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Abstract

Menschen mit Demenz bilden eine gro3e Gruppe iniditungen der stationaren Langzeit-
pflege (SLP). Durch ihre Vulnerabilitat sind sienvQualitatsproblemen ganz besonders be-
troffen. Insbesondere die Integration wissensaoh#f Erkenntnisse in die Pflegepraxis
weildt Verbesserungspotenzial auf. Bestrebungerf\daence-Basierung der Pflegepraxis zu
verbessern, stellen jedoch eine Herausforderungv@aénderungsprozesse sind komplex und
daher schwer steuer- und planbar. Die Dissemingtiond Implementierungsforschung (DIF)
versucht, diese Prozesse zu verstehen und Wegdgadanf sie positiv und nachhaltig zu be-
einflussen. Der Bereich der SLP ist hier bishezrdihgs kaum erforscht. Wahrend nun inter-
national hochwertige Studien auf dem Weg sindtfeslin Deutschland hingegen an solchen
Projekten. Ein wichtiger Grund ist das Fehlen geelgr Instrumente zur Erhebung der viel-
faltigen Einflussfaktoren hierzulande. Auf internatler Ebene existiert ein vielversprechen-
des Instrument — das Alberta Context Tool (ACT). dra Voraussetzungen zu schaffen,
Veranderungsprozesse in der SLP besser zu verstelesin den internationalen Forschungs-
stand anzuknupfen, wird das ACT daher auf Deutbehnsétzt, an die Gegebenheiten der hie-
sigen SLP adaptiert und hinsichtlich psychometescbte tberpruift.

Persons with Dementia are a large group in resaldonhg term care (LTC) institutions. Due
to their vulnerability they are particularly affedtby quality problems. Especially the integra-
tion of scientific knowledge into nursing practiofers significant potential for improvement.
But efforts to improve practice through implemegtiscientific evidence are challenging.
Change processes are complex and therefore diff@uhanage and to plan. Translation and
implementation research (TIR) seeks to understheset processes and to find ways to influ-
ence them positively and sustainably. However, hi#R been sparse in the residential LTC
setting so far. But while internationally there a&vecellent studies on the way, such projects
are absent in Germany as yet. One important re@sthrat there are no suitable assessment
instruments in German for the multiple influencfiagtors. On the international level a prom-
ising instrument exists — the Alberta Context TG®CT). To lay the foundations for under-
standing change processes in residential LTC batteérfor tying up to the international state
of research, the ACT will be translated into Germagiapted to the specific conditions of
Germany'’s residential LTC and tested its psychometoperties.
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1 Hintergrund, Fragestellung und Forschungsziele

In Deutschland leben bis zu 70% der Menschen mérddemenz irgendwann im Verlauf ih-
rer Erkrankung in einer Einrichtung der stationatemgzeitpflege (SLP); der Anteil der
Menschen mit Demenz, die hierzulande in SettingsSdd®> gepflegt werden, betragt bis zu
60% (Schaufele, Kohler, Teufel & Weyerer, 2005; ey, 2005; Rothgang, lwansky,
Muller, Sauer & Unger, 2010). Die Qualitat der B#eund Betreuung in diesen Institutionen
betrifft Menschen mit Demenz daher in besonderenfiélansbesondere die Evidence-
Basierung des professionellen Handelns ist furfigiedie Gewdahrleistung guter Pflege- und
Betreuungsqualitat bedeutsam (Behrens & LangerQ2®erufsgruppen-, Setting- und Lan-
deriibergreifend wurden und werden jedoch immer sviggtol3e Diskrepanzen aufgezeigt
zwischen Kenntnisstand und Handeln der in der Bradtigen auf der einen und wissen-
schaftlichem Erkenntnisstand auf der anderen $@itel & Grimshaw, 2003; Grol, Wensing
& Eccles, 2005; Bostrom, Kajermo, Nordstrom & Wall2008; Estabrooks et al., 2008a).
Der SLP-Bereich stellt hier keine Ausnahme dar gdksioks et al., 2009a; Masso &
McCarthy, 2009; Bostrom, Slaughter, Chojecki & Bsteks, 2011), auch nicht was die Pfle-
ge und Betreuung von Menschen mit Demenz betHfit,(2008; Ishii, Weintraub & Mervis,
2009; Treusch et al., 2010).

Bestrebungen, die Evidence-Basierung des Entsaieeigled Handelns der in der Praxis Tati-
gen zu erhdéhen (z. B. durch die Einfuhrung von lingégn/Standards, durch Schulungen,
durch Aktivitaten der Qualitats- und Organisatiortsecklung u. &.) werden regelmaRig als
grol3e Herausforderung beschrieben (vgl. stellviertce fir zahlreiche weitere: Edwards et
al., 2003; Colén-Emeric et al., 2006; Muller-HergQ06; Capezuti, Taylor, Brown, Strothers
& Ouslander, 2007; Berta et al., 2010; Gitlin, Js&c& Earland, 2010; Hoben, 2010; Sterns,
Miller & Allen, 2010). Vielfaltige Barrieren, Aktene und heterogene, z. T. widersprtichliche
Interessenlagen machen die Implementierung von Nagen/Veranderungen in Organisati-
onen des Gesundheitswesens zu einem komplexeachightigen Prozess, der sehr schwer
zu steuern ist (Greif, Runde & Seeberg, 2004; Gralgh, Glenn, Bate, Macfarlane &
Kyriakidou, 2005; van Achterberg, Schoonhoven &IG2008; Kitson, 2009).

Die Disseminations- und Implementierungsforschubt) hat zum Ziel, die multiplen, fur

den Implementierungserfolg férderlichen und hindbdn Einflussfaktoren zu identifizieren,

deren komplexes Zusammenspiel zu verstehen, und eWeg finden, den

Implementierungserfolg nachhaltig positiv zu belesgen (Lemieux-Charles & Champagne,
2004; Fixsen, Naoom, Blase, Friedman & Wallace 52@reenhalgh et al., 2005; Grol et al.,
2005; Straus, Tetroe & Graham, 2009). Der Bereigh3LP ist in diesem Kontext bislang
allerdings noch kaum erforscht (Estabrooks et28l09a; Masso & McCarthy, 2009; Berta et
al., 2010; Bostrom et al., 2011). Wahrend jedocterimational aktuell grof3e Studien
stattfinden, die diese Liicke zu schlieRen suchem.(Zranslating Research in Elder Care
(TREC), Safer Care for Older Persons (in resid@riiavironments (SCOPE), Older Persons'
Transitions in Care (OPTIC) oder Facilitating Implentation of Research Evidence (FIRE),
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Estabrooks, Squires, Adachi, Kong & Norton, 200Bstabrooks et al., 2009a; FIRE-study,
2011; KUSP, 2011a), existieren hierzulande bislegige ahnlichen Projekte. Voraussetzung
daftr ware ein deutschsprachiges und fur das $ettier deutschen SLP geeignetes
standardisiertes Assessmentinstrument, das eiresdtrig der komplexen Einflussfaktoren
und des Implementierungserfolgs zuliel3e. Bislaggt lein solches jedoch nicht vor.

Mit dem ACT (Estabrooks et al., 2008c; Estabro@alires, Cummings, Birdsell & Norton,
2009b; Squires et al., 2009) existiert ein soldnegrument jedoch auf internationaler Ebene.
Die bisher vorliegenden Befunde hinsichtlich Preddbilitat und psychometrischer Gite sind
vielversprechend. Das Instrument wird aktuell im derwahnten internationalen Studien
eingesetzt. Um international Anschluss an die DIBe&reich der SLP zu finden, und um die
komplexen Rahmenbedingungen im spezifischen Kontdgt SLP in Deutschland
untersuchen zu konnen, wird das ACT daher im Rahdieser Promotion entsprechend
internationalescientific best pactice guidelin€slaneesriwongul & Dixon, 2004; Wild et al.,
2005; Acquadro, Conway, Hareendran & Aaronson, 200&hler, Jank, Reuschenbach &
Szecsenyi, 2009; Mahler & Reuschenbach, acceptesl) Deutsche Ubersetzt, an die
spezifischen Bedingungen der hiesigen SLP adapiietthinsichtlich psychometrischer Giite
und Praktikabilitdt gestestet. Die Hauptfragestajluder Arbeit lautet: Ist es mdglich, die
kanadische ACT-Version fur die SLP auf Deutsch hartsetzen, an die Gegebenheiten der
deutschen SLP zu adaptieren und dabei sowohl @he psychometrische Gute als auch die
Praktikabilitat (konkret: die Verstandlichkeit, Aewdbarkeit und Akzeptanz) des Instruments
zu gewabhrleisten?

2 Theoretischer Rahmen: Disseminations- und Implemerrungsforschung

Seit geraumer Zeit erforschen verschiedene Disepli wie Neuerungen und Veranderungen
im Allgemeinen und wissenschaftliche ErkenntnisseSpeziellen am besten in die Praxis ge-
langen, welche Faktoren dabei forderlich oder hiincke sind und welche Méglichkeiten es
gibt, den Erfolg dieser Prozesse positiv zu beessttn. Wer mit dem Themenfeld vertraut
sei, so Estabrooks et al. (2008a), kdnne zugeh&&gsonen und Arbeiten recht gut identifi-
zieren. Eine einheitliche Forschungsdisziplin haled jedoch bislang noch nicht herausbil-
den kdnnen, zu vielféltig seien die Perspektived verwendeten Bezeichnungen (Estabrooks
et al., 2008a). Begriffe wieknowledge utilizatiof) ,, knowledge transféy , knowledge trans-
lation®, ,research usg , diffusion/dissemination of innovatidng implementatiotund un-
zahlige mehr werden verwendet, um das Themenfeltemennen (Graham et al., 2006; Aita,
Richer & Héon, 2007; Estabrooks et al., 2008a; W&#008). Immer wieder werden unter-
schiedliche Begriffe als Uberschrift gewéahit und j@weils beste Alternative verteidigt (vgl.
Graham et al., 2006; Aita et al., 2007; Estabrostkal., 2008a). Daher erfolgt zunéchst eine
Begriffsklarung.

Die wohl allgemeinste Betrachtungsebene ist die,deranderung” — eine Perspektive, die
auf Arbeiten zur Organisationsentwicklung/-veramaer bzw. zum Change-Management ba-
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siert (Roth, Panzano, Crane-Ross, Massatti & Qass#002; Greenhalgh et al., 2005; Kitson,
2009). Gegenstand der Veranderung konnen sowatelem Akteure sein (z. B. Veranderung
von Verhaltensweisen, Einstellungen, Kompetenzenm.)uals auch Organisationen (z. B.
Veranderung von Routinen, Prozessen, StruktureQiganisationsklimas usw.). Verande-
rungen kénnen zudem geplant und gezielt initiierd gesteuert sein oder sie kénnen unge-
plant, zufallig und von sich aus auftreten. Weiterkonnen sie kontinuierlich vonstattenge-
hen oder in Intervallen. Auch nach den empfundefeswirkungen (geringfligig versus radi-
kal, partiell versus umfassend o. 4.) kann untezgelm werden (Lancaster, 1999; lles &
Sutherland, 2001; Greif et al., 2004).

Eine spezifische Form von Veradnderung ist die ,lratmn“ oder ,Neuerung®. Sie ist
dadurch gekennzeichnet, dass sie von den Persdieedavon betroffen sind, als neu und
deutlich anders als die vorhergehende Praxis erdpfumird (Rogers, 2003; Greenhalgh et
al., 2005). Arbeiten im Kontext des Gesundheitswed®nzentrieren sich haufig auf eine be-
stimmte Form der Neuerung bzw. Veranderung: dieflilBiung neuen Wissens kfjow-
ledgé) im Allgemeinen bzw. neuer wissenschatftlicher &ritnisse (esearch oder ,scien-
tific evidenc&) im Besonderen (Estabrooks, Winther & Derksen,04£20 Thompson,
Estabrooks, Scott-Findlay, Moore & Wallin, 2007;t&sooks et al.,, 2008a; Scott et al.,
2010).

Je nach Perspektive stehen unterschiedliche Komzeptokus, wie die Veranderung in die
Praxis gelangt. ,Diffusion” bezeichnet die mehr odeniger unsystematischen Verbreitung
durch Kommunikation der Mitglieder eines sozialeyst8ms untereinander (Rogers, 2003).
Forschung, die diese Prozesse untersucht wird ueter Label diffusion of innovatiors
subsummiert (Greenhalgh et al., 2005). ,Dissemamdthingegen beschreibt einen Prozess
der aktiven und gezielten Kommunikation, um einstipemte Zielgruppe zu informieren und
zu beeinflussen (Mowatt, Thomson, Grimshaw & Gra@g8). ,Implementierung” wiederum
beschreibt als noch umfassenderes Konzept Akivitatlie dazu dienen eine Verédnderung
gezielt einzufiihren. Sie umfasst sowohl die Komrkationsebene als auch die Beeinflus-
sung des Kontexts (Schaffung forderlicher Bedingunmgnd Beseitigung von Hindernissen)
sowie die Steuerung des Prozesses auf allen reégvdtbenen (Davis & Taylor-Vaisey,
1997; Fixsen et al., 2005; Greenhalgh et al., 2086;Achterberg et al., 2008).

Speziell bei der Einfuhrung neuen Wissens oder mEaeschungserkenntnisse wird zudem
diskutiert, ob es sich bei diesem Prozess um ejfieansfer”, eine ,Transformation®, eine
Ubersetzung translatiorf), eine Anwendung Js€¢) oder eine Nutzung (ytilization®) han-
delt (Graham et al., 2006; Aita et al., 2007; Exiaks et al., 2008a; Woolf, 2008). Da sich
wissenschaftliches Wissen hinsichtlich Struktur umtérenter Logik sehr grundsatzlich von
berufspraktischem Alltagswissen unterscheidet, kasimicht einfach ohne Modifikation in
die Praxis ,transferiert* werden. Nur durch ,Tramshation* bzw. ,Translation* wird eine
Uberfiihrung mdglich (vgl. Dewe, 2006; Schaefferd@0 Zudem sind aktive Implementie-
rungsanstrengungen erforderlich, damit das Wissd¢nwnfassend und dauerhaft in den Ent-
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scheidungen und Handlungen der Zielgruppe nied&gciiDavis & Taylor-Vaisey, 1997;
Fixsen et al., 2005; Greenhalgh et al., 2005; vahtérberg et al., 2008). Um sowohl den As-
pekt der aktiven Verbreitung neuen Wissens als aadsen aktive Implementierung mit zu
umfassen, wird hier die Bezeichnung ,Disseminationsd Implementierungsforschung
(DIF) verwendet.

3 Forschungsstand: Faktoren, die den Implementierungsfolg bzw. die An-
wendung wissenschatftlicher Erkenntnisse in der SLBeeinflussen
Bereits seit den friihen Anfangen der DIF wurdeKtage grol3e Aufmerksamkeit geschenkt,
welche Faktoren forderlich oder hinderlich sind flie Verbreitung einer Neuerung, den
Erfolg einer Veranderung oder die Anwendung vonsEloungserkenntnissen in der Praxis
(Greenhalgh et al., 2005). Identifiziert wurden sattiedene Eigenschaften der Neuerung
(subjektiv empfundene relative Verbesserung, Kompiéit mit bisherigen Routinen und
Sichtweisen, Komplexitdt, Testbarkeit, Wahrnehmbdrk der Veranderung und
Anpassbarkeit), Eigenschaften der Individuen (Eihstgen, Uberzeugungen, Motivation,
Kompetenzen usw.), Umweltfaktoren (Vorschriftenlitszhe Entscheidungen, Markt usw.)
sowie Faktoren des Organisationskontexts (EstalBroBloyd, Scott-Findlay, O'Leary &
Gushta, 2003; Greenhalgh et al., 2005; Meijers.e2@06; Estabrooks et al., 2008b; Squires,
Estabrooks, Gustavsson & Wallin, 2011).

Vor allem letztere scheinen von besonderer Bedgutursein. Veranderungsprozesse sind in
erster Linie soziale Prozesse, die in komplexenatmz Systemen (Organisationen des
Gesundheitswesens) stattfinden. Die sozialen Iktiereen dieser Individuen im Kontext
einer Organisation sowie die Wechselwirkungen zmgsc Organisationsfaktoren und
sozialen Gruppen sind daher ein wichtiger Analygegstand, der jedoch bisher noch wenig
erforscht ist (lles & Sutherland, 2001; McCormatlake, 2002; Greif et al., 2004; Dopson &
Fitzgerald, 2005; Greenhalgh et al., 2005; Meigtral., 2006; Dopson, 2007; Estabrooks et
al., 2008b; van Achterberg et al., 2008; KitsonQ20 Meijers et al. (2006) untersuchten in
einer systematischen Ubersichtsarbeit den Forsaistangd zu Organisationskontextfaktoren
und deren Relevanz fir die Anwendung von Forschenkgantnissen in der Pflege. Sie
kamen zu dem Schluss, die Zahl der diesbezugli®tedien sei klein und deren Gite
Uberwiegend gering. 19 Artikel wurden in die Ana&ysinbezogen, wobei neun davon im
Zuge des Qualitatsassessments aufgrund gravierdfiegel ausgeschlossen wurden. Keine
der zehn verbliebenen Studien erhielt das Qudhtses ,high“. Faktoren, die signifikant mit
der Anwendung von Forschungserkenntnissen koregljavaren: die Rolle der Pflegenden in
der Organisation, die Verfigbarkeit von Resourd@mganisationsklima/-kultur, Unterstit-
zung durch Experten oder Fuhrungspersonen, Zdistsel forschen sowie das Angebot an
Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten. Sie attastie jedoch einigen Forschungsbedarf und
die Erfordernis methodisch hochwertiger Arbeiten.

Eine besonders dramatische Forschungsliicke exigtieiBereich der SLP. Wahrend die
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Diskrepanz zwischen zur Verfiigung stehender wissgidicher Evidence und Kenntnis-

stand bzw. Handeln der in der Praxis Tatigen auncdiesem Bereich deutlich aufgezeigt
wurde (Hill, 2008; Estabrooks et al., 2009a; Istiial., 2009; Masso & McCarthy, 2009;

Treusch et al.,, 2010), hat die DIF diesen Bereicshdy nur marginal bericksichtigt

(Estabrooks et al., 2009a; Masso & McCarthy, 2@&ta et al., 2010; Bostrom et al., 2011).
Bostrom et al. (2011) konnten jiingst in einer fakeden systematischen Ubersichtsarbeit
nur zwei systematische Ubersichtsarbeiten zur DIEiesem Feld finden. Auch Masso &

McCarthy (2009), konnten in ihre UbersichtsarbeitEinflussfaktoren im Setting der SLP

nur 17 Arbeiten einschlie3en. Die aus ihrer Sicithtigste Forschungslicke ist, welche Fak-
toren unter welchen Bedingungen bedeutsam sindwiaeddiese miteinander interagieren.

Arbeiten zur Situation in Deutschland liegen bigld@iberhaupt nicht vor.

Fur die Erfassung dieser Kontextfaktoren existiezahlreiche standardisierte Instrumente,
wie systematische Ubersichtsarbeiten aufzeigen j@eet al., 2006; French et al., 2009).
Untersucht wurde etwa, welche dieser Faktoren @iganizational Readyness for Chafige
beeinflussen und welche Instrumente zu deren Enf@sexistieren (Weiner, Amick & Lee,
2008). Andere Organisationsfaktoren wiederum wemedkonstrukten wie ,Organisations-
kultur® (Scott-Findlay & Estabrooks, 2006; Manniat al., 2008), ,Organisationsklima“
(Gershon et al., 2007; MacDavitt, Chou & Stone, Z0fder ,Praxisumgebung“ bzw. ,Berei-
che des Arbeitslebens” (Estabrooks et al., 20080)tkniert, die wiederum im Verdacht ste-
hen, den Implementierungserfolg bzw. die Anwenduog Forschungserkenntnissen zu be-
einflussen. Estabrooks et al. (2008c) kommen jedmchdem Schluss, dass keines dieser In-
strumente (1) alle relevanten Faktoren erfasskriapp genug gehalten ist, um praxistauglich
zu sein und (3) eine angemessene psychometriscteea@fiveist. Folglich entwickelten sie
auf Basis fundierter theoretischer Grundldgeim entsprechendes Instrument — das ATC —
und testeten es in verschiedenen Studien (Estabretolll., 2008c; Estabrooks et al., 2009b;
Squires et al., 2009).

Urspringlich wurde das ACT fiur den Bereich derigtgiren Akutversorgung Erwachsener
entwickelt. Ein umfassender Bericht (Estabrookal£2008c) dokumentiert die Entwicklung
und Validierung des Instruments fir diesen Seki¢eiterhin wurde eine Version flr padiat-
rische stationare Akutpflegesettings angepasstvafidiert (Estabrooks et al., 2009b). Auch
fur die stationéare Langzeitpflege liegt eine Vensimr. lhre psychometrische Glite wurde in
einer ersten Pilotstudie untersucht (Squires et2809). Die Entwicklerinnen verweisen in
den genannten Publikationen, auf ihrer Website (RUZ011b) und in der personlichen E-
Mail-Kommunikation darauf, dass die Validierung d&ST noch nicht abgeschlossen sei.
Die Ergebnisse der ersten Studien seien vielverbprel, weitere Uberpriifungen seien aber

! Unter anderem das PARiHS-Modell (PARIHS = Promptiction on Research Implementation in Health Ser-
vices — ein heuristisches Modell verschiedenerdtakt, die vermutlich den Implementierungserfolgiihes-
sen) (Kitson, Harvey & McCormack, 1998; Rycroft-Maé et al., 2002) sowie verschiedene theoretiscide u
empirische Arbeiten (Grol & Grimshaw, 2003; Fleur@viefferink & Paulussen, 2004; Greenhalgh et2005;
Meijers et al., 2006; Grol, Berwick & Wensing, 2008
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notig. Wie erwahnt, wird das Instrument aktuellnehreren grol3en Studien eingesetzt. Die
hierbei erhobenen Daten werden der weiteren Validg des Instruments dienen. Neben ei-
ner englischen Version existieren Ubersetzungdnaimzésischer, niederlandischer, schwedi-
scher und chinesischer Sprache. Die Kommunikatidnden Entwicklerinnen ergab, dass

bislang keine Befunde zur psychometrischen Gutsedigbersetzungen publiziert wurden.

Die Reliabilitat wurde in Form der internen Konsist des Instruments (Cronbach’s alpha
[a]) ermittelt. Diese lag fir fast alle Dimensionepedl dem als Akzeptanzgrenze definierten
Wert von 0.70 (Estabrooks et al., 2008c; Estabr@ble., 2009b; Squires et al., 2009).

Die Validitat wurde auf verschiedene Weise bestimfonhachst erfolgte eine Itemreduktion.
Von den urspringlich 76 Iltems wurden 25 aufgrunteeiltemreduktionsanalyse geldscht
(Items, die nicht verstanden wurden bzw. viele Migs aufwiesen, Items, die bei der des-
kriptiven Itemanalyse schlecht abschnitten und $tedie bei der Hauptkomponentenanalyse
zu geringe Faktorladungen aufwiesen) (Estabrooks$ ,e2008c). Mittels Hauptkomponenten-
analyse wurde die Faktorenstruktur des ACT untétsuiese ergab eine solide Faktoren-
struktur (Eigenwerte deutlich >1), bestehend augdltoren (ACT Akutpflege Erwachsene)
bzw. 13 Faktoren (ACT Akutpflege Kinder). Zusamnezklarten diese 69.97% bzw. 59.26%
der Varianz der abhéangigen Variablétegearch Uge(Estabrooks et al., 2008c; Estabrooks
et al., 2009b). In der Pilotstudie zur Validierutgs ACT residential long term care werden
nur far drei Dimensionen die Ergebnisse der Fakiagse berichtet.eadership Culture und
Evaluation (Eigenwerte: 8.732, 2.404 und 1.401). Diese kanrgesammen 73.75% der
Varianz erklaren. Um die Konstruktvaliditat zu Ueifen, wurden die Itemscores einer jeden
Dimension zu einem Dimensionsscore aggregiert wsdeh Korrelation (Spearman’s Rang-
korrelationskoeffizient B bzw. Pearson’s Korrelationskoeffizient]r mit der abhangigen
Variablen tberpruft. Signifikante Korrelationen (p&€5) mit Werten zwischen 0.1 und 0.4
konnten fur die meisten Items gefunden werden. Adialyse zeigte, dass eine Aggregation
der Individualscores auf Ebene der jeweiligen Oiggtion moglich und valide ist. Zwischen
den Organisationen ergaben sich bezlglich der Fakipragungen signifikante Unterschiede
(Estabrooks et al., 2008c; Estabrooks et al., 2088hires et al., 2009).

4 Methodisches Vorgehen

4.1 Ubersetzung und Adaptation

Die Ubersetzung und Adaptation wird entsprechersiRtezesses erfolgen, der von Mahler,
Jank, Reuschenbach & Szecsenyi (2009) und Mahl®eéschenbach (accepted) auf Basis
der Leitlinie der ,International Society for Phartoaconomics and Outcome Research® (I-
SPOR) (Wild et al., 2005) beschrieben wird. Um Nachvollziehbarkeit des Ubersetzungs-
und Adaptationsprozess zu gewahrleisten, wird e@teeckliste verwendet (englische
Originalversion: Acquadro et al., 2008, Appendix dhecklist for translating an existing
HRQL questionnaire to a target culture; deutscherbdtzung: Mahler & Reuschenbach,
accepted, Checkliste fir die Ubersetzung eines ebestlen Fragebogens zur
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gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (HRQoL) inamdere Sprache/Kultur). Diese enthalt
Hinweise darauf, welche Aspekte zu klaren und welehtscheidungen zu treffen und zu be-
grunden sind, sowie darauf wie all dies zu dokumeesn ist. Abb. 1 zeigt den Ablauf.

Abbildung 1: Ablauf des Ubersetzungs- und Adaptatizozesses
»03/11 »04/11 »05/11 »06/11 »07/11 »08/11 »09/11 »10/11 »11/11 »12/11 »01/12 »02/12 »03/12 »04/12 »05/12 »06/12 »07/12 »08/12 )|
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Das ACT-SLP (Squires et al., 2009) besteht aussseetschiedenen Fragebdgen. Jeder rich-
tet sich an eine andere in kanadischen Pflegeheiatigge Berufsgruppe: (1) Health Care Ai-
des (Pflegehilfskrafte), (2) Registered Nursese@¥fachkrafte), (3) Allied Health Professio-
nals (nichtmedizinische Gesundheitsberufe wie zEBjotherapie, Physiotherapie etc.), (4)
Nursing Experts (Pflegeexperten wie z. B. Qualtésiftragte, Pflegepadagogen o. &.), (5)
Managers (Fuhrungspersonen) und (6) Physicianst€AArDie Befragten werden gebeten,
verschiedene Dimensionen des Organisationskonéextsischatzen. Insgesamt werden acht
Organisationskontextdimensionen abgefragt, die sdtminlich die Anwendung von For-
schungswissen beeinflussen. Der Bogen enthalt sasge58 Items (zwischen 6 und 11 Items
pro Dimension), die mittels einer unipolaren, fiaofgen Likertskala bewertet werden.

Fur den Kontext der SLP in Deutschland sind nuf tier Bogen relevant. Hierzulande sind
so gut wie nie Arzte in Pflegeheimen fest angesteiist immer werden die Bewohner durch
Arzte einer externen Praxis versorgt. Diese extefgte verfiigen nicht tiber geniigend Ein-
blick in die Organisation, um die Kontextfaktoregulteilen zu kdnnen. Zudem sind sie meist
in mehreren Einrichtungen tatig. Das Versendensesmchen Bogens an Arzte birgt daher
Probleme: In welchen Einrichtungen sind diese Atitg? Welche der Einrichtungen haben
sie beim Ausflllen vor Augen? Mischen sich gar Hiedricke aus mehreren Einrichtungen
in einem Bogen? Aus diesen Griinden wird der Bogerdie Arzte in dieser Arbeit nicht
Ubersetzt.

Begonnen wird mit dem Fragebogen fiir die Pflegskitifte. Erst wenn dieser den komplet-
ten Prozess durchlaufen hat, wird mit der Ubersefales nachsten Bogens begonnen. Alle
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identischen Passagen kénnen so aus dem vorhermgenRibernommen und nur die abwei-
chenden mussen noch Ubersetzt werden. Zunachkjtetie Vorwartsibersetzung vom Eng-
lischen ins Deutsch@/U). Diese wird von zwei voneinander unabhangig aebeién Uber-
setzenden vorgenommen. Sie verfigen uUber Berufsarfg in der Pflege, im Pflegema-
nagement, im Qualitditsmanagement, in der Pflegeéa in der Pflege sowie der Pflege-
wissenschaft und Gerontologie und sind mit demirf@gter stationaren Langzeitpflege ver-
traut. Die beiden Versionen werden von den beideer§etzenden abgestimmt. AnschlieRend
Wird diese Version in einer Fokusgruppe diskutiertl konsentier(A-VU). Die Fokusgrup-
pe besteht neben den beiden Ubersetzenden ausi@engerschiedener Disziplinen mit Er-
fahrungen in den genannten Bereichen. Sie dienkadéurellen Adaptation des Instruments
sowie der Sicherstellung déace-Validityund Verstandlichkeit. Die deutsche Version wird
von zwei weiteren — wiederum voneinander unabhatigigen — Ubersetzerinnen ins Engli-
sche zuriickiiberset@iRU). Die beiden Riickiibersetzerinnen verfiigen lberiétimKompe-
tenzen wie die Vorwartsibersetzenden. Eine davanische Muttersprachlerin, die andere
spricht seit ihrer frihesten Kindheit die englis@@ache. Sie sind bis zu diesem Zeitpunkt
nicht in den Ubersetzungsprozess oder in das Rriojeslviert. Auch sind sie nicht mit dem
ACT vertraut, wohl aber mit dem Kontext der SLP weh entsprechenden Konzepten des
Instruments. Auch die beiden Rickubersetzerinnennstn ihre Versionen miteinander ab
(A-RU). Zudem erfolgt eine Harmonisierugig) aller vier ACT-Ubersetzungen. Die harmo-
nisierte Version wird mit den Entwicklerinnen abigiesnt (AE). Sobald diese zustimmen, er-
folgt ein so genanntgSognitive Debriefing CD). Das bedeutet, dass das Instrument an flnf
bis zehn Personen der Zielgruppe verteilt wird.sBi#@illen den Fragebogen aus. Dabei wird
gestoppt, wie lange sie dafur bendtigen. Anschhdlegird in einer Fokusgruppe diskutiert,
wie verstandlich, handhabbar und tbersichtlichldesgument fiir die Probenaden war. Even-
tuelle Anpassungen werden den Entwicklerinnen zmegBmigung vorgele@A-CD).

4.2 Cognitive Debriefing

4.2.1 Stichprobe

Einschlusskriterien:

1. Die Teilnehmenden missen in einer Einrichtung tltranaren Langzeitpflege nach SGB

Xl angestellt sein

2. Die Teilnehmenden mussen einer der folgenden Gruppgehoren:

- Gruppe 1 - Pflegehilfskrafte: in der Pflege Téatighne jegliche pflegerische
Ausbildung oder mit einer PflegehelferausbildundtéApflegehelfer, Gesundheits-
und Krankenpflegehelfer, Gesundheits- und Kindetkeapflegehelfer,
Heilerziehungspflegehelfer oder Gesundheits- utegBassistent)

- Gruppe 2 — Pflegefachkréfte: In der Pflege Tatige emem staatlich anerkannten
Pflegeexamen (Altenpfleger, Gesundheits- und Krapkeger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger)

- Gruppe 3 — nichtmedizinische und nichtpflegerisGesundheitsberufe: Personen mit
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Aufgaben der Therapie und/oder Betreuung von Bewwhnen/Bewohnern mit einer
der folgenden Berufsausbildungen: Ergotherapie, siBthyerapie, Logopadie,
Altentherapeut, Sozialarbeit/Sozialpadagogik

- Gruppe 4 - Pflegeexperten: Personen mit Aufgaberr g@d#egerischen
Qualitatsentwicklung, Pflegefachberatung oder @flegind betreuungsbezogenen
Fort- und Weiterbildung ohne Fuhrungsverantwortumgl -befugnis. Mindestens
51% der Arbeitszeit muss ausschlief3lich auf digggyKeiten entfallen. Die Personen
muissen entweder ein pflegerisches Studium (Pflegageanent, Pflegepadagogik,
Pflegewissenschaft auf Bachelor-, Diplom- oder Mastveau) absolviert haben oder
eine Pflegefachkraftausbildung plus Zusatzqualiid@ (z. B.
Qualitatsbeauftragtenweiterbildung oder Pflegepéadégusbildung).

- Gruppe 5 — Fuhrungspersonen: Personen mit Fuhraraggwortung und -befugnis
(Wohnbereichs-, Pflegedienst- oder Heimleitung, rapeeleitung,
Sozialdienstleitung), bei denen mindestens 51% Atbeitszeit ausschlie3lich auf
diese Fuhrungsaufgaben entfallt.

3. Die Teilnehmenden muissen seit mindestens sechst&foimader Einrichtung téatig sein.

4. Die Teilnehmenden missen mindestens in einem Umfang50% einer Vollzeitstelle
angestellt sein.

5. Die Teilnehmenden mussen die deutsche Sprachetdmstwbrrschen, dass sie in der Lage
sind, deutsche Satze, wie sie im ACT vorkommeresan und zu verstehen.

Ausschlusskriterien:

1. Ausschlie8lich ehrenamtliche Tatigkeit, Tatigkeutf sAushilfs- oder Zeitarbeitsbasis in
der Pflegeeinrichtung

Anstellungsverhaltnis das weniger als 50% einet2édktelle umfasst

Keine Zugehorigkeit zu einer der finf genanntenppan

Weniger als sechs Monate in der Pflegeeinrichturggpstellt

Zu geringe Deutschkenntnisse, um das ACT zu vessteh

a bk wbd

StichpobengroélRe

Jeder der funf Fragebtgen an 5-10 Personen deiligemeZielgruppe in einem Pretest auf
Verstandlichkeit und Handhabbarkeit untersucht widld et al., 2005; Acquadro et al.,

2008; Mabhler et al., 2009; Nichols & Childs, 2008ahler & Reuschenbach, Akzeptiert). Die
StichprobengroR3e betragt: 10 Pflegehilfskrafte, Rflegefachkrafte, 5 Personen eines
nichtmedizinischen Gesundheitsberufs, 5 Pflege¢epemd 5 Fihrungspersonen.

Sampling

Als Samplingkriterien, die wahrscheinlich das Ftaggenverstandnis beeinflussen, wurden
festgelegt: (1) tatigkeitsspezifische QualifikatiqR) tatigkeitsspezifische Berufserfahrung,
(3) hochster Bildungsabschluss. Fir die einzelnaalg@ippen sind die moglichen
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Tabelle 1: Samplingkriterien und deren Auspragurfgeulie Stichprobe deSognitive Debriefing
Pflegehilfs- Pflegefach- (l\;mhtm;(]:i. , Pflege- Flhrungs-
krafte krafte b esundheits- experten personen

erufe
Keine Keine Keine Keine Keine
Pflegehilfs- akademische | akademische | akademische | akademische

Tatigkeits- kraftaus- pflegerische therapeut. pflegerische pflegerische

spezifische bildung (Zusatz)qual. | (Zusatz)qual. | (Zusatz)qual. | (Zusatz)qual.

Qualifikation Pflegehilfs- Akademische | Akademische | Akademische | Akademische
kraftaus- pflegerische therapeut. pflegerische pflegerische
bildung (Zusatz)qual. | (Zusatz)qual. | (Zusatz)qual. | (Zusatz)qual.

Berufs- Kur.z: > 6 Monate bi.s < 2 Jahren

erfahrung Mittel: > 2 Jahre bis <5 Jahre

Lang: > 5 Jahre
Kein Schulab-
schluss  und
keine Berufs-
ausbildung
Hauptschula-
bschluss Staatlich anerkannte nicht
Staatlich anerkannte nicht tatigkeitsspezifische Berufsaus+
Realschul- tatigkeitsspezifische Berufsaust bildung
abschluss bildung

Hdéchster (Fach-)Hochschulreife oder

Bildungs- Staatlich (Fach-)Hochschulreife oder Abitur

abschluss anerkannte Abitur
Berufsaus- Nicht tatigkeitsspezifisches
bildung Nicht tatigkeitsspezifisches Hochschulstudium

Hochschulstudium
(Fach-) Promotion
Hochschul-
reife oder
Abitur
Hochschul-
studium

Zugang und Rekrutierung

Die Auswahl und der Kontakt zu den Zielpersonemlgtfiber die Pflegedienstleitungen
(PDL). Diese werden gebeten, zunadchst die Persanesruschlielen, die nicht die
Einschlusskriterien erflllen. Aus den in Frage kcenoen Personen soll die PDL dann
diejenige auswahlen, bei der die Samplingkriteribmsichtlich des vermutlichen
Fragebogenverstandnisses am ungunstigsten ausgepdgl (moglichst geringe
tatigkeitsspezifische Qualifikation, mdglichst nigeér Bildungsabschluss und maoglichst
geringe tatigkeitsspezifische Berufserfahrung). Aweite Person soll sie diejenige
auswahlen, bei der die Samplingkriterien hinsichtlides Fragebogenverstandnisses am
gunstigsten ausgepragt sind (mdglichst hohe tatggezifische Qualifikation, moglichst
hoher Bildungsabschluss und méglichst hohe tatigkeezifische Berufserfahrung). Zudem
soll sie weitere Personen auswéhlen, deren Sarkpli@genauspragungen etwa zwischen
diesen beiden Extremen liegen. Stimmen die Zietpens einer Teilnahme nicht zu, wird die
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PDL gebeten, eine Alternative zu nennen.

4.2.2 Methodisches Vorgehen

Datenerhebung:

Die Testperson nun den Fragebogen mit der Bitesett auszufillen. Sie wird gebeten, dabei
auf bestimmte Aspekte zu achten (siehe Ziffer IQbakd sie damit fertig ist, folgt ein
dreischrittiges Verfahren:

1. Zunéchst wird die Testperson um eine Einschatzuelgetgn, an welchen Stellen sie
maoglicherweise Formulierungen schwer oder nichtstéedlich fand, wo sie evtl.
Schwierigkeiten hatte, eine Antwort zu finden, wége die Ubersichtlichkeit und
Handhabbarkeit des Fragebogens einschatzt und eveldlgemeinen Eindruck sie davon
gewonnen hat. Die Antworten werden vom Untersucbéert.

2. In einem zweiten Schritt wird untersucht, in wieitwe Testperson die Items verstanden
hat. Hierflr wird eine Interviewtechnik desgnitive interviewingeingesetzt, die an die
Verfahren derverbal probe techniquéWillis, 2005) und derandom probe technique
(Schuman, 1966) angelehnt ist. Im Vorfeld der Usuehung werden Items festgelegt, zu
denen die Testperson befragt wird. Zum einen siad €inige Items (ca. 5), die sich im
Verlauf aus Sicht der Ubersetzenden als besondbvgierig zu ibersetzen herausstellten.
Diese Items werden bei allen Testpersonen gleici@em hinterfragt. Hinzu kommen
weitere 10 Items, die fur jede Testperson im Vaorfeér Zufall aus den verbliebenen 53
ACT-ltems gezogen werden. Die randomisierte Itemaig wird von einer
Mitstipendiatin des NAR vorgenommen. Sie ist darGbenausgehend nicht in das
Forschungsprojekt involviert. Sie teilt den Tessoeren die Listen zu und Ubergibt sie
dem Untersucher in einem versiegelten, undurchgeht Briefumschlag. Zu allen
ausgewahlten Items stellt der Interviewer Frageies® sind so formuliert, dass sie die
Testperson anregen, Uber die Hintergriinde ihrew@ritzu berichten und dartber, was
ihr beim Antworten durch den Kopf ging. Als Beidpi@nnten zum Item ,Ich bin
Mitglied eines forderlichen und kollegialen Teaneshige der folgende Fragen gestellt
werden (zu den Fragetechniken vgl. Schuman, 196isV2005):

- Was bedeutet .forderliches und kollegiales Teamt &ie? (Verstandnis-/Inter-
pretationsprobe)

- Konnen Sie diese Frage in lhren eigenen Wortenevgaben?Paraphrasierung)

- Wie sicher sind Sie, dass Sie (oder dass sie rigatnach Antwort) Mitglied eines
forderlichen oder kollegialen Teams sind? Woran heac Sie das fest?
(Vertrauensprobe)

- Wie haben Sie in der letzten Zeit Ihr Team erléBithnerungsprobe)

- Sie stimmen dieser Frage laut lhrer Antwort zum Jailer auch gar nicht oder voll
und ganz — je nach Antwort) zu. Kénnen Sie bitteastnaher erlautern, warum das so
ist? (Spezifitdtspobe)
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- Wie kamen Sie zu dieser Antwort? War diese Fragesié leicht oder schwierig zu
beantworten — warum? Ich habe wahrgenommen, dagégerten — an was haben Sie
gerade gedach{@enerelle Proben)

Dieser Teil der Untersuchung wird mit einem digtalAufnahmegerat aufgezeichnet.

3. AbschlieRend kontrolliert der Untersucher den Hoagen noch daraufhin, ob Items
unbeantwortet geblieben sind (Missings) und ob Auokfehler vorliegen (z. B. Kreuze
zwischen den vorgesehenen Feldern oder aul3erhalBkdéa). Sofern die Grinde dafir
noch nicht in den ersten beiden Schritten klar warcdhinterfragt der Untersucher auch
die zugrundeliegenden Ursachen. Auch diese Fdatsgeh werden dokumentiert.

Datenauswertung:

Die aufgezeichneten Gesprache Q@egnitive Interviewingverden in Form eines selektiven
Protokolls verschriftlicht und mithilfe der SoftwveaMAXQDA 10.1 kodiert. Auswertungsme-
thode ist die zusammenfassende Inhaltsanalyse Magling (2010). Die kodierten Antwor-
ten werden daraufhin analysiert, in wie weit dassténdnis der Zielpersonen dem intendier-
ten Verstandnis der Items entspricht. Die Formuhgen und das Layout des Instruments
werden dann ggf. auf Basis dieser Ergebnisse nzastifi

4.3 Psychometrische Testung

4.3.1 Stichprobe

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind dieselben mgem Cognitive Debriefing

Stichprobengrole:

Die erforderliche Stichprobengréf3e ist bei Anwerglvon Latente-Variable-Modellen (vgl.
Abschnitt 4.3.2) stark abhéngig vom zu Grunde Inege Modell, insbesondere von der Zahl
der zu schatzenden Parameter: Sie sollte im Idealfi@a das funffache der Zahl der zu
schéatzenden Parameter betragen (Schumacker & Lo20&4,; Reinecke, 2005; Raykov &
Marcoulides, 2006; Weiber & Mihlhaus, 2010; Hoy@611; Kline, 2011). Je nach Modellie-
rung der eingehenden Variablen sind zwischen 180209 Parameter zu schétzen (vgl. Ab-
schnitt 2.9), was einer erforderlichen Stichprolvéflg von 750 bis 1000 Personen entspricht.

Sampling:

Das Sample besteht aus 27 SLP-Institutionen derddelregion Rhein-Neckar — einer ca.
zehnprozentigen Zufallsstichprobe aller Pflegeheidieser Region. Die Metropolregion
Rhein-Neckar umfasst acht kreisfreie Stadte unidesid.andkreise in den Bundeslanden Ba-
den-Wiurttemberg, Hessen und Rheinland-Pfalz. Diehftobe wird stratifiziert nach GroRRe
(klein, mittel, grof3) und Tragerschaft (Offentliclrei-gemeinnitzig, privat) der SLP-
Institution. Somit ergeben sich neun mdgliche Kamtionen (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Mdgliche Kombination_(_an der Samplingkiéa fur die Stichprobe der psychometrischen Teastun
Tragerschaft Offentlich Frei-gemeinnitzig Privat

GrolRRe

Klein Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3

Mittel Kategorie 4 Kategorie 5 Kategorie 6

Grol3 Kategorie 7 Kategorie 8 Kategorie 9

Fur jedes der drei Bundeslander wird je eine luistih pro Kategorie per Zufall ausgewahlt.
Die randomisierte Stichpobenziehung erfolgt duricke éitstipendiatin des NAR, die nicht in
das Projekt involviert ist. Die gezogenen Pflegeeimiungen werden entsprechend des nach-
folgenden Abschnitts kontaktiert und um Teilnahmedar Studie gebeten. Stimmte eine Ein-
richtung nicht zu, wird eine weitere aus derseldategorie nachgezogen, so lange bis fur je-
des Bundesland je eine Institution pro Kategoriemggen werden konnten.

Zugang und Rekrutierung

Mit den gezogenen Pflegeeinrichtungen erfolgt eelefonische Kontaktaufnahme. Das ge-
plante Projekt wird vorgestellt und es wird austgtloob die Pflegeeinrichtung sich eine

Teilnahme prinzipiell vorstellen kann. Bei Interesrhalt die Pflegeeinrichtung schriftliche

Informationen Uber die Studienziele, den geplarteriersuchungsverlauf und die Daten-

schutzmalinahmen. Besteht nach erneutem Telefokkdntaresse an einer Teilnahme, er-

folgt ein Besuch vor Ort, bei dem das Projekt detaMeitenden und Flhrungspersonen in
einer Informationsveranstaltung vorgestellt wimt. Anschluss daran werden die Fragebdgen
an die interessierten Personen verteilt.

4.3.2 Methodisches Vorgehen

Datenerhebung:

Entsprechend des in Abschnitt 4.3.1 ausgefiuhrtergéfens erfolgt nach einer Vorstellung
des Forschungsprojekts die Aushéandigung des ACgeba@gens an die interessierten Ziel-
personen. Die Testpersonen haben die Wahl, olesié&-thgebogen gleich vor Ort oder lieber
Zu einem spateren Zeitpunkt ausfiillen mdchten. @fithdie Testpersonen den Fragebogen
ausfullen, ist der Untersucher in der Einrichturmg @rt, um fir Ruck- oder Verstandnisfra-
gen zur Verfigung zu stehen. Er befindet sich dgach in einem anderen Raum, wo ihn
die Testpersonen bei Bedarf aufsuchen kdnnen. idigediiliten Fragebégen werden von den
Testpersonen in einen undurchsichtigen Umschlag &amnzeichnung gesteckt. Dieser wird
von ihnen zugeklebt und in einem abgeschlosseri@kdizhten Behalter mit einem daftr
vorgesehenen Schlitz gesammelt. Nur der Untersutdteden Schlissel zu diesem Behélter.
Erst wenn die Umschléage aller teilnehmenden Testpen im Behélter sind, nimmt der Un-
tersucher diesen mit. Falls Testpersonen den Foggebnicht an Ort und Stelle ausfillen
kénnen oder mochten oder falls sie ihren Fragebtigbar per Post versenden wollen, erhal-
ten sie einen personlich und vertraulich an denetsnicher adressierten und frankierten
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Ruckumschlag ohne Kennzeichnung.

Datenauswertung:

Erhebungsinstrumente kdnnen nach verschiedenerkaammten Kriterien beurteilt werden,
wobei unterschieden wird nach Haupt- und Nebengiig¢eien (z. B. Lienert & Raatz, 1998;
Rost, 2004; Moosbrugger & Kelava, 2007; Buhner,120Im Vordergrund stehen dabei vor
allem die Reliabilitat (Zuverlassigkeit bzw. Felfteiheit der Messung) und die Validitat
(Gultigkeit, d. h. das Instrument misst genau dierlivhale [und nur diese], die es messen
soll) (Rost, 2004; Moosbrugger & Kelava, 2007; B&hn2011; Raykov & Marcoulides,
2011).

Bewahrte Grundlage fir die Modellierung und Unteraing psychometrischer Gutekriterien
ist die klassische Testtheorie (KTT) (Rost, 2004a8brugger, 2007b; de Gruijter & van der
Kamp, 2008; Buhner, 2011; Raykov & Marcoulides, PODiese weist jedoch verschiedene
Schwachen auf: Sie ist eine reine Messfehlerthedremdgliche Zusammenhénge zwischen
Merkmalen und Antwortverhalten nicht erfasst, erkkeund bertcksichtigt eventuelle Mehr-
dimensionalitat nicht, ihre Annahmen sind nicht ripbéfbar und schwer haltbar und ihre
Kennwerte sind stark Stichprobenabhéngig (Rost42Mbosbrugger, 2007b; de Gruijter &
van der Kamp, 2008; Buhner, 2011; Raykov & Maratesi, 2011). Daher wurde sie vielfach
erganzt und weiterentwickelt. Als Standard fur Bestimmung der Reliabilitdt wird heute die
Generalisierbarkeitstheorie angesehen (Brennanl;2@@osbrugger, 2007b; de Gruijter &
van der Kamp, 2008; Buhner, 2011; Furr, 2011; Ray&oMarcoulides, 2011). Standard-
grundlage fur die Untersuchung der Validitat ist grobabilistische Testtheorie bzw. Item-
Response-Theorie (IRT) (Rost, 2004; Amelang & SchAizert, 2006; Moosbrugger,
2007a; de Gruijter & van der Kamp, 2008; Fox, 2R0hner, 2011; Raykov & Marcoulides,
2011). Diese werden die Basis fir die Planung dgclpometrischen Testung des Ubersetzten
ACT sein.

In beiden Fallen spielen latente Variablen (nidntld beobachtbare Konstrukte wie z. B. Or-
ganisationskultur) und manifeste (direkt beobaalgthand messbare) Indikatoren, die die
Auspragung der latente Variablen reflektieren uoihis auf diese schliel3en lassen, eine be-
deutsame Rolle (de Gruijter & van der Kamp, 2008ylkv & Marcoulides, 2011). Die Mo-
dellierung der Zusammenhéange zwischen latentennuemifesten Variablen erfolgt mittels
Strukturgleichungsmodellen (Schumacker & Lomax, £0&einecke, 2005; Raykov &
Marcoulides, 2006; Weiber & Muhlhaus, 2010; Hoy811; Kline, 2011). Eine Erweiterung
dieser Modelle sind Multilevelstrukturgleichungsnetid, die es erlauben sowohl Unterschie-
de zwischen allen Individuen als auch zwischen t€tasbestimmter Individuen zu bertck-
sichtigen (Bickel, 2007; Raykov & Marcoulides, 20Q@&nger, 2009; Hox, 2010; Goldstein,
2011; Nezlek, 2011). Es ist davon auszugehen, diasgugehdorigkeit zu einer bestimmten
Institution das Antwortmuster der zugehoérigen Pnalem beeinflusst. Daher wird diese Er-
weiterung bei der Modellierung bertcksichtigt. Menensionen des ACTLéadership Cul-
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ture, Feedback...) konnen als latente, die subsummierten Itermsralnifeste Variablen an-
gesehen werden. Zunachst erfolgt die Bildung vopdttyesen hinsichtlich der Zusammen-
hange dieser Variablen. Diese werden in ein Strglgichungsmodell Ubersetzt (Modellspe-
zifikation). Es erfolgt eine Schatzung sowohl elnee Bestandteile des Modells als auch des
Gesamtmodells (Modellschatzung). Zudem wird diesBag des Modellarfodel fi) evaluiert
(Schumacker & Lomax, 2004; Reinecke, 2005; RaykowWé&rcoulides, 2006; Weiber &
Muhlhaus, 2010; Hoyle, 2011; Kline, 2011).

5 Zeitplan

Abb. 2 visualisiert die Zeitplanung des GesamtxtsieDer Ubersetzungs- und Adaptations-
prozess wird sich bis ins zweite Quartal 2012 ecken. Die psychometrische Testung wird
etwa von Oktober 2011 bis Marz 2013 dauern. BergitsAbschluss der Ubersetzung und
Adaptation kann mit der Konzeption der Untersuchbegonnen werden. Der Ethikantrag
wird verfasst und eingereicht, die Stichprobengréfié -zusammensetzung wird festgelegt
und erste Einrichtungen werden rekrutiert. Dieistiathe Auswertung ist fur den Zeitraum
von Oktober 2012 bis Oktober 2013 angesetzt. MitAleswertung beginnt das eigentliche
Verfassen der Thesis. Selbstverstandlich werdegitbeaum jetzigen Zeitpunkt und auch spa-
ter kontinuierlich Arbeitsschritte und -ergebnisdkumentiert. Geplant sind zudem verschie-
dene Veroffentlichungen. Die Anlage der Untersuchsall in Form eines Studienprotokolls
auf einem Kongress vorgestellt und auf der Websigte NAR verdffentlicht werden. Als
Journalpaper sind geplant: (1) Verlauf und Ergedmides Ubersetzungs- und Adaptations-
prozesses, (2) Ergebnisse der psychometrischenntgs3) Ergebnisse zur Anwendbarkeit
des Instruments im Sektor der stationaren Langheig Deutschlands sowie eine Buchpub-
likation des gesamten Promotionsprojekts.

Abbildung 2:Ablauf des Gesamtprojekts

01/11 02/11 03/11 04/11 01/12 02/12 03/12 04/12 01/13 02/13 03/13 04/13

Entwickler kontaktieren
Prozess konzipieren
Beteiligte rekrutieren
Prozess durchfiihren

Psychometrische Testung

Untersuchung konzipieren
Ethikantrag verfassen & einreichen
Stichprobe rekrutieren
Datenerhebung durchfiihren

Auswertungsplan erstellen
Aufbereitung/Bereinigung
Statistische Auswertung

Thesis schreiben & einreichen

Publi- Studien- Ubersetzungs- Psychometr. Machbark./ Buch-
kation protokoll prozess Testung Praktikabil. publikation
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