stellt
bekanntlich eine der groflen Schwierigkeiten bei der Erfassung des Konstruktes dar.
Diesbezuglich stellt es eine gewisse Herausforderung dar, einen Kompromiss
hinsichtlich der Komplexitat der Erhebungsdimensionen zu finden und ein einerseits
verstandliches, vollstandiges Instrument zu erschaffen, das andererseits fur die
Studienteilnehmer noch zumutbar, d.h. von akzeptablem Umfang ist (Morris, 2007).

Auf Basis der Beobachtungen der Autorin und des Feedbacks der
Studienteilnehmer kann dieser Kompromiss beim FPU-KJ nur begrenzt als gelungen
angesehen werden; eine Reduzierung der Itemanzahl und in dieser Hinsicht der
Komplexitat des FPU-KJ ware daher anzudenken, um dessen Akzeptanz bei der
untersuchten Population zu erhéhen. Ein Nachteil an der Wegnahme von Items ist
jedoch wiederum eine haufig damit einhergehende Verschlechterung der
Reliabilitaten einer Skala; diese Aspekte waren fir zukiinftige Uberarbeitungen des
FPU-KJ gegeneinander abzuwégen. Umgangen konnte dieses Problem
maoglicherweise dadurch werden, sich im Rahmen eines Fragebogens auf einen
kleineren Ausschnitt des kindlichen Lebensalltages zu beschréanken, so wie dies im
CAPE der Fall ist (dieser beschréankt sich z.B. nur auf Aspekte der Partizipation an
Freizeitzeitaktivitaten). So konnte vielleicht ein tieferes Verstandnis der kindlichen
Partizipation erzielt werden als durch die Erfassung aller Bereiche durch ein einziges
Instrument. Allerdings widerspricht dies andererseits der Absicht des PEM-CY, ein
umfassendes Instrument der Partizipationsmessung zu sein, das sowohl Aspekte der

Partizipation als auch des Umfeldes mit einbezieht.

Die Ergebnisse der qualitativen Studie von Bedell und Mitarbeitern (2011)
legen jedoch die Vermutung nahe, dass aufgrund der Multidimensionalitat des
Konzeptes der Partizipation kein Messverfahren oder Ansatz allein ausreichen wird,
um alle seine Facetten gemeinsam zu erfassen. Diesem Anspruch kann auch der
PEM-CY bzw. FPU-KJ nicht gerecht werden. Nichtsdestotrotz geniigt der PEM-CY
der Forderung von Bedell et al. (2011), die Bereiche der Partizipation und des

Umfeldes in Kombination anhand eines einzigen Messinstrumentes zu erheben.
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Ein bereits im Rahmen der Ergebnisdiskussion aufgegriffener Aspekt, der sich
moglicherweise auf die gefundenen Unterschiede und Zusammenhange der durch
den FPU-KJ erfassten Dimensionen von Partizipation niedergeschlagen haben
konnte, ist der des kulturellen Kontextes. Bei der Ubernahme von
Erhebungsverfahren, die vor einem anderen Hintergrund entworfen wurden, kommen
mit groBer Wahrscheinlichkeit gewisse kulturspezifische Besonderheiten und
Unterschiede zum Tragen: diese wurden bei der Ubersetzung der Items aus dem
Originalfragebogen, der im englischsprachigen Raum konstruiert wurde,
moglicherweise nicht genug mitberticksichtigt. Vor allem hinsichtlich des
Schulsystems, aber auch beziiglich des Freizeitverhaltens und des Einbezogenseins
in die Gemeinschaft, bestehen in Osterreich im Vergleich zu den USA und Kanada
mit ziemlicher Sicherheit erhebliche Unterschiede. Diese kdnnten die anhand der
dieser Untersuchung zugrunde liegenden Stichprobe erhaltenen geringen
Reliabilitaten der Skalen fiir die deutsche Version des PEM-CY zum Teil erkléren.
Eine Revision und gegebenenfalls eine Anpassung der Items an den kulturellen
Hintergrund  Osterreichs wéare daher fiir zukiinftige forschungsbezogene

Anwendungen des FPU-KJ anzuraten.

11 AUSBLICK

Ein Denkanstol3 betrifft die Art der Beurteilung: da zwischen Selbst-Berichten von
Kindern und der Wahrnehmung aus elterlicher Sicht bekanntermallen haufig
Diskrepanzen bestehen, wére ein — bereits in der Diskussion angedeuteter —
Vorschlag fur die zukinftige Weiterentwicklung des PEM-CY bzw. FPU-KJ, die
kindliche  Sichtweise auf die eigene  Partizipation  mittels einer
Selbsteinschéatzungsform zu beriicksichtigen. Neben der tblicherweise angewendeten
Fremdbefragung durch die Eltern wére nach Ansicht der Autorin auch die Sichtweise
der betroffenen Kinder und Jugendlichen bezuglich deren Teilhabe am Lebensalltag
von Interesse. Diese wird vergleichsweise relativ selten mit einbezogen — von den
beschriebenen Instrumenten zur Partizipationsmessung fragen nur wenige neben der

elterlichen auch nach der kindlichen Perspektive.
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Aullerdem sollten kulturspezifische Aspekte des Osterreichischen Kontextes starker
mitberucksichtigt werden — sei es in Hinblick auf das Schulsystem oder die
Freizeitgestaltung, es herrschen mit grolRer Wahrscheinlichkeit Unterschiede
zwischen dem kulturellen Kontext Osterreichs und dem der USA bzw. Kanada vor,

die im Zuge einer moglichen Revision des FPU-KJ mehr Beachtung erfahren sollten.

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag betrifft formale Kriterien des FPU-KJ: manche
Items und Fragestellungen konnten moglicherweise im Sinne ihrer Verstandlichkeit
von einer Uberarbeitung profitieren, da die Eindeutigkeit und Klarheit der
Iteminhalte oft nicht voll und ganz gegeben ist. AulRerdem waére eine Reduktion der
Itemanzahl anzudenken, um die Akzeptanz des Verfahrens bei der untersuchten
Stichprobe weiter zu erhthen. Der Haken daran ist jedoch, dass bei einer Wegnahme
von Items hdufig auch das MaR der Reliabilitat absinkt.

Es bleibt zu hoffen, dass auch in Zukunft fleiig auf dem Gebiet der Partizipation
weiter geforscht wird und die Bemihungen der Forschung Frichte tragen, damit
zukiinftige Generationen von Kindern, die an irgendeiner Form von Beeintrachtigung
oder Behinderung leiden, adédquate Unterstlitzung und Férderung erfahren und somit
die Chance auf eine gleichberechtigte Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

bekommen.
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ZUSAMMENFASSUNG

Theoretischer Hintergrund

Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) und deren
Version fiir das Kinder- und Jugendalter (ICF-CY) dienen als Grundlage flr ein im letzten
Jahrzehnt intensiv beforschtes Konzept: die Partizipation bzw. Teilhabe (=Einbezogensein in
den Lebensalltag). Dabei konzentrieren sich die Forschungsbemihungen in erster Linie auf
die Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen bzw. Beeintrachtigungen an
Aktivitaten des alltaglichen Lebens. Ein zentrales Problem der Forschung ist das Fehlen
einer tbergreifenden Begriffsdefinition. Da es sich um einen weit gefassten Begriff handelt,
ist es schwierig, Partizipation eindeutig und bereichsubergreifend zu bestimmen. Eine
weitere Herausforderung, vor die die Partizipationsforschung gestellt wird, ist in dieser
Hinsicht auch die Operationalisierung des Konstruktes. Trotz der herausfordernden Aspekte
des Partizipationskonzeptes wird vermehrt Forschung auf diesem Gebiet betrieben; diese
breitet sich in den letzten Jahren auf immer spezifischere Zielgruppen und Settings aus und
liefert dadurch ein laufend konkreter werdendes Bild des Konstruktes der Partizipation.

Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit versucht, einen Beitrag zum Prozess des wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinnes im Feld der Partizipationsforschung zu leisten. Sie beschéftigt sich mit
der Validierung eines relativ neuen Verfahrens zur Erfassung sowohl der kindlichen
Partizipation als auch Faktoren des kindlichen Umfeldes. Die Hauptfragestellung fokussiert
auf die Feststellung von Unterschieden zwischen Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Beeintrachtigungen in  Hinblick auf die Partizipation; weiter sollen mdgliche
Altersunterschiede untersucht werden. Dariiber hinaus interessieren die Zusammenhange
zweier Skalen des Untersuchungsinstrumentes sowie dessen Pradiktionskraft in Hinblick auf

die Vorhersage des kindlichen Beeintrachtigungsstatus.

Methode

Die Daten wurden zu einem Untersuchungszeitpunkt anhand von Fremdbeurteilungs-
Fragebtgen erhoben. Der Stichprobenumfang betrug N=150 Personen, wobei es sich um die
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten von beeintrachtigten als auch nicht-beeintréchtigten
Kindern und Jugendlichen im Alter von 6-17 Jahren handelte. Das zur Klarung der zentralen
Fragestellungen eingesetzte Untersuchungsinstrument war der zu validierende ,,Fragebogen

zu Partizipation und Umfeld (FPU-KJ)*
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Ergebnisse

Die Uberprifung der Untersuchungshypothesen erfolgte mittels (Ko-)Varianzanalysen,
Korrelationsberechnungen  sowie  Regressionsanalysen.  Die  Berechnungen  der
Unterschiedshypothesen beziiglich der Faktoren Beeintrachtigungsstatus und Alter konnten
nur zum Teil Belege im Sinne der Alternativhypothesen finden. Dieses Ergebnis deckt sich
nicht vollstdndig mit den Ergebnissen der der vorliegenden Untersuchung zugrundeliegenden
Basisstudie, da sich im Rahmen dieser fur sdmtliche Partizipations- und Umfeldskalen grolie
und signifikante Unterschiede hinsichtlich des Beeintrachtigungsstatus gezeigt hatten. Auch
die Korrelationsberechnungen ergaben ein unerwartetes und wenig konsistentes Bild:
wahrend bei der Gruppe der nicht-beeintrachtigten Kinder und Jugendlichen
erwartungsgemal signifikante negative Zusammenhange zwischen den Skalen Wunsch nach
Veranderung und Wahrgenommene Unterstiitzung des Umfeldes vorlagen, konnte die
Alternativhypothese fir die Gruppe mit Beeintrachtigungen nicht gestiitzt werden. Bezliglich
der Pradiktionskraft des FPU-KJ zur Vorhersage des Beeintréchtigungsstatus ergab sich,
dass von allen als Prédiktoren herangezogenen Variablen die Skalen Wunsch nach
Veranderung und Wahrgenommene Unterstitzung des Umfeldes gemeinsam mit den
soziodemographischen Variablen Alter und Geschlecht die hochste Anpassungsgilte und
Trefferquote lieferten; als allzu hoch war allerdings auch deren Vorhersagekraft nicht
einzustufen. Hinsichtlich der Validierung des Verfahrens FPU-KJ ergab sich, dass die
Gutekriterien der Objektivitdt und Reliabilitat groftenteils als in hinreichendem Malie
gegeben angenommen werden kdnnen. Die Ansétze zur Bestimmung des am schwierigsten
zu beurteilenden Kriteriums der Validitat jedoch waren lediglich maRig erfolgreich. Die
Gultigkeit des Verfahrens FPU-KJ sollte daher in nachfolgenden Studien weiter untersucht
werden, idealerweise unter Hinzunahme weiterer — wenn mdglich objektiv ermittelter —
AuRenkriterien zusatzlich zu den elterlichen Angaben. Neben der Einfiihrung objektiver
Daten ware im Zuge einer neuerlichen Evaluation des FPU-KJ zudem eine inhaltliche
Revision anzudenken, wobei gegebenenfalls eine Anpassung der Itemformulierungen an den
kulturspezifischen Kontext Osterreichs erfolgen konnte. Uberdies ware die Entwicklung
einer Selbsteinschéatzungsversion des FPU-KJ eine weitere Anregung fir zukinftige

Forschung auf dem Gebiet der Partizipation.

Zusammenfassend kann geschlussfolgert werden, dass das Feld der Partizipationsforschung
noch viel Raum und Bedarf fur weitere Untersuchungen lasst. Es ist zu hoffen, dass die
Bemiihungen der Wissenschaftsgemeinde zu einem besseren Verstandnis und in weiterer
Folge zur Forderung der Teilhabe von Kindern mit besonderen Bedirfnissen an unserer

Gesellschaft beitragen.
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ABSTRACT

Theoretical Background

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and its version
for children and youth (ICF-CY) serve as the foundation for the concept of participation
(=involvement in a life situation); intensive research has been noticed in this field over the
past decade. Thereby, most efforts have been made with regard to the participation of
children and youth with and without disabilities or impairments in everyday activities. One
main problem participation research is facing is the absence of a clear and overarching
definition of the construct; as it concerns quite a broad term, it is hard to explicitly define
participation. In this respect, another challenge for participation research lies in the concept’s
operationalization. Despite of the challenging aspects of the participation construct, the
number of studies that focus on this area is increasing; in fact, participation research is
extending on more and more specific populations and settings. Thus the view of participation
that is provided through the researchers” efforts is continuously getting more comprehensive

and concrete.

Obijective

This study tends to make a contribution to the acquisition of scientific knowledge in the field
of participation. It deals with the validation of a relatively new measure that aims on
capturing both children’s participation and factors of the environment. The main question
focuses on the detection of differences between the group of children and youth with and
without disabilities concerning their participation; in addition, possible age differences were
examined. Beyond that, the correlations of two of the measure’s scales were of interest, as

well as its predictive value regarding the disability status.

Method

Data has been collected at one point in time, using proxy-rater questionnaires. The total
sample size was of N=150 persons; participants were either the parents or the legal guardians
of disabled as well as non-disabled children and youth aged 6-17 years. The applied
questionnaire was the ,,Fragebogen zu Partizipation und Umfeld (FPU-KJ)”, which was to

be validated in the course of this study.
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Results

Hypotheses were examined via the execution of analysis of (co-)variance, correlations, and
regression analysis. Differences between the groups in terms of disability status and age
could only be found for some of the scales. As per the study of Coster et al. (2011), that
forms the basis of the present work, big and significant differences have been found for all
participation and environment scales. Thus, the current results do not entirely agree with the
ones that have been formerly reported. Also, the calculation of correlations drew an
unexpected and not very consistent picture: although significant negative correlations
between the scales desire for change and environment: supports have been detected for the
group of children and youth without disabilities, as expected, similar findings could not be
indicated for the disability group. Concerning the explanatory power of the FPU-KJ for the
prediction of the disability status, the two scales desire for change and environment:
supports for the community setting, in combination with the sociodemographic variables age
and sex, have been identified as the model with the greatest predictive value. Nonetheless,
the regressions” outcomes cannot be classified as being very meaningful. With regard to the
validation of the FPU-KJ, objectivity and reliability can be largely presumed to be given and
sufficient. However, approaches to determine the validity of the instrument, which is
regarded as being the hardest criterion to be proven, had been only of moderate success.
Therefore, subsequent studies should be conducted to further examine the validity of the
FPU-KJ — ideally through the use of other, more objective, external criteria in addition to
parental reports. Also, in the course of further evaluation of the FPU-KJ, not only the
introduction of objective data, but also some revisions regarding the content of the FPU-KJ
might be worth consideration. In doing so, an adjustment of some of the items” formulations
to the cultural context of Austria might be carried out, when indicated. Furthermore, the
development of a self-rating version of the FPU-KJ would be another proposal for future

research in the field of participation.

Summing up, it can be stated that there is still enough space and demand for further studies
within the field of participation. Hopefully, the efforts of the scientific community will lead
to a better understanding of the matter, and as a consequence to the promotion of

participation in our society for children with special needs.
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ANHANG A

Informationsblatt zur Studie: Partizipation und Lebensqualitét
bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Beeintrachtigungen



Partizipation und Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Beeintrachtigungen, Version 3.0 (13.02.2014) MEDIZINISCHE
%T}E\PGERSITKT

Informationsblatt zur Teilnahme an der Studie:

Partizipation und Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen

mit und ohne Beeintrachtigungen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

An der Medizinischen Universitat Wien (Neuropadiatrische Ambulanz, Univ.-Klinik Kinder-
und Jugendheilkunde) findet zurzeit im Rahmen einer Diplomarbeit eine Studie statt, in der
die Partizipation und Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Beeintrachtigungen untersucht wird.

Dafliir werden Eltern von 6- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen
mit und ohne Beeintrachtigungen befragt.
Sollten Sie mehrere Kinder haben, denken Sie beim Ausfillen bitte nur an eines davon.

Unter Partizipation versteht man die Teilhabe an alltaglichen Aktivitaten, die Zuhause, in der
Schule und in der Gemeinschaft stattfinden. Beispiele hierfir sind: Beisammensein mit
anderen Leuten, Ubernahme von Haushaltspflichten, Teilnahme an schulischen Ausfliigen,
Mitgliedschaft in Sportvereinen, etc. Die Partizipation im Lebensalltag hat sich als ein
wichtiger Faktor fur die kindliche Entwicklung, das psychische Wohlbefinden und die
Gesundheit erwiesen.

Ziel der Studie ist es, das Ausmal der Teilhabe in wichtigen Bereichen des kindlichen
Lebensalltags und die Hohe der Lebensqualitéat zu erfassen. Es soll festgestellt werden, ob
sich Kinder bzw. Jugendliche mit Beeintrachtigungen, von Kindern bzw. Jugendlichen ohne
Beeintrachtigungen hinsichtlich der Partizipation und der Lebensqualitat unterscheiden.

Ablauf der Studie: Die Einschatzung der Partizipation und der Lebensqualitat fur das
jeweilige Kind erfolgt von Seiten der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten anhand von
Fragebdgen. Die Bearbeitungsdauer betragt ungefahr 30 Minuten.

Wir laden Sie hiermit ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen. Ihre Teilnahme an
dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie kénnen sie daher jederzeit und ohne Angabe von Griinden
beenden. lhre Daten werden anonym erhoben, streng vertraulich behandelt und nicht an
Dritte weitergegeben.

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, kénnen Sie sich gerne telefonisch bei uns melden.
Kontaktdaten: Christine Fussel (Diplomandin): 0650/3488458

Hélen Mullner (Diplomandin): 0699/18179345

Mag. Astrid Novak (Psychologin): 01 40400/7469

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!



ANHANG B

Fragebogen zu Partizipation und Umfeld —
Kinder und Jugendliche (FPU-KJ)



NUR FUR DEN OFFIZIELLEN GEBRAUCH: (ID)

Fragebogen zu Partizipation und Umfeld -
Kinder und Jugendliche (FPU-KJ)

Deutschsprachige Adaptation der
Participation and Environment Measure — Children and Youth© (PEM-CY)

von Wendy Coster, Mary Law und Gary Bedell
Es wird hiermit die Erlaubnis erteilt, die Participation and Environment Measure — Children and Youth (PEM-CY) in vollstandigem Seitenumfang und mit

Urheberschutzvermerk fiir Zwecke der Forschung und der klinischen Praxis zu reproduzieren, nicht aber fiir den Weiterverkauf. Abanderungen der Items oder der
Struktur des PEM-CY und Ubersetzungen in andere Sprachen diirfen nicht ohne die schriftliche Genehmigung der Autoren durchgefiihrt werden.

© Copyright 2010 Trustees of Boston University; Deutschsprachige Adaptation (2014), iibersetzt von Christine Fiissel und Laura Késtler, Medizinische Universitat Wien & Universitat Wien, Osterreich



STUDIENANLEITUNG

“Partizipation” bezieht sich auf die Beteiligung eines Kindes an wichtigen alltaglichen Aktivitaten zu Hause, in der Schule und in der

Gemeinschaft. Die Bedeutung von Partizipation schliefit mit ein wie oft ein Kind eine Aktivitat macht UND wie beteiligt es ist, wenn es
diese Aktivitat ausfiihrt.

Diese Studie stellt eine Reihe von Fragen uiber die Partizipation lhres Kindes an 25 Arten von Aktivitaten, die in drei Umfeldern
stattfinden: zu Hause, in der Schule und in der Gemeinschaft. Fur jede Art von Aktivitat geben wir ein paar Beispiele zur
Veranschaulichung. Trotzdem sollten Sie beim Beantworten der Fragen an alle Aktivitaten denken, die zur jeweiligen Kategorie gehéren.

Fir jede Art von Aktivitat fragen wir:

1. Wie oft Ihr Kind in den letzten 4 Monaten daran teilgenommen hat

2. Wie beteiligt Ihr Kind wahrend der Teilnahme an den 1 oder 2 Aktivitaten dieser Art ist, die es am haufigsten macht
3. Ob Sie gerne hatten, dass sich die Partizipation Ihres Kindes verandert, und wenn ja, wie sie sich verandern soll

WICHTIG

Diese Studie fragt nicht nach dem Grad der Unabhangigkeit Ihres Kindes bei der Teilnahme an Aktivitaten. “Beteiligung” bezieht sich
darauf, wie involviert Ihr Kind in eine Aktivitat ist, egal welche Unterstiitzungen, Hilfen, Anpassungen oder Methoden dabei verfiigbar
sind oder regelmafig zur Anwendung kommen.

Bitte denken Sie bei der Wahl Ihrer Antwortalternative an das Level an Aufmerksamkeit, Konzentration, emotionaler Beteiligung, oder
Zufriedenheit Ihres Kindes (egal, welche Unterstiitzung oder Hilfe es fiir gewohnlich zur Verfiigung hat).

Sehr beteiligt = Im Alilgemeinen ist das Kind liber die gesamte Aktivitat hinweg durchgehend involviert. Es zeigt viel Initiative
und/oder Interesse daran und viel Aufmerksamkeit dafur, was es und Andere wahrend der Aktivitat machen.

Etwas beteiligt = Das Kind ist fur einen Teil der Zeit in die Aktivitat involviert. Es zeigt etwas Initiative und/oder Interesse daran
und etwas Aufmerksamkeit dafiir, was es und Andere wahrend der Aktivitat machen.

Minimal beteiligt = Das Kind ist nur einen kleinen Teil der Zeit in die Aktivitat involviert. Es zeigt nur wenig Initiative und/oder
Interesse daran und nur wenig Aufmerksamkeit dafiir, was es und Andere wahrend der Aktivitat machen.

Wenn es Dinge gibt, die die Partizipation lhres Kindes erleichtern oder erschweren, wie zum Beispiel Hilfsmittel oder Unterstiitzungen
von Anderen, konnen Sie uns in den Abschnitten hausliches Umfeld, schulisches Umfeld und gemeinschaftliches Umfeld der
vorliegenden Studie uber deren Einfluss berichten.

© Copyright 2010 Trustees of Boston University; Deutschsprachige Adaptation (2014), iibersetzt von Christine Fiissel und Laura Kostler, Medizinische Universitat Wien & Universitat Wien, Osterreich



A) Wie oft nimmt lhr Kind normalerweise an B) Denken Sie an 1 oder 2 C) Hatten Sie gerne, dass sich die
einer oder mehreren Aktivitdten dieser Art teil? Aktivitaten dieser Art, an Partizipation lhres Kindes an dieser
denen lhr Kind am Art von Aktivitat verandert?

xQ 00 0 haufigsten teilni t.
HAUSLICHE Partizipation Wie Loteilgt ist Ihr Kind

normalerweise, wenn es

diese Aktivitaten macht? WENN JA , ALLE ZUTREFFENDEN
EINE ANTWORT ANKREUZEN EINE ANTWORT ANKREUZEN ANKREUZEN
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1) Computer- und Videospiele

2) Spiele im Haus
(z.B. mit Spielsachen, Puzzles, Brettspielen,
Kochen oder Verkleiden spielen)

3) Kunst, Handwerk, Musik und Hobbys
(z.B. Malen, Basteln, Musik héren, ein
Instrument spielen, Sammeln, Lesen oder
Kochen als Freizeitbeschaftigung)

4) TV, Videos oder DVD “s ansehen

5) Beisammensein mit anderen Leuten
(z.B. Umgang mit Gleichaltrigen,
Familienmitgliedern oder Besuchern)

6) Sozialisieren durch Technologie
(z.B. Telefon, Handy, Computer)

7) Haushaltspflichten

(z.B. Geschirrspiiler ein-/ausrdaumen,
Zimmer oder andere Bereiche des Hauses
saubermachen, Miill hinaustragen, Tisch
decken, um Haustier kiimmern)

8) Personliche Korperpflege
(z.B. sich Anziehen, Kleidung aussuchen,
Haare kdammen oder Zahne putzen)

9) Schulvorbereitung (aufer HO)
(z.B. Schultasche einpacken, Jause
herrichten, Stundenplan tiberpriifen)

10) Hausiibung
(z.B. tagliches Lesen, Hausaufgaben,
Schulprojekte)
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HAUSLICHES Umfeld

Helfen oder erschweren die folgenden Dinge es Ihrem Kind, an Aktivitaten zu Hause teilzunehmen? Kein Thema | Hilft Hilft Erschwert
meistens manchmal; es
erschwert meistens
EINE ANTWORT ANKREUZEN [X] es
manchmal
1. Die physische Gestaltung oder das Ausmaf von Platz und Mébeln in Ihrem Zuhause
2. Die sensorischen Eigenschaften der hauslichen Umgebung (z.B. Ausmafl und/oder Art von Gerauschen, Licht, Temperatur,
Oberflachenbeschaffenheit von Objekten)
3. Die korperlichen Anforderungen typischer Aktivitaten zu Hause (z.B. Kraft, Ausdauer, Koordination)
4. Die geistigen Anforderungen typischer Aktivitaten zu Hause (z.B. Konzentration, Aufmerksamkeit, Problemldsen)
5. Die sozialen Anforderungen typischer Aktivitaten zu Hause (z.B. Kommunikation, Interaktion mit Anderen)
6. Die Beziehungen lhres Kindes zu anderen Familienmitgliedern zu Hause (z.B. Geschwister, Eltern, Grof3eltern)
7. Die Einstellungen und Handlungen von Babysittern, Therapeuten und anderen Fachleuten, die sich zu Hause um lhr Kind
kiimmern
Nicht Meistens ja | Manchmal Meistens
benotigt ja; nein
manchmal
nein

EINE ANTWORT ANKREUZEN [X]

8. Gibt es bei Ihnen zu Hause verfiigbare und/oder geeignete Dienstleistungen, um die Partizipation lhres Kindes zu
unterstiitzen?
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HAUSLICHES Umfeld

Ist Folgendes verfiigbar und/oder geeignet, um die Partizipation lhres Kindes zu Hause zu unterstiitzen? Meistens ja | Manchmal Meistens
ja; nein
manchmal

EINE ANTWORT ANKREUZEN [X] nein

9. Zubehor zu Hause (z.B. Sportausriistung, Handwerkszubehor, Lesematerialien, technische Hilfsmittel oder Gerate, bildhafte oder
schriftliche Pléne)

10. Information (z.B. tiber Aktivitaten, Dienstleistungen, Programme)

11. Haben Sie (und Ihre Familie) geniigend Zeit, um die Partizipation Ihres Kindes zu Hause zu unterstiitzen?

12. Haben Sie (und lhre Familie) geniigend Geld, um die Partizipation Ihres Kindes zu Hause zu unterstiitzen?

Was sind ein paar Dinge, die Sie oder andere Familienmitglieder tun, um lhrem Kind zu helfen, erfolgreich an Aktivitdten zu Hause teilzunehmen?

BITTE BIS ZU 3 STRATEGIEN AUFLISTEN
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SCHULISCHE Partizipation

A) Wie oft nimmt lhr Kind normalerweise an
einer oder mehreren Aktivitdten dieser Art teil?

EINE ANTWORT ANKREUZEN

B) Denken Sie an 1 oder 2
Aktivitaten dieser Art, an
denen lhr Kind am
haufigsten teilnimmt.

Wie beteiligt ist Ihr Kind
normalerweise, wenn es
diese Aktivitaten macht?

EINE ANTWORT ANKREUZEN

C) Hatten Sie gerne, dass sich die
Partizipation lhres Kindes an dieser
Art von Aktivitat verandert?

WENN JA , ALLE ZUTREFFENDEN
ANKREUZEN

1) Klassenzimmer-Aktivititen
(z.B. Gruppenarbeiten, Diskussionen, Tests,
Aufgaben in der Klasse)

2) Ausfliige und Schulevents
(z.B. Schulfeste, Konzerte oder
Auffiihrungen, Museumsbesuche)

3) Von der Schule geforderte Teams,
Clubs und Organisationen
(z.B. Schilervertretung, Sportteams)

4) Beisammensein mit Gleichaltrigen

auferhalb des Klassenzimmers

(z.B. Abhangen in der Mittagspause oder in
anderen Pausen wahrend des Schultages)

5) Besondere Rollen in der Schule
(z.B. Mentor fur andere Schiiler,
Aufsichtsperson in der Mittagspause)
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SCHULISCHES Umfeld

Helfen oder erschweren die folgenden Dinge es Ihrem Kind, an Aktivitaten in der Schule teilzunehmen? Kein Thema | Hilft Hilft Erschwert
meistens manchmal; es
erschwert meistens
EINE ANTWORT ANKREUZEN [X] es

manchmal

1. Die physische Gestaltung oder das Ausmaf} von Platz im Klassenzimmer, am Spielplatz, oder an anderen Stellen des

Schulgebaudes (z.B. das Vorhandensein von Gehwegen, die Verfugbarkeit von Rampen oder Aufziigen im Schulgebaude)

2. Die sensorischen Eigenschaften der schulischen Umgebung (z.B. Gerdausche, Menschenmengen, Beleuchtung, etc.)

3. AuRere Wetterbedingungen (z.B. Temperatur, Klima)

3. Die korperlichen Anforderungen typischer schulischer Aktivitaten (z.B. Kraft, Ausdauer, Koordination)

4. Die geistigen Anforderungen typischer schulischer Aktivitaten (z.B. Konzentration, Aufmerksamkeit, Problemlésen)

5. Die sozialen Anforderungen typischer schulischer Aktivitaten (z.B. Kommunikation, Interaktion mit Anderen)

7. Einstellungen und Handlungen von Lehrern, Trainern, oder anderem Personal lhrem Kind gegentiber

8. Die Beziehungen lhres Kindes zu Gleichaltrigen

9. Die Sicherheit der Schule (z.B. Aufsicht, Kriminalitat, Gewalt)

Ist Folgendes verfiigbar und/oder geeignet, um die Partizipation Ihres Kindes in der Schule zu unterstiitzen? Nicht Meistens ja | Manchmal | Meistens

benotigt ja; nein

manchmal
nein

EINE ANTWORT ANKREUZEN

10. Zugang zu personlichen Beférderungsmitteln um zur Schule zu kommen (z.B. Familienauto, Fahrrad)

11. Zugang zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln um zur Schule zu kommen (z.B. Schulbus, Zug, U-Bahn)

12. Programme und Services (z.B. nachschulische Betreuung, Freizeit, besondere Hilfsmittel, Unterrichtsassistent/Helfer)

13. Schulbezogene Richtlinien und Prozedere (z.B. Eignungskriterien fiir Services, Verhaltensvorschriften)
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SCHULISCHES Umfeld

Ist Folgendes verfiigbar und/oder geeignet, um die Partizipation Ihres Kindes in der Schule zu unterstiitzen? Meistens ja | Manchmal Meistens
ja; nein
manchmal

EINE ANTWORT ANKREUZEN X nein

14. Zubehor (z.B. technische Hilfsmittel oder Gerate, Lesematerialien, Sportausriistung, Handwerkszubeh6r)

15. Information (z.B. uiber Aktivitaten, Dienstleistungen, Programme)

16. Haben Sie (und lhre Familie) geniigend Zeit, um die Partizipation lhres Kindes in der Schule zu unterstiitzen?

17. Haben Sie (und lhre Familie) geniigend Geld, um die Partizipation lhres Kindes in der Schule zu unterstiitzen?

Was sind ein paar Dinge, die Sie oder andere Familienmitglieder tun, um lhrem Kind zu helfen, erfolgreich an Aktivitdten in der Schule teilzunehmen?

BITTE BIS ZU 3 STRATEGIEN AUFLISTEN
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GEMEINSCHAFTLICHE

Partizipation

A) Wie oft nimmt lhr Kind normalerweise an
einer oder mehreren Aktivitdten dieser Art teil?

EINE ANTWORT ANKREUZEN

B) Denken Sie an 1 oder 2
Aktivitaten dieser Art, an
denen lhr Kind am
haufigsten teilnimmt.

Wie beteiligt ist Ihr Kind
normalerweise, wenn es
diese Aktivitaten macht?

EINE ANTWORT ANKREUZEN

C) Hatten Sie gerne, dass sich die
Partizipation lhres Kindes an dieser
Art von Aktivitat verandert?

WENN JA , ALLE ZUTREFFENDEN
ANKREUZEN

1) Nachbarschaftsausfliige

(z.B. Shopping im Einkaufszentrum,
Kinobesuch, Essengehen in Restaurant,
Besuch von Biicherei/Biichergeschaft)

2) Gemeinschaftsevents
(z.B. Konzerte, Sportveranstaltungen,
Auffihrungen, Feste oder Paraden)

3) Organisierte korperliche Aktivitaten
(z.B. Sportteams oder Kurse wie Fuf3ball,
Hockey, Kampfsport, Tanz, Reiten,
Schwimmen, Kunstturnen)

4) Unstrukturierte kérperliche
Aktivitaten

(z.B. Wanderungen in der Natur,
Fahrradfahren, Rollschuhfahren, Verstecken
oder Fangen spielen, spontane Matches)

5) Klassen und Kurse (auf3erschulisch)
(z.B. Musik, Kunst, Sprachen, Computer)

© Copyright 2010 Trustees of Boston University; Deutschsprachige Adaptation (2014), iibersetzt von Christine Fiissel und Laura Késtler, Medizinische Universitit Wien & Universitat Wien, Osterreich FPU-KJ Gemeinschaft - Seite 1 von 4




Partizipation

GEMEINSCHAFTLICHE

A) Wie oft nimmt lhr Kind normalerweise an
einer oder mehr Aktivitaten dieser Art teil?

EINE ANTWORT ANKREUZEN

B) Denken Sie an 1 oder 2
Aktivitaten dieser Art, an
denen lhr Kind am
haufigsten teilnimmt.

Wie beteiligt ist Ihr Kind
normalerweise, wenn es
diese Aktivitaten macht?

EINE ANTWORT ANKREUZEN

C) Hatten Sie gerne, dass sich die
Partizipation lhres Kindes an dieser
Art von Aktivitat verandert?

WENN JA , ALLE ZUTREFFENDEN
ANKREUZEN

6) Organisationen, Gruppen, Clubs und
Freiwilligen- oder Fiihrungsaktivitaten
(z.B. Pfadfinder, Jugendgruppen,
Debattierverein)

7) Religiose oder spirituelle
Zusammenkiinfte und Aktivitaten
(z.B. Besuch von Gottesdienst,
Religionskurs, Gruppen wie Jungschar)

8) Beisammensein mit anderen
Kindern in der Gemeinschaft
(z.B. Abhangen, informelle Treffen
auferhalb von Schule und Zuhause)

9) Bezahlte Tatigkeiten

(z.B. Babysitten, Zeitungen austragen, in
Geschaft mitarbeiten, Hausarbeit oder
Besorgungen erledigen gegen Bezahlung)

10) Ubernachtungsbesuche oder
Ausfliige
(z.B. Pyjama-Parties, Ferienlager, Camps)
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GEMEINSCHAFTLICHES

Umfeld
Helfen oder erschweren die folgenden Dinge es Ihrem Kind, an Aktivitaten in der Gemeinschaft teilzunehmen? Kein Thema | Hilft Hilft Erschwert
meistens manchmal; es
erschwert meistens
EINE ANTWORT ANKREUZEN [X] es

manchmal

1. Die physische Gestaltung oder das Ausmaf von Platz auf3erhalb und innerhalb von Gebauden (z.B. Entfernungen zu

Geschaften, Vorhandensein von Gehsteigen, Verfligbarkeit von Rampen oder Aufziigen)

2. Die sensorischen Eigenschaften der Umgebung in der Gemeinschaft (z.B. Gerausche, Menschenmengen, Beleuchtung)

3. Die korperlichen Anforderungen typischer Aktivitaten in der Gemeinschaft (z.B. Kraft, Ausdauer, Koordination)

4. Die geistigen Anforderungen typischer Aktivitaten in der Gemeinschaft (z.B. Konzentration, Aufmerksamkeit,

Problemlosen)

5. Die sozialen Anforderungen typischer Aktivitaten in der Gemeinschaft (z.B. Kommunikation, Interaktion mit Anderen)

6. Die Beziehungen lhres Kindes zu Gleichaltrigen

7. Die Einstellungen und Handlungen von anderen Mitgliedern der Gemeinschaft Ihrem Kind gegeniiber (z.B. Ladeninhaber,

Ausbilder, Trainer, andere Familien)

8. AuBere Wetterbedingungen (z.B. Temperatur, Klima)

9. Die Sicherheit in der Gemeinschaft (z.B. Verkehr, Kriminalitat, Gewalt)

Ist Folgendes verfiigbar und/oder geeignet, um die Partizipation lhres Kindes in der Gemeinschaft zu unterstiitzen? Nicht Meistens ja | Manchmal Meistens

benotigt ja; nein

manchmal
nein

EINE ANTWORT ANKREUZEN [X]

10. Zugang zu personlichen Beférderungsmitteln um zu Aktivitaten der Gemeinschaft zu kommen (z.B. Familienauto,
Fahrrad)

11. Zugang zu o6ffentlichen Verkehrsmitteln um zu Aktivitaten der Gemeinschaft zu kommen (z.B. Bus, Zug, U-Bahn)

12. Programme und Services (z.B. integrative Sportpogramme, personliche Unterstutzungskraft)
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GEMEINSCHAFTLICHES

Umfeld
Ist Folgendes verfiigbar und/oder geeignet, um die Partizipation lhres Kindes in der Gemeinschaft zu unterstiitzen? Meistens ja | Manchmal Meistens
ja; nein
manchmal
nein

EINE ANTWORT ANKREUZEN [X]

13. Information (z.B. Uiber Aktivitaten, Dienstleistungen, Programme)

14. Ausrustung oder Zubehor (z.B. Sportausriistung, Handwerkszubehor, Lesematerialien, technische Hilfsmittel oder Gerate)

15. Haben Sie (und lhre Familie) geniigend Zeit, um die Partizipation lhres Kindes in der Gemeinschaft zu unterstitzen?

16. Haben Sie (und lhre Familie) geniigend Geld, um die Partizipation Ihres Kindes in der Gemeinschaft zu unterstiutzen?

Was sind ein paar Dinge, die Sie oder andere Familienmitglieder tun, um lhrem Kind zu helfen, erfolgreich an Aktivitdten in der Gemeinschaft teilzunehmen?

BITTE BIS ZU 3 STRATEGIEN AUFLISTEN
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ANHANG C1

Fragebogen zur Lebensqualitdt von Kindern: Kiddy-KINDLR
Elternversion



?pagemge" zur Lebensqualitdt vop Kin de,
Kiddy-KINDL® "

Elternversion

Sehr geehrte Mutter, sehr geehrter Vater,

vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldrt haben, diesen Bogen zum Wohlbefinden und
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Ihres Kindes auszufiillen,
Bitte beachten Sie beim Beantworten der Fragen folgende Hinweise:

= Lesen Sie bitte jede Frage genau durch,

= iiberlegen Sie, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche gefiihlt hat,

= kreuzen Sie in_jeder Zeile die Antwort an, die fiir Thr Kind am besten zutrifft.

Ein Beispiel:  d

manch-
In der letzten Woche ... nie selten mal oft immer

... hat mein Kind gut geschlafen. [ O O O

Mein Kind ist ein: O Mddchen 0O Junge

Alter des Kindes: Jahre
Sie sind: O Mutter O Vater O Sonstiges:
Ausfilldatum: _/__/__(Tag/ Monat / Jahr)
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1. Korperliches Wohlbefinden

In der letzten Woche ... nie selten mﬁ]naclh— oft immer
1. ... hat mein Kind sich krank gefihlt O O O [l O
2. ... hatte mein Kind Kopfschmerzen (| O a O O
oder Bauchschmerzen
3. ... war mein Kind mide und schlapp O O O [l O
4. ... hatte mein Kind viel Kraft und O O O O O
Ausdauer
2. Seelisches Wohlbefinden
In der letzten Woche ... nie selten mﬁ]naclh— oft immer
1. ... hat mein Kind viel gelacht und
Spald gehabt - - - - -
2. ... hatte mein Kind zu nichts Lust O O O O O
3. ... hat mein Kind sich allein gefuhlt O O (| O O
4. ... hat mein Kind sich angstlich oder O 0 0 0 O
unsicher gefiihlt
3. Selbstwert
In der letzten Woche ... nie selten mﬁ]naclh— oft immer
1. ... war mein Kind stolz auf sich O O O O O
5 fuhlte mein Kind sich wohl in seiner 0O O O O O
Haut
3. ... mochte mein Kind sich selbst leiden O O O O O
4. ... hatte mein Kind viele gute Ideen O O O O O
4. Familie
In der letzten Woche ... nie selten mzr:]lﬂlnaclh— oft immer
1. ... hat mein Kind sich gut mit uns als O 0 0 0 =
Eltern verstanden
2. ... hat [nein Kind sich zu Hause wohl O 0 O 0 O
gefuhlt
3. ... hatten wir schlimmen Streit zu O 0 O 0 O
Hause
4. ... fuhlte mein Kind sich durch mich O 0 O 0 O
bevormundet
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5. Freunde

In der letzten Woche ... nie selten m?nn;h- oft immer
1. ... hat mein Kind mit Freunden gespielt O (| (| O O
5 i:’:1 éneekignl?mgnkiei anderen ,gut O O O 0 0
3. ... hat mein Kind sich gut mit seinen 0 0 0 0 0

Freunden verstanden

4. ... hatte mein Kind das Gefihl, dass es

anders ist als die anderen = = = = =

6. Vorschule / Kindergarten

In der letzten Woche, in der mein Kind in . manch-

der Vorschule/dem Kindergarten war, ... nie selten mal oft immer
1. ... hat mein Kind die Aufgaben in der
Vorschule/ im Kindergarten gut | O O O O
geschafft
2. ... hat meinem Kind die Vorschule/ der
Kindergarten Spald gemacht = = = = =
3. ... hat mein Kind sich auf die
Vorschule/ den Kindergarten | O O O O
gefreut
4. ... hat mein Kind bei kleineren
Aufgaben oder Hausaufgaben viele O [l [l O O

Fehler gemacht

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit
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ANHANG C2

Fragebogen zur Lebensqualitat von Kindern: Kid- und Kiddo-
KINDLR Elternversion



bensqualitdt von Kind
cgeb°9°“ zur Lebensq ern & J‘ugen dlic;,
<* Kid- und Kiddo-KINDLR €n

Elternversion @ '

Sehr geehrte Mutter, sehr geehrter Vater,

vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldrt haben, diesen Bogen zum Wohlbefinden und zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt Ihres Kindes auszufiillen.
Bitte beachten Sie beim Beantworten der Fragen folgende Hinweise.

= Lesen Sie bitte jede Frage genau durch,

= (iberlegen Sie, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche gefiihlt hat,

= kreuzen Sie in_jeder Zeile die Antwort an, die fiir Thr Kind am besten zutrifft.

Ein Beispiel:  d

h-
In der letzten Woche ... nie  selten m‘:::l oft immer
.. hat mein Kind gut geschlafen. . O O & O

Mein Kind ist ein: [0 Mddchen 0O Junge

Alter des Kindes: Jahre
Sie sind: O Mutter O Vater [ Sonstiges:
Ausfiilldatum: _/__/__(Tag/ Monat / Jahr)
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1. Karperliches Wohlbefinden

In der letzten Woche ... nie selten m?nn;h' oft immer
1. ... hat mein Kind sich krank gefihlt O O O O (|
2. ... hatte mein Kind Kopfschmerzen O O O O O
oder Bauchschmerzen
3. ... war mein Kind miide und schlapp O O O O (|
4. ... hatte mein Kind viel Kraft und O O O O O
Ausdauer
2. Seelisches Wohlbefinden
In der letzten Woche ... nie selten mﬁ]naclh— oft immer
1. ... hat mein Kind viel gelacht und
Spald gehabt - - - - -
2. ... hatte mein Kind zu nichts Lust O O O O O
3. ... hat mein Kind sich allein gefuhlt O O (| O O
4. ... hat mein Kind sich angstlich oder O 0 0 0 O
unsicher gefiihlt
3. Selbstwert
In der letzten Woche ... nie selten mﬁ]n;h' oft immer
1. .. war mein Kind stolz auf sich O O O O O
5 .. fuhlte mein Kind sich wohl in seiner 0 0 0 0 0
Haut
3. .. mochte mein Kind sich selbst leiden O O O O O
4. ... hatte mein Kind viele gute Ideen | O | O O
4. Familie
In der letzten Woche ... nie selten mﬁﬂlnajh_ oft immer
1. ... hat mein Kind sich gut mit uns als O 0 0 0 O
Eltern verstanden
2. .. hat [nein Kind sich zu Hause wohl O 0 O 0 O
gefuhlt
3. ... hatten wir schlimmen Streit zu O 0 O 0 O
Hause
4, .. fuhlte mein Kind sich durch mich O 0 O 0 O
bevormundet
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5. Freunde

In der letzten Woche ... nie selten m?nn;h' oft immer

1. ... hat mein Kind etwas mit Freunden 0 0O 0O 0 O
zusammen gemacht

5 .. ist mein Kind t‘)‘e| anderen ,gut 0 0 0 0 0
angekommen

3. ... hat mein Kind sich gut mit seinen 0 0O 0O 0 O
Freunden verstanden

4, ... hatte mein Klnd_das Geflhl, dass es 0 0 0 O O
anders ist als die anderen

6. Schule/Ausbildung

In der letzten Woche, in der mein Kind in nie selten manch- oft immer

der Schule/Ausbildung war, ... mal

1. ... hat mein Kind die Aufgaben in der
Schule/Ausbildung gut geschafft - - - - -

2. ... hat meinem Kind der Unterricht 0 0 0 0 O
Spal’ gemacht

3. ... hat mein Kind sich Sorgen um seine O 0 0 0 O
Zukunft gemacht

4. ... hatte mein Kind Angst vor 0 0 0 0 0
schlechten Noten

Vielen Dank fiir IThre Mitarbeit!
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ANHANG D

Anamnesefragebogen zur Studie: Partizipation und
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Beeintrachtigungen



Partizipation und Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne MEDIZINISCHE
Beeintrachtigungen, Version 1.0 l l I RTFPGERSITKT

ANAMNESEFRAGEBOGEN

Identifikation (auszufullen vom Untersuchungsleiter)

Datum: Code:

Untersucher/in:

Untersuchungsort:

1) Angaben zum KIND

Alter des Kindes (in Jahren):

Geschlecht:
O weiblich

O mannlich

Ihr Kind besucht derzeit die:
O Vorschule

Volksschule

Hauptschule/kooperative Mittelschule/Neue Mittelschule/Wiener Mittelschule
Polytechnische Schule

Berufsschule/Lehre

Allgemein bildende héhere Schule (AHS, BHS, HAK, HTL...)
Sonderschule/Sonderpadagogisches Zentrum

O O0ooogoaoao

Andere:

Lehrplan, nach dem Ihr Kind unterrichtet wird:
O Regelschullehrplan
O Sonderpadagogischer Férderbedarf (SPF)
O Sonderschullehrplan (ASO)

Leidet Ihr Kind derzeit an einer medizinischen oder psychischen Erkrankung?
O Ja (bitte angeben, um welche Erkrankung es sich handelt):

O nein
Wenn ja, seit wann leidet das Kind unter der Erkrankung? (Lebensjahr)
Werden aktuell aufgrund der Erkrankung Therapien oder Behandlungen in

Anspruch genommen?
O Ja (bitte angeben):

O nein



_ Partizipation und Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne
2 Beeintrachtigungen, Version 1.0

Hat Ihr Kind eine oder mehrere der folgenden Beeintrachtigungen oder
Storungen und wenn ja, wie stark ist die jeweilige Beeintrachtigung? (bitte fur
jede Zeile ankreuzen ob keine/leichte/starke Beeintrachtigung vorhanden ist)

nicht leicht stark
vorhanden vorhanden vorhanden

Entwicklungsverzogerung U - .
Horbeeintrachtigung u u 0
Sehbeeintrachtigung u u 0
Beeintrachtigung der 0 0 0
Sprache
Intellektuelle Behinderung O O O
Schwere emotionale 0 0 0
Beeintrachtigung
Orthopéadische
Beeintrachtigung/
Beeintrachtigung des
Bewegungsmechanismus = = =
(z.B. zerebrale Kinderlahmung,
Wirbelsaulenspalt oder
Muskulére Dystrophie)
Autismus-Spektrum- 0 0 0
Stérung
Aufmerksamkeits-/
Hyperaktivitatsstorung O O O
(ADHS)
Schédel-Hirn-Trauma U U 0
Spezifische
Lernbehinderung/Lern- O O O
storung
Multiple Behinderungen U U 0
Gesundheits-
beeintrachtigungen 0 0 0
(z.B. Asthma, Epilepsie,
Herzprobleme, Herzprobleme)
Andere Beeintrachtigung:

O O O

Welche der angegebenen Beeintrachtigungen hat die gré3ten Auswirkungen
auf den Alltag Ihres Kindes? (EINE angeben):




_ Partizipation und Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne
3 Beeintrachtigungen, Version 1.0

Bitte geben Sie fur jedes der folgenden Dinge an, ob Ihr Kind Schwierigkeiten
(keine/leichte/grol3e) damit hat:

Keine Leichte Grol3e

Schwierigkeiten | Schwierigkeiten | Schwierigkeiten
Aufmerksamkeit oder 0 0 0
Konzentration
Merken von Informationen 0O 0O 0O
(z.B. Anweisungen)
Erlernen neuer Aktivitaten O O O
oder Informationen
Kommunizieren mit Anderen 0O O O
Auf Sinneswahrnehmungen 0O 0O 0O
reagieren (z.B. Gerausche)
Sich bewegen 0 0 0
Benutzen der Hande fur die 0 0 0
Durchfiihrung von Aktivitaten
Emotionen bewaltigen (z.B. 0O 0O 0
Angst, Depression)
Verhalten oder O O a
Aktivitatslevel kontrollieren
Sehen 0 0 O
Hoéren 0 0 O

2) Angaben zu IHRER Person

Verhaltnis zum Kind:

O
O
O
O

Mutter

Vater

Weiblicher Erziehungsberechtigter
Mannlicher Erziehungsberechtigter

lhr Alter:

Staatszugehorigkeit/Nationalitat:

Hauptsachlich gesprochene Umgangssprache zuhause:

Einwohnerzahl Ihres aktuellen Wohnortes:

O

O0O0ooao

Unter 2.000 Einwohner

2.000-5.000 Einwohner
5.000-20.000 Einwohner
20.000-100.000 Einwohner
100.000-1.000.000 Einwohner

Uber 1.000.000 (1 Million) Einwohner




n Partizipation und Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Beeintrachtigungen, Version 1.0

Anzahl der momentan in lhrem Haushalt lebenden Personen:

Anzahl der Geschwister lhres Kindes:

Anzahl der Kinder (unter 18 Jahren), die derzeit im Haushalt leben:

Familienstand:
O Single, alleinstehend

in Partnerschaft lebend
verheiratet

getrennt lebend
geschieden

verwitwet

O 0O0Ooogoao

Hochste abgeschlossene Ausbildung:

Mutter Vater

Pflichtschule

O O
Lehre

O O
Berufsbildende mittlere
Schule O O
Matura

O O
Akademische Ausbildung

O O
Sonstige:

O O

Ausmal, in dem die berufliche Tatigkeit derzeit ausgetbt wird:

Mutter Vater

Vollzeit

O O
Teilzeit

O O
Geringfligig beschaftigt - -
Karenz/Pension/Invaliditat

O O
Sonstiges:

O O




_ Partizipation und Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne
2) Beeintrachtigungen, Version 1.0

Hohe des Brutto-Familieneinkommens pro Jahr (unter Berlicksichtigung aller
Einkommensquellen wie Gehalter, Beihilfen, Pensionen,...):
O Unter 10.000 Euro

10.000-19.000 Euro
20.000-29.000 Euro
30.000-39.000 Euro
40.000-49.000 Euro
Uber 50.000 Euro

O 0Ooo0ooao

11! VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT !!!
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