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1. Projektbeschreibung (tabellarische Zusammenfassung)

Projekttitel

Sichtung und Systematisierung von Assessmentverfahren fiir Rehabili-
tanden und Rehabilitandinnen mit nicht-deutschsprachigem Hintergrund
(,,Rehanid”)

Forderzeitraum und Projektbeteiligte
Forderzeitraum 01.08.2017 bis 30.09.2017, verlangert bis 30.11.2017

Projektbeteiligte Dipl.-Psych. Katja Ehrmann
Dr. Matthias Lukasczik
PD Dr. Heiner Vogel
Projektziel

e Zusammenstellung, Systematisierung und Analyse von vorhandenen Assessments und Entwick-
lungsbedarfen bei Instrumenten zur Reha-Diagnostik bzw. zum Reha-Assessment fiir Rehabili-
tand/innen mit Migrationshintergrund (Reha-Bedarfspriifung, Erhebung von Kontextfaktoren,
Reha-Verlaufsmessung, Outcomemessung, Prognoseeinschatzung)

Umsetzung und Arbeitsschritte

e Recherche von Assessments, die im deutschsprachigen Raum Einsatz finden bzw. eingesetzt wer-
den kénnen
O Literaturanalyse und Internetrecherche
0 Handsuche
0 Expertenbefragungen
e Kontaktiert: 657 Organisationen, Kliniken und weiteren relevanten Kontaktpersonen per Email
e Zusammenstellung vorhandener Verfahren und Bedarfe
e Identifikation Problemlagen
e Planung weiteres Vorgehen

Ergebnisse

e 60 Antworten auf Befragung per Fragebogen:
0 35 Verfahren identifiziert
0 26 explizit gewiinschte Verfahren
e In den Datenbanken des ZPID und ZIS konnten zusatzlich 504 Tests in 75 Sprachen identifiziert
werden

Schlussfolgerungen, weitergehende Uberlegungen

e Es existieren zahlreiche fremdsprachige Assessmentinstrumente zu den verschiedenen im Reha-
bilitationssektor relevanten Fragestellungen, die bei Rehabilitand/innen mit fehlenden oder un-
zureichenden Deutschkenntnissen eingesetzt werden kénnten.

e Gleichzeitig sind diese fir Praktiker/innen teils schwer zugénglich, so dass das tbersichtliche
Zur-Verfigung-Stellen sinnvoll wére.

e Fiir eine verstarkte Nutzung dieser Instrumente sind auch die Anwendungsvoraussetzungen
weiter zu klaren und Hinweise zum Umgang mit Limitationen zu erarbeiten.



2. Hintergrund und Projektziele

Fiir ein effizientes und erfolgreiches Reha-Management ist es notwendig, friihzeitig im Verlauf eines
Reha-Falles moglichst viele Informationen und Daten zu erheben, die Aussagen liber vorhandene Ein-
schrankungen und Belastungen des Rehabilitanden, seine Ressourcen, relevanten Kontextfaktoren
und Erwartungen/Reha-Bedirfnisse zulassen. Auch der Behandlungsfortschritt und die -ergebnisse
sollten im optimalen Fall strukturiert /systematisch mit standardisierten Assessments erfasst werden
kénnen.

Die Behandlung von Rehabilitanden mit verschiedenen ethnischen bzw. kulturellen Hintergriinden ge-
hort mittlerweile zur alltaglichen Praxis in der Rehabilitation. Kulturelle und sprachliche Barrieren und
Verstandigungsschwierigkeiten stellen Kliniker dabei aber haufig vor groRe Probleme hinsichtlich einer
bestmdglichen Versorgung. Bei diesen Rehabilitanden bestehen erhebliche Herausforderungen, was
die Erfassung von relevanten Informationen hinsichtlich Anamnese, Verlaufsbewertung und Reha-Er-
gebnisse betrifft.

Es fehlt bislang eine fur den Reha-Sektor nutzbare Zusammenstellung geeigneter Assessments (vor-
rangig Fragebogenverfahren), die im optimalen Fall iber eine bloRe Ubersetzung vorhandener Tests
hinausgehen und stattdessen kulturelle und linguistische Aquivalente sind. Das Projekt ,Rehanid”
sollte sich genau dieser Aufgabenstellung widmen.

Projektziele

e Zusammenstellung und Systematisierung von fremdsprachigen Assessments, die im Kontext der
Rehabilitation fur Antragsteller/Rehabilitanden mit nicht deutschsprachigem Hintergrund/Migran-
ten genutzt werden kdnnen (Reha-Bedarfspriifung, Erhebung von Kontextfaktoren, Reha-Verlaufs-
messung, Outcomemessung, Prognoseeinschatzung). Als die wichtigsten Sprachen werden von Ex-
perten zum Zeitpunkt der Antragstellung genannt: tiirkisch, serbokroatisch, polnisch, russisch, evtl.
auch weitere.

o Aufdeckung vorhandener Entwicklungsbedarfe fiir entsprechende Assessments und Empfehlun-
gen zum Umgang mit Sprachproblemen in der Rehabilitation.

e Vorschlage fir die Realisierung eines einfachen Zugangs zu den gefundenen Assessments fiir die
Rehabilitation bei Menschen mit Migrationshintergrund durch potentielle Nutzer.

e  Erarbeitung von Empfehlungen zum Umgang mit Sprachproblemen bzw. mit nicht-deutschsprachi-
gen Rehabilitanden.

Hierfiir wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, ferner wurden Experten aus For-
schung und Praxis kontaktiert und Kliniken, Therapeuten und Organisationen, die sich mit der Betreu-
ung von Migranten und Flichtlingen beschaftigen, befragt.



3. Umsetzung und Arbeitsschritte

3.1 Recherche moglicher Ansprechpartner/Kontakte

Uber einen Zeitraum von 2 Monaten (August bis September 2017) wurde eine umfangreiche Liste von
Organisationen, Forschern, Gutachtern, Kliniken und Praktikern zusammengestellt, die im Bereich Mig-
ration tatig sind (Anhang 5). Im Rahmen der Literaturrecherche und tber Forschungsnetzwerke wur-
den auBRerdem Forschungsprojekte und Publikationen gesichtet, deren Autoren als Ansprechpartner
in Frage kamen. Zusatzlich wurden Mailinglisten und Verteiler identifiziert, mit deren Hilfe eine grolSe
Zahl von weiteren potentiellen Kontaktpartnern angesprochen werden konnten (Tabelle 1).

Um eine groRtmogliche Sammlung relevanter Instrumente zu gewahrleisten und auch weil vermutet
wurde, dass eine Eingrenzung schwerlich moglich ist, wurde die Befragung indikationsoffen durchge-
flhrt und nicht nur auf Psychosomatik, Orthopadie und Schmerzerkrankungen beschrankt. Eine Erwei-
terung des Angebots und Bedarfsaufstellung erschien sinnvoll, damit spdtere Anwender/Nutzer die
Moglichkeit haben sollten, anlass- bzw. bedarfsbezogen den Einsatz vorhandener Fragebogen bzw. As-
sessmentverfahren steuern zu kénnen. Da sich viele Fragebdgen/Assessments nicht unmittelbar auf
einzelne/ausgewahlte Indikationsgebiete beziehen, schien es zweckmaRig alle im Reha-Bereich ver-
wendeten fremdsprachigen Fragebdgen zu erfassen.

Tabelle 1: Statistik angesprochene Institutionen und Personen

Autoren/ fremdspra-
. " Leiter von andere chige Insge-
Olphlke il AL Forschungs-  Kontakte ST Therapeuten samt
projekten / Berater
Anzahl ge-
sendeter 235 27 17 81 67 230 657
Emails

3.2  Erstellung und Versand der schriftlichen Befragung

Erstellung der Befragung

Um ein einheitliches Vorgehen hinsichtlich des Anschreibens zu gewahrleisten, wurde zunachst ein
Text erstellt, der Projektinhalt und -zielsetzung kurz zusammenfasse (Anhang 1). Das Anschreiben ent-
hielt den Link zur kurzen Befragung, mit der erhoben wurde, welche fremdsprachigen Tests/Fragebo-
gen/Assessments von den jeweiligen Organisationen, Institutionen oder Personen verwendet werden
und welche Defizite gesehen werden. Der Link flihrt auf eine Seite der Homepage des Forschungsinsti-
tuts und dort auf die Seite der Arbeitsgruppe (http://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/for-
schung/assessments-fremdsprachig.html), die eigens fur das Projekt erstellt wurde. Auf der Seite fin-
den sich ein dem Anschreiben sehr ahnlicher kurzer Informationstext und die Befragung zum Down-
load in drei verschiedenen Formaten (aktuelle Version von Word im docx-Format, Word 97 im .doc-
Format und PDF, Anhang 2). Uberdies wurde die Moglichkeit zu einem telefonischen Austausch ange-
boten.



http://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/forschung/assessments-fremdsprachig.html
http://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/forschung/assessments-fremdsprachig.html

Versand

Aufgrund der kurzen Projektlaufzeit wurden bereits parallel zum Arbeitsschritt 3.1 (Recherche An-
sprechpartner) Emails mit der Befragung versandt. Es wurde viel Wert darauf gelegt gefundene poten-
tielle Ansprechpartner namentlich zu adressieren. In seltenen Fallen, insbesondere bei (Hilfs-)Organi-
sationen, war dies nicht moglich, und es musste auf unspezifische Anreden zurilickgegriffen werden.
Alle 16 Emails, auf die eine Abwesenheitsnotiz zuriickkam, wurden entsprechend der Angaben in der
Notiz erneut versendet. Insgesamt kamen von 657 Emails 66 als ,,nicht zustellbar” zuriick. Alle Email-
Adressen waren zuvor im Internet recherchiert worden (siehe 3.1).

Um eine noch breitere Menge an Empfangern zu erreichen, wurde die Befragung aullerdem Uber ver-
schiedene Mailinglisten bzw. Verteiler verschickt:

- Deutsche Gesellschaft fur Psychologie (DGPs)

- Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie (DGVT)

- Newsletter ,Psychologie Aktuell” (spricht insbesondere Reha-Psychologen an)

- migration@dgvt.de

- medpsych-gesamt@uke.de (Medizinische Psychologie des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf)

- Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

- Reha-Verteiler von Prof. Dr. Knut Tielking

- Aufruf im Newsletter "Interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen" (Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.)

3.3 Befragung von Experten

Bereits im Rahmen der Recherche zu moéglichen Kontakten wurden Ansprechpartner identifiziert, die
personlich telefonisch befragt wurden. Auch als Reaktion auf das Anschreiben ergaben sich Telefonin-
terviews. Insgesamt wurden 10 Telefonate gefiihrt.

3.4 Literaturrecherche

Es wurde eine Internetrecherche zu existierenden Assessments durchgefihrt. Literatur wurde zu den
Suchbegriffen

- fremdsprachige Assessments”

- ,fremdsprachige Fragebogen“

-, Fragebogen fiur Migranten”

- ,Assessments fur Migranten”

- ,Migranten in der Rehabilitation”

in den Datenbanken Pubmed und PSYCINFO gesichtet (Einzelbegriffe sowie Kombinationen der Such-
begriffe). Darlber hinaus wurde eine Handsuche lber Google Scholar durchgefiihrt. Zudem wurden
die Literaturverzeichnisse bereits gefundener Publikationen gesichtet (,Citation Tracking”) und wei-
tere Arbeiten von Autoren mit relevanten Publikationen recherchiert. Neben der Primarliteratur wur-
den auBerdem Broschiiren, Informationsmaterialien und webbasierte Angebote (Datenbanken) sowie
Internetprasenzen von Fachgesellschaften und Fachverlagen gesichtet und entsprechende Materialien
gegebenenfalls zusammengestellt.



Zudem wurden die frei zuganglichen Datenbanken des Leibniz-Zentrums fiir Psychologische Informa-
tion und Dokumentation (elektronisches Testarchiv) und der Zusammenstellung sozialwissenschaftli-
cher Items und Skalen (ZIS) nach verfligbaren Instrumenten in verschiedenen Fremdsprachen durch-
sucht.

4. Ergebnisse

4.1 Zusammenstellung und Systematisierung

der gefundenen Verfahren und Bedarfe

Befragung per Email: Riicklaufstatistik

Auf 657 Anfragen gingen 60 Antworten (9,1%) ein. Von den verschickten Emails kamen insgesamt 66
Mails als ,,nicht-zustellbar” zurlick. Alle wurden auf Fehler in der Adresse und den Grund fir die Nicht-
zustellbarkeit Gberprift und gegebenenfalls erneut gesendet. Weiterhin erhielten wir 16 , Out of
Office” Benachrichtigungen. Ein erneuter Versand der Emails erfolgte den Angaben zur Abwesenheit
entsprechend fur den Zeitraum der Rickkehr an den Arbeitsplatz der jeweiligen Empfanger.

Die Uberwiegende Mehrheit der Riickmeldungen erhielten wir auf dem elektronischen Weg als Email
zurick. Insgesamt erhielten wir je 4 Rickmeldungen per Fax und auf dem Postweg. Bitten um Telefon-
gesprache flihrten in keinem Fall zur konkreten Benennung von Instrumenten. Es ist anzumerken, dass
bis zum Tag der Berichtserstellung vereinzelt weitere Antworten eingehen. Die Tabellen werden dem-
nach kontinuierlich erweitert.

Befragung per Email: Ergebnisse

Insgesamt wurden 35 Verfahren konkret benannt. Der folgenden Tabelle 2 sind die Ergebnisse der
Befragung zu fremdsprachigen Assessments /Fragebogen und deren bereits angewandte Sprache zu
entnehmen. Es erfolgte zunachst keine ausfiihrliche Internetrecherche zu weiteren, verfligbaren Spra-
chen. Die Tabelle stellt lediglich die Ergebnisse der Befragung dar. Die ermittelten Verfahren sind nicht
eindeutig spezifischen Phasen der Rehabilitation zuzuordnen. Viele der Instrumente lassen sich sowohl
zur Bedarfspriifung, Verlaufsmessung (pra-post-Vergleiche), Outcomemessung und Prognosestellung
einsetzen. Der Einsatz der Instrumente wird vom Praktiker bestimmt. Fir die NEO-Inventare zur Erfas-
sung von Personlichkeitsmerkmalen gibt es bereits Bemiihungen diese in verschiedenen Sprachen be-
reitzustellen. In der Tabelle sind zusatzliche Informationen dariiber zu finden, ob die jeweilige Version
validiert ist (v), publiziert ist (p) oder sich zunéchst noch in der Forschungsphase (Forsch) befindet.



Tabelle 2: Ergebnisse der Befragung zu verwendeten Instrumenten

A-DS Depression Polnisch, Russisch, Turkisch

(Allg. Depressionsskala)

AUDIT Alkoholmiss- Polnisch, Russisch, Tirkisch

(Alcohol Use Disorders Test) brauch

BDI Depressions- Albanisch, Englisch, Franzdsisch, Tirkisch, Spanisch
(Beck Depression Inventory) schwere

Bf-S Befinden einfache Sprache (Volkssprache)
(Befindlichkeitsskala) Franzosisch

BLR korperliche und  einfache Sprache (Volkssprache)

(Beschwerdeliste) allgemeine Be- Franzosisch

eintrachtigun-

gen
BSFC Belastung von Daénisch, Englisch, Finnisch, Franzésisch, Griechisch,
(Burden Scale for Family Caregivers)  Angehdrigen Italienisch, Kroatisch, Niederlandisch, Norwegisch,

Polnisch, Portugiesisch, Rumanisch, Russisch, Schwe-
disch, Spanisch, Tschechisch, Tiirkisch, Ukrainisch,

BSI

(Brief Symptom Inventory)

BVB 2000

(Bochumer Veranderungsfragebo-
gen, nicht validiert)

CCCC-Fragebogen
(cannot quit, chasing, craving, und
consequences)

EASY — Nonverbaler Demenztest
Elternbrief: Start der
Berufsorientierung

ETI

(Essener Trauma Inventar)

FTND

(Test fir Nikotinabhangigkeit)
GSV

(Gliicksspielskalen)

HAPA Scales

(Health Action Process Approach)
e Physical Activity

e Fruit and Vegetable Intake

e Dental Flossing

e Hand Hygiene

e Sunscreen Use

HASE

(Hamburger ADHS-Skalen fur Er-
wachsene)

HEALTH-49

(Hamburger Module zur Erfassung
allgemeiner Aspekte psychosozialer

Gesundheit fiir die therapeutische
Praxis)

ISR

(ICD-10-Symptom-Ranking)
MDBF

Psychische Sto-
rungen
therapiebe-
dingte Verande-
rungen

Glucksspiel-
sucht

Demenz
Berufsorientie-
rung
Traumatische
Belastung
Nikotinabhan-
gigkeit
Glickspielsucht

Gesund-
heitsverhalten

ADHS

psychosoziale
Gesundheit

Psychische Sto-
rungen
Befindlichkeit

Ungarisch

Albanisch, Englisch, Kroatisch, Serbisch, Spanisch,

Tarkisch
Tarkisch

Polnisch, Russisch, Tirkisch

nonverbal (Instruktionen deutsch)
Tirkisch

Englisch, Farsi, Polnisch, Serbokroatisch, Russisch,

Tirkisch
Polnisch, Russisch

Polnisch, Russisch, Tirkisch

Englisch, Spanisch, Chinesisch

Englisch, Chinesisch, Persisch, Portugiesisch, Spa-

nisch

Englisch, Chinesisch, Persisch, Polnisch

Englisch, Chinesisch
Englisch, Chinesisch

einzelne Skalen auf
Polnisch, Russisch, Tirkisch

Englisch, Polnisch, Russisch, Tlrkisch

Tirkisch (validiert)

einfache Sprache (Volkssprache)
Franzoésisch



(Mehrdimensionaler Befindlichkeits-
fragebogen)

MMST

(Mini-Mental-Status-Test)
NEO-Inventare
(Neurotizismus-Extraversion-Offen-
heit-Personlichkeits-Inventar)

PHQ-9
(Patient Health Questionnaire)

PSSI
(Personlichkeits-Stil-Stérungsinven-
tar)

SDQ

(Strengths and Difficulties Question-
naire)

SEK-27/ERSQ-17

(Fragebogen zur Selbsteinschatzung
emotionaler Kompetenzen / Emotion
Regulation Skills Questionaire)

SF-36

(36-Item Short Form Survey)
SIMBO-C

(Screening-Instrument zur Feststel-
lung des Bedarfs an Medizinisch Be-
ruflich Orientierten MaRnahmen in
der medizinischen Rehabilitation)

Kognitive Beein-
trachtigung
Personlichkeits-
faktoren

Psychische Be-
lastung, insb.
Angst u. Depres-
sion
Personlichkeits-
stérungen

Verhaltensauf-
falligkeiten und
prosoziales Ver-
halten bei Kin-
dern und Ju-
gendlichen

Emotionale
Kompetenzen/
Emotionsregula-
tion

Gesundheit

Bedarf MBOR

Tarkisch

Arabisch Kuwait (Forsch), Arabisch Irak (Forsch), Bri-
tisch (p), Brasilianisch-Portugiesisch (p), Bulgarisch
(p), Chinesisch (v), Danisch (p), Estnisch (v), Finnisch
(p, Forsch), Flamisch/Niederlandisch (p), Franzosisch
p,v), Franzdsisch-Kanadisch (p, Forsch), Griechisch
iE), Hebraisch (p), Indisch Hindi (iE), Indisch Marathi
v), Indisch Telegu (v), Indonesisch (v), Iranisch Farsi
iE), Islandisch (v), Italienisch (v), Japanisch (p), Kore-
anisch (p), Kroatisch (p), Litauisch (p), Malayisch (v),
Norwegisch (p), Philippinisch (v), Polnisch (p,
Forsch), Portugiesisch (p), Russisch (v), Schwedisch
(p), Serbisch (v), Shona (v), Spanisch (p),

Slowenisch (v), Stidafrikanisch Afrikaans (v),
Sudafrikanisch Xhosa (v), Thailandisch (Forsch),
Tschechisch (p), Tirkisch (p), Ungarisch (v)

Englisch

—_— e~ —~ —

Polnisch, Russisch, Turkisch

Afrikaans, Albanisch, Amharisch, Arabisch, Aseri,
Baskisch, BSL (British Sign Language), Bulgarisch, Ka-
talanisch, Chicha, Chinesisch, Chinesisch (einfach),
Dénisch, Dari, Niederlandisch, Englisch (Australisch,
UK, USA), Estnisch, Farsi, Finnisch, Franzosisch, Ga-
lisch, Gallego, Georgisch, Griechisch, Gronlandisch,
Guijarati, Hausa, Hebraisch, Hindi, Hmong, Islandisch,
Igbo, Indonesisch, Irisch, Italienisch, Japanisch, Kam-
nada, Khmer, Koreanisch, Kreolisch (Haiti), Kroatisch,
Kurdisch, Lettisch, Litauisch, Mazedonisch, Malay-
sisch, Malayalam, Maltesisch, Mongolisch, Nepali,
Norwegisch (Bokmal, Nynorsk), NSL (Norwegian Sign
Language), Paschtu, Polnisch, Portugiesisch (Brasi-
lien, Portugal), Pandschabi, Rumanisch, Russisch, Sa-
misch, Schwedisch, Serbisch, Singhalese, Slowakisch,
Slowenisch, Somali, Spanisch, Spanisch (Rio de la
Plata), Swabhili, Tamil, Thailandisch, Tschechisch, Tiir-
kisch, Ukrainisch, Ungarisch, Urdu, Vietnamesisch,
Walisisch, Xhosa, Yoruba, Zulu

Dénisch, Englisch, Japanisch, Koreanisch, Niederlan-
disch, Spanisch, Turkisch

einfache Sprache (Volkssprache)
Franzoésisch

Tarkisch (hauseigen)



tip doc-Anamnesebdgen

tip doc-home/prof.

tip doc-Psychiatrie

WAI

(Work Ability Index)

WHODAS 2.0

(WHO Disability Assessment Sched-
ule 2.0)

Wiirzburger Screening

allgemeine Er- 30 Sprachen
stanamnese

Beschwerden, 9 Sprachen
Untersuchung,

Behandlung

psychiatrische 14 Sprachen
Erstanamnese

Arbeitsfahigkeit  Tarkisch (hauseigen)

Status von Ge-
sundheit und
Behinderung
Identifikation
Beruflicher
Problemlagen

Englisch, Serbisch

Tirkisch (hauseigen)

Eine Ubersicht zu den von den Befragten gewiinschten Verfahren in den jeweiligen Sprachen ist der
Tabelle 3 zu entnehmen. Als ein Hinweis auf Relevanz ist angegeben, wie oft das jeweilige Verfahren

genannt wurde.

Tabelle 3: Ergebnisse der Befragung zu gewiinschten Instrumenten

ADHS-Checkliste

AVEM

(Fragebogen zum Arbeitsbezo-
genen. Verhaltens- und Erle-
bensmuster)

BDI (1 und 1)

(Beck Depression Inventar)

BPI (Borderline Personlichkeits-
inventar)

BSI

(Brief Symptom Inventory)
CBCL/6-18R

(Child Behavior Checklist)
CERAD (Neuropsychologische
Testbatterie des Consortium to
Establish a Registry for Alzhei-
mer's Disease)

D2 (d2 Test of Attention — In-
struktionen)

DIAMO (Diagnostikinstrument
fiir Arbeitsmotivation)

DIKJ
(Depressionsinventar fur Kinder
und Jugendliche)

ADHS

arbeitsrelevante Verhal-
tens- und Erlebensmus-
ter

Depressionsschwere

Personlichkeitsstorung
Psychische Stérungen
Verhaltensauffal-
ligkeiten

Kognitive Ein-

schrankungen, Alz-
heimer

Aufmerksamkeit
Arbeitsmotivation

Depression
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k.A.

Arabisch, Russisch, Polnisch, Eng-
lisch

Englisch, Spanisch, Portugiesisch,
Arabisch, Franzosisch, Polnisch,
Kurdisch, Stideuropaische Spra-
chen, Serbokroatisch, Russisch,
Turkisch

Turkisch

Arabisch, Franzosisch

Turkisch, Arabisch, Franzosisch,
Kurdisch
Turkisch

Serbo-Kroatisch, Turkisch, Ara-
bisch, Kurdisch

Englisch, Spanisch, Portugiesisch,
Russisch, Turkisch

Turkisch, Arabisch, Franzosisch,
Kurdisch

VI



FPI (Freiburger Personlichkeits-
inventar)
Gesundheitsfragebogen fiir
psychotherapeutische Pra-
xen

HADS

(Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale)

HAQ (Health Assessment Ques-
tionnaire)

HASE

(Hamburger ADHS-Skalen fur Er-
wachsene)

HAWIE/WIE

(Hamburg Wechsler Intelligenz
Test)

IES

(Impact of Event Scale)

PDS
(Posttraumatic Diagnostic Scale)

PHOIKI
(Phobiefragebogen fiir Kinder
und Jugendliche)

SCL-90 (Symptom-Checklist)

SESA (Skalen zur Erfassung der
Selbstakzeptanz)

SKID I und Il

(Strukturiertes Klinisches Inter-
view fiir DSM-IV)

TMT (Trail-Making-Test)— In-
struktionen

VLMT

(Verbaler Lern- und Merkfahig-
keitstest)

WHODAS 2.0

(WHO Disability Assessment
Schedule 2.0)

YSR/11-18R

(Deutsche Schulalter-Formen
der Child Behavior Checklist fur
Jugendliche)

Personlichkeit

Gesundheit

Angst und Depression

Gesundheit

ADHS

Intelligenz

Schwierigkeiten bei kriti-
schen Lebenser-eignis-
sen

Traumatisierung

Phobie

Psychopathologie

Selbstakzeptanz

Psychische Stérungen

Aufgabenwechsel, Auf-
merksamkeit

verbales Gedachtnis

Status von Gesundheit
und Behinderung

Verhaltensauffalligkei-
ten
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Englisch, Spanisch, Portugiesisch,
Russisch, Turkisch
Turkisch, Italienisch, Arabisch

Arabisch, Russisch, Polnisch, Eng-
lisch

k.A.

k.A.

Turkisch

Arabisch, Franzosisch

Englisch, Franzosisch, Dari, Farsi,
Albanisch, Serbisch, Armenisch,
Arabisch

Turkisch, Arabisch, Franzosisch,
Kurdisch

Englisch, Franzésisch, Dari, Farsi,
Albanisch, Serbisch, Armenisch,
Arabisch, Spanisch, Portugiesisch,
Russisch, Tiirkisch

Englisch, Spanisch, Portugiesisch,
Russisch, Tirkisch

Englisch, Franzosisch, Dari, Farsi,
Albanisch, Serbisch, Armenisch,
Arabisch

Serbo-Kroatisch, Turkisch, Ara-
bisch, Kurdisch

Serbo-Kroatisch, Turkisch, Ara-
bisch, Kurdisch

Sudeuropaische Sprachen,
Tarkisch

Tarkisch, Arabisch, Franzosisch,
Kurdisch



Auch Kontakte, die angaben, bisher keine fremdsprachigen Instrumente zu verwenden, gaben haufig
an, dass diese dennoch durchaus erwiinscht sind. Im Freitext der Befragung wurden Wiinsche und
Bedarfe zu Instrumenten in den folgenden Bereichen geduRert:

- Demenzdiagnostik

- Neurokognitive Diagnostik
- Testung Psychose

- Fragebogen zum gesellschaftlichen Leben
- Angststorungen

- Intelligenzdiagnostik

- Traumabearbeitung

- Krisenintervention

- Enuresis/Enkopresis

- Zielplanung/-erreichung

- Zufriedenheit

- Beschwerdevalidierung

Flr kognitive Verfahren sind nach Angaben der Befragungsteilnehmer vor allem die Instruktionen in
Fremdsprachen hilfreich, die den Patienten dann vorgelegt werden kénnten. Es wurde aulRerdem der
Wunsch geduBert, grundsatzlich fir jedes Stérungsbild storungsspezifische Fragebogen fiir jegliche
Sprachen (Englisch, Franzosisch, Arabisch, Persisch, Tirkisch...) verwenden zu kénnen.

Demgegeniber wurden andererseits als besonders bedeutend solche Assessmentbdgen gesehen, die
relevant fir das Therapiekonzept sind. Besonders wiinschenswert seien ,fremdsprachige Bogen fir
allgemeine, storungsiibergreifend einsetzbare Verfahren”.

Unter den Rickmeldungen waren auRerdem Hinweise auf weitere Ansprechpartner, auf Projekte, in
denen Fragebdgen eingesetzt werden, und auf relevante Forschung in diesem Bereich. Etwa die Halfte
aller Kontakte, die selbst keine Fragebdgen verwendet, gab an, die Nachricht weitergeleitet zu haben.

4.2 Literaturrecherche

Es wurden in der Mehrzahl Projektberichte und -beschreibungen, Diskussionsbeitrage und Pressemit-
teilungen gefunden, die sich mit der Problematik der Betreuung und Behandlung von Menschen mit
Migrationshintergrund in der Rehabilitation beschaftigen. In diesen werden verschiedene Perspekti-
ven und Anséatze zu den Problematiken Sprachbarrieren (Karl-Trummer 2006; Koch 2011), Traumafol-
gen und kulturelle Differenzen beschrieben (z.B. Brzoska et al. 2010; Gissendanner et al. 2012; Razum
& Brzoska 2016; Schwarz et al. 2015; Werner 2015). Eine Vielzahl von wissenschaftlichen Publikationen
widmet sich auRerdem der Ubersetzung und Anwendung von Diagnoseinstrumenten. Es wird betont,
dass Instrumente mit ihren entsprechenden Gutekriterien (Reliabilitdt und Validitat) in einer Ausgangs-
prache konstruiert wurden und dementsprechend auch nur in dieser Giltigkeit haben (Martin 2007).
Assessments, die in einer anderen Sprache zum Einsatz kommen, missen nach wissenschaftlichen Kri-
terien Uibersetzt werden (Sperber 2004) und dann anhand der Glitekriterien geprift werden (Strickland
2001). Richtlinien und Methoden zur Ubersetzung von Fragebdgen finden sich beispielsweise bei Mah-
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ler et al. (2009: ,Komm, lass uns doch schnell mal den Fragebogen iibersetzen”. Richtlinien zur Uber-
setzung und Implementierung englischsprachiger Assessment-Instrumente) und Maneesriwongul
(2004: ,,Instrument translation process: a methods review”).

Ein Schwerpunkt der Forschung in diesem Bereich liegt in den letzten Jahren insbesondere auf der
Diagnose und Behandlung von Demenz bei (tlrkischen) Migranten (Fliih 2014; Kalbe 2010; Reisdorf
2008). Der Artikel , Kognitives Assessment flir Migrantinnen und Migranten” hierzu von Strotzka er-
schien 2015 und zeigt exemplarisch fir den Bereich der kognitiven Testung auf, wie sich der Proble-
matik zu ndhern ist.

Das Handbuch von Machleidt und Heinz (2011) zum Thema "Praxis der interkulturellen Psychiatrie und
Psychotherapie - Migration und psychische Gesundheit” enthalt einen Beitrag zu interkultureller psy-
chologischer Testdiagnostik. In der weiter unten folgenden Abbildung 1 ist eine Ubersicht der dort
aufgefihrten Testverfahren in den Sprachen Russisch, Polnisch, Turkisch und Arabisch dargestellit.

Weiterhin gibt es verschiedene Online-Verfahren, die fiir die Psychodiagnostik Gefllichteter eingesetzt
werden kénnen. Ein solches Verfahren ist die Kompetenzanalyse ,, CAIDANCE-R” (,,Career“+,,Guidance”
fiir ,-R“ = ,,Refugee”), ein psychologisches Diagnostikverfahren fir Fliichtlinge in den Sprachen Ara-
bisch, Deutsch, Englisch, Franzésisch und Persisch, das dazu dienen soll ,individuelle, fir den Arbeits-
markt relevante Kompetenzen” zu erfassen. Es wird auf Basis von Kompetenzen und Interessen ein
Personenprofil erstellt (http://www.hr-diagnostics.de/de/loesungen/anwendungsfaelle/caidance-r-

kompetenzanalyse-fuer-fluechtlinge/).

Auf der Homepage der Gesellschaft fiir psychologische Eignungsdiagnostik und Unternehmensbera-
tung GmbH werden auch Berufstests fiir Migranten und Fliichtlinge angeboten (https.//www.ge-
pedu.de/berufstest-fuer-migranten). Die Testverfahren wurden spezifisch fir die Arbeit mit Migranten
in den Sprachen Arabisch, Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Persisch, Russisch, Tigrinisch und entwickelt.
Die Gesellschaft bietet folgende Tests an:

e Berufsinteressen und Kompetenzen Check (BIKOC)
e Berufsinteressencheck (BIC)

e nonverbaler kognitiver Leistungstest (TB KGL NV)
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Tab. 20.1 Testverfaheen fiir Migranten - Russisch Tab. 20.2 Testverfahren fiir Migranten — Polnisch Tab. 20.3 Testverfahren fiie Migranten - Thrkisch

(Stand: 04. 12, 06) (Stand; 04,12.06) (Stand: 04, 12. 06)
 Kurzbezeichnung | Autor/Obersetzer |
ADS Hautzinger EFW Grob EDI (ibersetzung: Milch
BDI Hautzinger EMBU Eisemann B (ber FranziLujic
BFW Grob EOQRTC Frauss CAN Oter Franz/Lujic
BSKE Janke EQ-5D EuroQol-Group C35KI (ber Franz/Lujic
DTQ{Offenlegen traumati-  Maercker ERI Siegrist EMBU Eisemann
scher Exfahrungen) Eisemann FACT Krauss EORTC Krauss
EMBU Krauss FB Stasch EQ-5D EuroQol-Group
EORTC EuroQol-Group FDS Freyberger Ereignisliste (Uber Franz/Lujic
EQ-5D Sieqrist FLZ Chodiciewicz/Lodz ESRO-5CL-TH Franke
ERI Janke HAMD Hautzinger FACT Krauss
ErLET :rwss ::;-Ifu}isns?l m FB zu Migrationsbelastun-  (ber Franz/Lujic
FDS Maercker NEQ-FFi; NEO-P1-R Dstendarf ?52 (Ober Franz/Lujic
IES-Rt Ostendorf PAS Bandelow FRAKK Ober Franz/Lujic
NED-Pi-R; MEQ-FFI iber Tydedks SCL-90-R Franke GEKS Hautzinger
OneineFive-Test Bandelow 5F-36 www.sf-36.c0m HAMD Maercker
PAS Leppert SGRO Hiltter IES-R tser FranefLujic
RS Maercker STAL Glanzmann IP()-R Mohs
SAL (Gesell. Wertschat- Franke SWE Schwarzer Irriation (ber Franz/Lujic
zung als Opfer) wivw.sf-36.com SWH Naber MSPSS Uber Franz/Lujic
SCL-90-R Rief WHOQOL Angermeyer NEO-FFI Ostendarf
e Fodoy I i
; n fiir Wi - '
TAl i, Emlg."sg;rlahre {r Miigranten — Arabisch o s
STAXI Schwarzer 4 [ : 50190 Franke
o il e o i
SWE Rief BSKE Janke SD5-CM Beer/Becker
WHOQOL Ohber Tydedks EMBU Eisemann SEE wiww.54-36.com
Wi EQRTC Krauss SF-36 Huetter
Word Memory Test WL Janke P Rief
FACT-G Krauss SOMS Glanzmann
FEE-24 Uber Al-Mansour STAI {Iber Franz/Lujic
FLZ-63 (Ober Al-Mansour SVE-78 Schwarres
Iritation Miohr SWE Ubersetrung: Milch
NEO-FFI Ubes Al-Marsour TAS-20 Angermeyer
NEO-PI-R Ostendorf WHOQOL Uber Franz/Lugic
NSL (Iber Al-Marsour WHOQOL-BREF Riel
PAS Bandeiow Wi
PGC Uber Al-Mansour
SCL-90-R Franke
505 Uber Al-Mansour
S0C-29 Uber Al-Mansour
SVF lanke
SWE Schwarzer
Tics Becker

Abbildung 1: Testverfahren fiir Migranten in verschiedenen Sprachen (aus: ,,Praxis der interkulturellen Psychiat-
rie und Psychotherapie - Migration und psychische Gesundheit"; Machleidt & Heinz, 2011, S. 207-208)

4.3 Datenbanken

Aus den frei zuganglichen Datenbanken des Leibniz-Zentrums fiir Psychologische Information und Do-
kumentation, Trier, ZPID (elektronisches Testarchiv) und der Zusammenstellung sozialwissenschaftli-
cher Items und Skalen des Leibniz-Instituts fiir Sozialwissenschaften, Mannheim, (ZIS) konnten eine
Reihe weiterer Verfahren zusammengestellt werden. Insgesamt konnten 504 Tests in 75 Sprachen
identifiziert werden. Um einen besseren Uberblick zu gewahrleisten, haben wir die relevanten Testka-
tegorien zu sechs Ubergeordneten Kategorien zusammengefasst (Tabelle 4).
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Tabelle 4: Ubersicht Kategorien fremdsprachiger Instrumente (ZPID und ZIS)

Berufs- und arbeitspsychologische

Tests

Klinische Verfahren

Rehabilitation
Sozialisation

Kultur, Religion, Bildung, Politik

Individuum und Personlichkeit

In Tabelle 5 ist dargestellt, wie viele Tests jeweils in den Kategorien ,,Berufs- und arbeitspsychologische
Tests”, , Individuum und Personlichkeit”, “Klinische Verfahren”, , Kultur, Religion, Moral, Bildung und
Politik“, ,,Rehabilitation”, und ,Sozialisation“ gefunden wurden, die Anzahl der Sprachen je Kategorie
und die durchschnittliche Anzahl der Sprachen pro Test in den jeweiligen Kategorien. Eine Liste der
Tests, die in zusatzlichen Sprachen zu Deutsch und Englisch vorliegen, und die 75 Sprachen befindet

sich in Anhang 3.

o

OO0 OO0 O0OO0OO0OOODOOOOOOoOOo

Arbeit und Beruf

Einstellungstests, inklusive verkehrspsychologischer Tests, berufs-
bezogener Einstellungstests sowie arbeitspsychologischer Verfah-
ren

Berufs- und arbeitspsychologische Tests
Interessentests

Klinische Psychologie

Klinische Psychodiagnostik

Klinische Verfahren

Gesundheitspsychologische Tests

Gesundheit

Verfahren zur Erfassung sensomotorischer Fahigkeiten
Intelligenz- und Gedachtnistests

Rehabilitation

Soziale Gruppen

Sozialisation und Familie

Kultur, Religion, Bildung

Politische Einstellungen und Verhalten

Soziale Probleme

Individuum/Personlichkeit

Personlichkeitstests

Tabelle 5: Ubersicht fremdsprachiger Instrumente — Anzahl Verfahren (ZPID und ZIS)

Berufs- und arbeitspsychologische Tests

Individuum und Persénlichkeit

Klinische Verfahren

Kultur, Religion, Moral, Bildung, Politik
Rehabilitation
Sozialisation

Gesamt

4.4

Durch die Befragung von Experten (N=9) erhielten wir vornehmlich Kontakte zu weiteren Kollegen in
diesem Forschungsbereich, Hinweise auf Publikationen und vereinzelte Ubersetzungen von Skalen und

Expertenbefragung

10 32 7,2
13 43 11,6
455 68 6,5
5 8 3,0
18 37 7,7
3 30 11,3
504 75 6,7
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Tests. Insgesamt waren alle Befragten vom vorliegenden Projekt begeistert und hielten es fiir wichtig
und notwendig. Es gab weitreichende Uberschneidungen hinsichtlich der Anregungen zum weiteren
Vorgehen, Problemlagen und Bedarfe. Eine zusammenfassende Darstellung ist unter 5. (Zusammen-
fassung und Ausblick) zu finden.

Nach Auskunft des Hogrefe-Verlags bestehen die gréRten Probleme bei Fliichtlingen, die Zahlen und
Buchstaben nicht kennen oder nicht von links nach rechts lesen. Das Problem wird als ,,eine eher neue
Problemlage, die liber uns hereingebrochen ist“ beschrieben. Selbst bei sprachfreien Tests treten mit-
unter groRe Schwierigkeiten auf, da die Instruktion meist nur in Deutsch zur Verfligung steht und somit
haufig bereits die Anleitung zur Testdurchfiihrung (Aufgabenverstandnis) nicht verstanden wird. Bei-
spielsweise sei schnelles Aufgabenlésen oftmals ein , nicht vertrautes Konstrukt“. Da auch im Hogrefe-
Verlag vermehrt Test-Anfragen eingingen, bestatigt dies den wachsenden Bedarf an fremdsprachigen
Assessments weiter. Insbesondere in den Bereichen

O Arbeits- und Leistungsmotivationstests
0 Berufseignungs- /-interessentests
O Stressverarbeitungstests

sind jedoch bisher keine Materialien vorhanden. Der Verlag bietet zwar keine Filterfunktion flr ver-
schiedene Sprachfassungen an, diese sind aber entsprechend der gewlinschten Sprache tiber die Such-
funktion ermittelbar. Bestimmte, noch nicht ausreichend validierte Sprachfassungen seien (iber die
Lizenzabteilung zu Forschungszwecken u.a. erhiltlich.

Eine weitere Expertenstimme dullerte sich kritisch zu dem wissenschaftlichen Anspruch, jedes Frage-
bogeninstrument fir jedes Land, insbesondere in Europa, neu validieren zu missen. So sei dies bei
Landern, die dem deutschen Kulturkreis sehr dhnlich sind (z.B. Frankreich, Danemark etc.) nur bedingt
notwendig. Sobald aber Tabus bzw. Tabuformulierungen auftreten, miissen unter anderem Items neu
formuliert, gestrichen oder gedndert werden. Eine Validierung sei dann unumganglich. Eine Entschei-
dung darlber, ob eine Validierungsstudie notig sei oder nicht, kdnne nie nur intuitiv getroffen werden.
Laut diesem Experten wiirde aber ein kurzer Pre-Test mit 10, maximal 20 Personen ausreichen, um
mogliche kritische Items aufzudecken. Fragebdgen sind von Natur aus kulturnormativ und sollten Dif-
ferenzen aufzeigen, kritisch sei daher nicht das Instrument per se, sondern wie solche Ergebnisse bzw.
Befunde dann interpretiert werden.

Ein weiteres wichtiges Thema, das angesprochen wurde, ist die Frage, ob Fremd- oder Selbstbeurtei-
lungsverfahren besser fir ein bestimmtes Thema (Konstrukt) geeignet sind. Der Einsatz sollte vom
Konstrukt selbst abhdngig gemacht werden. Ein moglicher Bias, der beim Beurteiler auftritt, sei durch
Schulung und Training besser zu korrigieren bzw. zu vermeiden, als dies bei der Selbstbeurteilung der
Fall ware. Allerdings ist es wichtig zu beachten, dass die Kompetenz des Beurteilers und die Anerken-
nung der Kultur des Befragten immer der kritische Punkt fiir die korrekte Verwendung eines Instru-
mentes seien.

Insofern seien Schulungen und Trainings wichtig. Auch bei sprachfreien Fragebégen oder Leistungs-
tests muss der Erhebende die Instruktionen bzw. Anleitungen korrekt in der entsprechenden Sprache
vorlesen kénnen. Hier sieht eine tirkischsprachige Therapeutin, die seit vielen Jahren in Deutschland
lebt und u.a. als Dolmetscherin und Gutachterin arbeitet, ein groBes Problem. Laut ihren Angaben sei
es auRerordentlich schwer jede Interaktion und Ubersetzung hochstandardisiert zu fiihren. Genauer
bedeutet dies beispielsweise, dass auch geschulte und erfahrene Beurteiler und Ubersetzer nie zu
100% uber die Jahre und eine Vielzahl von Personen hinweg die gleiche Wortwahl fir verschiedene
Tests und deren Instruktionen verwenden. Auch Instruktionen und Anleitungen fiir sprachfreie Ver-
fahren missen in verschiedenen Sprachen zur Verfligung stehen, damit eine genormte Nutzung ge-
wahrleistet werden kann.
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Kritisch betrachtet werden von einzelnen Interviewpartnern Verfahren in einfacher Sprache. Dies sei
besonders kritisch bei Selbstbeurteilungsverfahren. Testitems seien i.d.R. bereits so einfach wie mog-
lich formuliert und eine weitere Vereinfachung konne maoglicherweise die Skalen verfalschen.

4.5 Defizite und Entwicklungsbedarfe

Im Rahmen der Diagnostik und dann der entsprechenden Planung des Behandlung- bzw. des Reha-
Verlaufs missen unterschiedliche Erhebungsziele bzw. -aufgaben beachtet werden. Das grundsatzli-
che Vorgehen sollte sich an den Verfahren fiir deutschsprachige Rehabilitanden orientieren und ent-
sprechend in verschiedenen Sprachen umgesetzt werden. Detaillierte Ausflihrungen zu verschiedenen
Aspekten der Diagnostik und Indikationsstellung sind beispielsweise dem Handbuch ,Psychologie in
der medizinischen Rehabilitation” von Bengel und Mittag (2016) zu entnehmen. Fiir eine orientierende
Diagnostik, das Erstgesprdch oder im Rahmen der Exploration/Anamnese bieten sich qualitative oder
halbstrukturierte Verfahren an. Mosko und Kollegen schlagen hier beispielsweise das ,,Cultural Formu-
lation Interview” aus dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen (DSM-5)
vor. Mit diesem Interview lassen sich Krankheitshintergrund und -vorstellungen des Patienten erfassen
(M&sko 2018).

Fiir die vergleichende Bewertung der Ausgangssituation, des Verlaufs und des Rehabilitationsergeb-
nisses bzw. konkrete Outcome-Variablen eigenen sich vor allem standardisierte Verfahren. Sie existie-
ren haufig in unterschiedlichen Sprachen, wie die vorliegende Untersuchung zeigt. Die Ergebnisse ent-
sprechender Instrumente bieten prima vista tatsachlich auch eine entsprechende Orientierung. Prob-
lematisch ist dabei aber nicht selten die Qualitdt des verwendeten Instrumentes bzw. der Grad der
wissenschaftlichen Ausarbeitung der entsprechenden Ubersetzung. Dies muss jeweils bedacht/gepriift
werden. Hauseigen entwickelte bzw. in verschiedene Sprachen libersetzte Fragebdgen, die in manchen
Rehakliniken eingesetzt werden, folgen zunachst den in der jeweiligen Klinik definierten Standards
bzw. Erhebungszielen und bedeuten dafiir auf jeden Fall einen wichtigen Standardisierungsfortschritt.
Sie sind jedoch in ihren Ergebnissen nicht dartiber hinaus verallgemeinerbar bzw. auf Ergebnisse oder
Normen gangiger Konstrukte zu beziehen, solange methodisch fundierte (,,wissenschaftliche”) Unter-
suchungen fehlen (zur Validierung und Normierung). Die Interpretation entsprechender Testergeb-
nisse ist umso leichter moglich, je besser Validitat und Normierung fiir die entsprechende Ubersetzung
durch geeignete Untersuchungen abgesichert sind.

Die Einbeziehung von Dolmetschern bzw. Sprachmittlern kann in der Reha-Diagnostik eine wichtige
Hilfe sein. Einerseits, indem sie helfen, den Rehabilitanden die Fragebdgen zu erklaren bzw. indem sie
die Instruktion in der Muttersprache geben und dann auch bei der Auswertung helfen. Andererseits
kdnnen sie vor Ort Fragebdgen libersetzen, die dann standardmaRig eingesetzt und weiter optimiert
werden. Aber auch geschulte und erfahrene Dolmetscher kénnen Fragebdgen nicht immer im exakt
gleichen Wortlaut Gbersetzen, so dass dies die angestrebte Standardisierung beeintrachtigt (Kobelt
2011). Zu bedenken ist somit, wie erwahnt, dass die derart vor Ort Uibersetzten Instrumente nicht den
Anspruch erheben kdnnen, einen abgesicherten Vergleich der Testwerte mit Normwerten aus ande-
ren, evtl. wissenschaftlich untersuchten Ubersetzungen bzw. Versionen des gleichen Fragebogens zu
erlauben. Sie sind zunachst nur explorativ verwendbar. Gelegentlich helfen auch Mitpatienten Frage-
bogen zu Ubersetzen. Hier entsteht allerdings zusatzlich das Problem, dass deren Qualifikation zur
Ubersetzung unklar ist und moglicherweise in bestimmten Bereichen, wie etwa im Gesundheitsbe-
reich, weniger gut ist als in anderen Bereichen bzw. dass ihnen bei manchen, z.B. sehr personlichen
oder intimen, Themen eine unbefangene, neutrale Ubersetzung schwerer fillt. Dies kénnte dann zu
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einer Verzerrung der Ergebnisse fiihren, die aber andererseits in Kauf genommen werden muss, wenn
es keine anderen Verstandigungsmoglichkeiten gibt.

Der Zugang zu bereits vorhandenen Instrumenten in verschiedenen Sprachen ist fiir die Praktiker hau-
fig erschwert. Gemessen an der in unserer Ubersicht deutlich gewordenen Fiille von grundsatzlich exis-
tierenden Instrumenten werden in der Rehabilitation, so zeigte die Ubersicht, nur wenige verwendet.
Auch freizugdngliche Assessments und Fragebégen werden nur sporadisch genutzt, obwohl Bedarf da-
flr gedulert wird. Zeitliche Einschrankungen und das Fehlen von Gbersichtlichen Informationen diirf-
ten die Zugangsmoglichkeiten erschweren.

Insgesamt bedarf der Umgang mit Sprachproblemen einer umfassenden weiteren Aufbereitung, wel-
che aufgrund des zunehmenden Bedarfs auch dringlich anzuraten ist. Ndaheres hierzu ist beispiels-
weise Kobelt et al. (2011) zu entnehmen.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Anhand der Anzahl von 60 Ricklaufen und zahlreicher Riickmeldungen im Einzelnen kann man schlie-
Ren, dass die Befragung, die auf ein sehr spezifisches Themengebiet abzielte, durchaus auf hohe Reso-
nanz stieR. Innerhalb eines kurzen Zeitraums war es moglich eine vielversprechende Ubersicht von
Instrumenten, die bereits in der Praxis zum Einsatz kommen, zu erstellen. Dartiber hinaus wurden kon-
krete Wiinsche von Anwendern dokumentiert, die in der Zukunft einen grundlegenden Baustein dafiir
leisten kdnnen, Bedarfe hinsichtlich Assessments nutzerorientiert zu decken. Uber die Internetrecher-
che und Literatursichtung war es moglich, eine vielversprechend grofRe Anzahl an bereits verfligbaren
Verfahren zu identifizieren.

Als aufschlussreich erwiesen sich weiterhin die Expertengesprache, welche durch ermutigendes Feed-
back und die Betonung der Relevanz des Vorhabens gekennzeichnet waren. Es wurden wichtige Anre-
gungen zur Verwendung verschiedener Verfahren wie auch damit verbundenen Schwierigkeiten, vor
allem im Hinblick auf die Kultursensibilitat von diagnostischen Verfahren, gegeben. Problemlagen wur-
den diskutiert und Losungsansatze erarbeitet, um das Potential des aktuellen Vorgehens in der Praxis
weiter nutzen und verbessern zu kénnen. So wurde beispielsweise deutlich, dass der Einsatz von Dol-
metschern oder auch mehrsprachigen Familienmitgliedern durch standardisierte Diagnostikinstru-
mente durchaus weiter unterstitzt und optimiert werden kann.

Dem Vorschlag von Kobelt et al. (2011) einer engmaschigen Zusammenarbeit mit deutsch-kulturali-
sierten Mitgliedern des Versorgungssystems fur eine bessere Integration der Patienten in das Rehabi-
litationsgeschehen und im weiteren eine bessere Prognose fir die Wiederaufnahme bzw. den Erhalt
der Erwerbsfahigkeit wird uneingeschrankt zugestimmt. Um allerdings eine fundierte und informati-
onsgestiitzte Behandlungsplanung und -kontrolle zu gewahrleisten, sind Instrumente und Informati-
onsmaterialen in verschiedenen Fremdsprachen unbedingt notwendig (Kobelt 2011).

Systematisierung mittels Datenbank. Angesichts der vorliegenden Recherche gibt es weit mehr ver-
fligbare Verfahren als von den Kollegen angenommen wird. Als ndachster Arbeitsschritt wird daher die
Aufarbeitung von Instrumenten, die konkret im Reha-Kontext eingesetzt werden, vorgeschlagen, da-
mit die zusammengestellten Instrumente fiir Kliniker und Anwender zur Verfligung stehen. Anhand
einer Systematisierung verschiedener Anwendungsbereiche und Ubersicht verschiedener Zugangs-
moglichkeiten soll die Handhabe der Instrumente libersichtlicher gestaltet und damit erleichtert wer-
den.
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Dafir bietet sich eine stets erweiterbare Online-Datenbank an, in der die Verfahren in den verschie-
denen Sprachen tabellarisch gelistet sind. Es ware auch denkbar anzugeben, welche psychometrischen
Gutekriterien die Verfahren aufweisen, damit dem Nutzer die Entscheidung liber den Einsatz liberlas-
sen werden kann. Die Tabelle soll auBerdem Links zu den Verfahren erhalten, Giber die Anwender die
Verfahren (kostenfrei oder gegen Lizenzgebiihren) beziehen kénnen. Die Online-Datenbank sollte ide-
alerweise an eine bestehende, bekannte und etablierte Internetprasenz angebunden werden. In Be-
tracht hierfir kommen das Institut der deutschen Wirtschaft, welches bereits eine Datenbank zu Reha-
Hilfsmitteln zur Verfiigung stellt (REHADAT?), und die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR)?, auf deren Seite sich eine Anbindung unter dem Meniipunkt ,Menschen mit Migrationshinter-
grund” anbieten wiirde. Denkbar wére aber auch, die Datenbank in die in Wiirzburg gepflegte Home-
page www.medizinisch-berufliche-orientierung.de einzubinden (bzw. diese dort zumindest zu verlin-
ken).

Mittelfristig kdonnte dann erarbeitet und mit Experten genauer abgestimmt werden, welche Bereiche
der Diagnostik, welche Indikationen und welche Sprachen die grofRte Relevanz fiir den alltaglichen
praktischen Handlungsbedarf aufweisen. Es kann dann aufgearbeitet werden, welche Fragebdgen bzw.
Assessments erst noch zu validieren oder gar zu Ubersetzen sind. Zunachst ware eine Suche Uber bei-
spielsweise PUBMED nach ,international validierten Fragebégen” sinnvoll. Eine komplette und syste-
matische Literaturrecherche lber internationale Datenbanken zu publizierten Verfahren wére eine
sinnvolle Erganzung. Die o.g. Datenbank misste dann auf dieser Basis entsprechend angepasst wer-
den.

Ausbau des Spektrums an Assessments. Zudem kdnnen Vorschlige zur Ubersetzung und Validierung
konzipiert und entsprechende Kooperationen initiiert werden. Beispielsweise haben die Organisatio-
nen , Tdr an Tir” und ,,MigraNet IQ Landesnetzwerk Bayern” eine Arbeitsgruppe gegriindet, die sich
mit Deutsch als Fremdsprache, Deutsch als Zweitsprache, sprachsensibler und migrationsspezifischer
Beratung sowie einfacher/leichter/verstandlicher Sprache fachlich auseinandersetzt und sich zu diesen
Themen regelmalig austauscht. In bisherigen Projekten wurden bereits Fragebdgen und Erklarvideos
in verschiedene Sprachen libersetzt. Die Arbeitsgruppe hat Interesse an einer Unterstiitzung des Reha-
nid-Projekts geduliert.

Gleiches gilt auch fir kommerzielle Unternehmen wie den Hogrefe-Verlag. Hier wurde berichtet, dass
regelmaRig Kunden auf der Suche nach einem passenden fremdsprachigen Assessments sind. Uber die
Testzentrale von Hogrefe sind sowohl Verfahren lieferbar, die in unterschiedlichen Sprachen verfiigbar
sind, als auch Verfahren, die weitestgehend oder vollstiandig sprachfrei eingesetzt werden kdnnen.
Hier ware ggf. auch eine Kooperation zu prifen.

Lhttps://www.rehadat.de/de/
2 https://www.bar-frankfurt.de/
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Anhang 3: ZPID- und ZIS-Tabellen zu fremdsprachigen Fragebégen

A) Instrumente im Verzeichnis des Leibniz-Zentrums fiir Psychologische Information
und Dokumentation Trier (ZPID) zu fremdsprachigen Fragebdgen (Anhange S. 7-12)

B) Instrumente in der Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen

des Leibniz-Instituts fiir Sozialwissenschaften Mannheim (ZIS) zu fremdsprachigen
Fragebégen (Anhdnge S. 13-16)

A) ZPID-Tabelle zu fremdsprachigen Fragebogen (alphabetisch)

Testname (ZPID) Sprachen Thema
ABC-D - Activities-Specific Balance Chinesich, Deutsch, Entwicklungstests
Confidence-Skala Englisch, Franzosisch
AES - Angsterwartungsfragebogen bei Deutsch, Englisch Personlichkeitstests
Flugreisen
AMMSA - Acceptance of Modern Myths Deutsch, Englisch, Einstellungstests, inklusive
about Sexual Aggression Scale - deutsche Spanisch verkehrspsychologischer Tests,
Fassung berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren
APSA - Attention and Performance Self- Deutsch, English, Intelligenz- und Gedéachtnistests
Assessment — deutsche Fassung Portugiesisch, Spanisch
AREQ - Affekt-Regulation und Affekt- Deutsch, Englisch Klinische Verfahren
Wahrnehmung Q-Sort Test
ASI-3 - Angstsensitivitatsindex-3 Deutsch, Englisch, Personlichkeitstests
Polnisch
ASKU - Allgemeine Selbstwirksamkeit Deutsch, Englisch Persénlichkeitstests
Kurzskala
B5T - Psychomeda Big-Five- Deutsch, Englisch Personlichkeitstests
Persoénlichkeitstest
BDT - Bicycle Drawing Test Deutsch, Englisch Verfahren zur Erfassung
sensumotorischer Fahigkeiten
BIFA-AL - Biographischer Fragebogen fiir Deutsch, Englisch Klinische Verfahren
Alkoholabhdngige
BoBi - Bochumer Bindungsfragebogen Deutsch, Englisch Einstellungstests, inklusive

verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer

Verfahren
BPDSI-IV - Borderline Personality Disorder = Deutsch, Englisch, Klinische Verfahren
Severity Index (Version 1V) - deutsche Niederlandisch
Fassung
BSS - Skala zur Erfassung der exzessiven Deutsch, Englisch Persénlichkeitstests
Bestatigungssuche
CAINS - Clinical Assessment Interview for Deutsch, Englisch Klinische Verfahren
Negative Symptoms - deutsche Fassung
CDS - Cambridge Depersonalisation Scale -  Deutsch, Englisch Klinische Verfahren

deutsche Fassung (Trait-Version)
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CES-D - Career Exploration Survey -
deutsche Fassung

CHOICE - Choice of Outcome in Cognitive
Behaviour Therapy for Psychoses -
deutsche Fassung

COS - Cultural Orientation Scale

CPAQ-D - Chronic Pain Acceptance
Questionnaire - deutsche Fassung
CRAFFT-d - CRAFFT - deutsche Fassung

CSM - Composite Scale of Morningness -
deutsche Fassung

EFK - Essener Fragebogen zur
Krankheitsverarbeitung

ERQ - Emotion Regulation Questionnaire -
deutsche Fassung

ESI - Everyday Stressors Index - deutsche
Fassung

ESRD-SCL TM - End-Stage Renal Disease
Symptom Checklist -
Transplantationsmodul

EVT - Essverhalten-Test

FAB-D - Fullerton Advanced Balance Skala
- deutsche Fassung

F-E-P - Fragebogen zur Einschdtzung der
Psychologie

feSERs - Skala zur Erfassung
fehlerartspezifischer Selbsteinschatzungen
im Rechtschreiben

FraGen - Fragebogen zur Generativitat

FSQ - Fibromyalgia Survey Questionnaire -
deutsche Fassung

FTPS - Fragebogen zu Teamwork und
Patientensicherheit

GES - Gefahrenerwartungsfragebogen bei
Flugreisen

Anhang 3

Deutsch, Englisch,
Portugiesisch, Spanisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, English,
Russisch, Spanisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Franzosisch

Deutsch, English,
Franzosisch, Italienisch,
Spanisch, Thai
Deutsch, Englisch,
Tirkisch

Chinesisch, Danisch,
Deutsch, Englisch,
Finnisch, Franzosisch,
Griechisch, Hebraisch,
Hindi, Italienisch,
Japanisch, Koreanisch,
Niederlandisch,
Norwegisch, Persisch,
Polnisch, Portugiesisch,
Russisch, Spanisch,
Swedisch, Turkisch
Deutsch, Englisch,
Tlrkisch

Deutsch, Englisch,
Norwegisch, Spanisch,
Tirkisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Spanisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Interessentests

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren

Klinische Verfahren

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren

Klinische Verfahren

Klinische Verfahren

Entwicklungstests
Personlichkeitstests

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Entwicklungstests

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Personlichkeitstests
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Testname (ZPID)

GWAL - Aligemeine Gerechte-Welt-Skala

GWPER - Personliche Gerechte-Welt-Skala

HAF - Herzangstfragebogen

HSWABS - Habituelle subjektive
Wohlbefindensskala

KADDS - Knowledge of Attention Deficit
Disorders Scale - deutsche Fassung
KBEK - Kurzmessung der Bindung an die
Eltern in der Kindheit

KP - Karriereplanung

KTM - Komplizierte Trauer Modul

KVE - Kurzfragebogen zur Verspieltheit im
Erwachsenenalter

KV-M - Skala zur Erfassung kognitiver
Verzerrungen bei Missbrauchern

L-A-F - Locomotion-Assessment-
Fragebogen

MAAS - Mindful Attention and Awareness
Scale - deutsche Version

MAP-SR - Motivation and Pleasure Scale -
Self-Report - deutsche Fassung

METI - Muenster Epistemic
Trustworthiness Inventory

MOB-BG - Mobilitatsskala

NEI-VFQ - National Eye Institute Visual
Function Questionnaire - deutsche

Adaptation

NES - Need to Evaluate Scale - deutsche
Fassung

NFT - Need for Touch Scale - deutsche
Fassung

NOSGER Il - Nurses' Observation Scale for
Geriatric Patients

Anhang 3

Sprachen
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch
Deutsch, Englisch
Afrikaans, Deutsch,
Englisch, Spanisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Chinesisch, Deutsch,
Englisch, Hebraisch,
Persisch, Swedisch,
Ungarisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Italienisch

Deutsch, Englisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Japanisch

Deutsch, Englisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Franzosisch

Thema

Einstellungstests, inklusive

verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren

Personlichkeitstests
Klinische Verfahren
Personlichkeitstests

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren

Personlichkeitstests

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Personlichkeitstests

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren
Personlichkeitstests
Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren
Personlichkeitstests

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren
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Testname (ZPID)

0DQ - Oswestry Low Back Pain Disability

Questionnaire - deutsche Fassung
PCL - Paranoia Checklist - deutsche
Fassung

PDI - Pain Disability Index - deutsche
Fassung

PEKS - Political Efficacy Kurzskala

PhoPhiKat-45

Play-PAB - PLAY-Parenting Assessment
Battery - deutsche modifizierte Fassung

PSAS - Pre-Sleep Arousal Scale - deutsche
Fassung

PSCA-D - Pictorial Scale of Perceived
Competence and Social Acceptance -
deutsche Fassung

PSQ - Perceived Stress Questionnaire

PTED Skala - Post-Traumatic Embitterment
Disorder Selbstbeurteilungsfragebogen

PVS - Partner Violence Screen - deutsche
Fassung

QORS - Qualitat der Objektbeziehungen-
Skala

rsSK2 - Fragebogen zur Erfassung des
rechtschreibbezogenen Selbstkonzepts
von Grundschulkindern (revidierte und
erweiterte Form 07-3-24)

SACIE-R/TEIP - Skala fiir Einstellungen,
Haltungen und Bedenken zu Inklusiver
Padagogik / Skala zu
Lehrer/innenwirksamkeit in Inklusiver
Padagogik

SANBS - Skala Angst vor negativer
Bewertung-5

Anhang 3

Sprachen
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Chinesisch, Deutsch,
Englisch, Mazedonisch,
Russisch, Slowakisch,
Tschechisch, Ungarisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Niederlandisch

Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Griechisch,
Italienisch, Spanisch
Deutsch, Englisch,
Koreanisch,
Portugiesisch, Serbo-
Kroatisch (Roman),
Tlrkisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Chinesisch, Deutsch,
Englisch,
Niederlandisch

Deutsch, Englisch

Thema
Klinische Verfahren

Klinische Verfahren
Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Personlichkeitstests

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren
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Testname (ZPID)

SAS-D - Skala zur Messung Sozialer Axiome

SBQ-G - Sexual Behaviour Questionnaire -
deutsche Version

SD:PZVS - Skalendokumentation
"Personliche Ziele von Schiilerlnnen"

SEQ-d - Stundenfragebogen - Session-
Evaluation-Questionnaire - Form 5

SFFB - Skalen zu Fairnesseinstellungen im
FuBball

SGSE - Schiichternheits- und
Geselligkeitsskalen fiir Erwachsene
Shut-D - Shutdown-Dissoziationsskala

SKS-D - Schmerzkatastrophisierungsskala
fiir Kinder
SMS/D - Self-Monitoring-Skala

SMSC - Fragebogen zum Verhalten in
sozialen Situationen
SOP2 - Skala Optimismus-Pessimismus-2

SPPC-D - Self-Perception Profile for
Children - deutsche Fassung

SQFM-AA - Kurzfragebogen fiir
suchtbelastete Familienmitglieder
(Version Gliicksspiel)

SSK - Schiichternheitsskalen fiir Kinder

STARS-D - Statistics Anxiety Rating Scale -
deutsche Fassung

STEP-SV - Stundenbogen fiir die
Allgemeine und Differentielle
Einzelpsychotherapie (fiir die Supervision)
STSE - Scale for Teacher Self-Efficacy -
deutsche adaptierte Fassung

Anhang 3

Sprachen

Chinesisch, Deutsch,
English, Japanisch,
Spanisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Chinesisch, Deutsch,
Englisch, Franzosisch,
Griechisch, Japanisch,
Niederlandisch,
Portugiesisch, Spanisch,
Thai, Tarkisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Franzosisch
Deutsch, Englisch,
Italienisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch,
Niederlandisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Thema

Einstellungstests, inklusive

verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren

Klinische Verfahren
Personlichkeitstests
Personlichkeitstests

Personlichkeitstests

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren

Personlichkeitstests

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren
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Anhang 3

Testname (ZPID)

SV - Skala der sozialen Verantwortung

Sprachen
Deutsch, Englisch

SWAP-200 - Shedler-Westen Assessment
Procedure 200 - deutsche Fassung
TAF - Tunnelangstfragebogen

Deutsch, Englisch,
Italienisch
Deutsch, Englisch

TeamPuls - TeamPuls - Teamdiagnose Bulgarisch, Englisch,
Franzosisch, Italienisch,

Turkisch, Ungarisch

UGTS - Ungewissheitstoleranzskala Deutsch, Englisch

VFQ-ID-R - Vienna Frailty Questionnaire
for Persons with Intellectual Disabilities -
Revised - deutsche Fassung

VIT - Verb-Interessentest

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Arabisch, Armenisch,
Bulgarisch, Chinesisch,
Danisch, Deutsch,
Englisch, Franzosisch,
Griechisch, Hebréisch,
Hindi, Indonesisch,
Italienisch, Japanisch,
Koreanisch,
Niederlandisch,
Norwegisch, Persisch,
Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch,
Slowakisch, Slowenisch,
Spanisch, Swedisch,
Tschechisch, Turkisch,
Ungarisch, Urdu

WIRK - Fragebogen zur Erfassung von
Selbstwirksamkeit

Thema

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Klinische Verfahren

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Personlichkeitstests

Klinische Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren

Einstellungstests, inklusive
verkehrspsychologischer Tests,
berufsbezogener Einstellungstests
sowie arbeitspsychologischer
Verfahren
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Anhang 3

B) ZIS-Tabelle zu fremdsprachigen Frageboégen (alphabetisch)

Testname (ZIS)

Allgemeine
Selbstwirksamkeit
Kurzskala (ASKU)

Anomie (ALLBUS)

Balancierte Kurzskala
autoritarer
Einstellungen (B-RWA-
6)

Big Five Inventory (BFI-
10)

Deutsche
Flihrungskrafte-
Version des Emotion
Regulation
Questionnaire (ERQ-D-
FK)

Deutsche Version der
Positive and Negative
Affect Schedule PANAS
(GESIS Panel)
Deutsche Version der
Religious Commitment
Scale

Die deutsche Version
des Big Five Inventory
2 (BFI-2)

Die Skala Impulsives-
Verhalten-8 (1-8)

Dimensionen des
Erziehungsverhaltens
Drive for Muscularity
Scale (DMS)

Einschdtzung von
Kosten durch
Zuwanderer
Einstellungen zu
Eigengruppen-
autoritdten
Einstellungen zu
Fremdgruppen

Sprache
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Tirkisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Turkisch

Deutsch, Tirkisch

Validierung
Hinweise auf die
inhaltliche, faktorielle,
konvergente,
diskriminante und
pradiktive Validitat
keine Angabe

Zufriedenstellende
Hinweise auf
Kriteriumsvaliditat

Hinweise auf die
inhaltliche Validitat,
faktorielle Validitat,
konvergente, divergente
und pradiktive Validitat
Hinweise auf die
Konstruktvaliditat

Hinweise auf Inhalts- und
Konstruktvaliditat

Hinweise auf die
faktorielle Validitat

Hinweise auf die
Konstrukt- und
Kriteriumsvaliditat
Hinweise auf die
inhaltliche, konvergente,
divergente und pradiktive
Validitat

Hinweis auf die faktorielle
Validitat
Zufriedenstellende
Hinweise auf Kriteriums-
oder Konstruktvaliditat
Hinweis auf die
konvergente Validitat

Hinweis auf die faktorielle
Validitat

Hinweis auf die faktorielle
Validitat

Thema

Individuum/

Personlichkeit

Individuum/
Personlichkeit
Individuum/
Personlichkeit

Individuum/
Personlichkeit

Arbeit und Beruf

Individuum/
Personlichkeit

Kultur, Religion,
Bildung

Individuum/
Personlichkeit

Individuum/

Personlichkeit

Sozialisation und
Familie
Gesundheit

Soziale Gruppen

Individuum/

Personlichkeit

Soziale Gruppen
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Testname (ZIS)

Einstellungen zu intra-
und internationalen
militdrischen
Interventionen
Einstellungen zur
Akkulturation
Einstellungen zur
Religion und ihren
Institutionen
Emotional Empathic
Drive Short Scale (EED)
ESS Items zu
Asylpolitik und
Asylbewerbern
Gender-role attitudes
(ISSP 94)
Gerechtigkeitsideologi
en

Grit Scale for
Perseverance and
Passion for Long-Term
Goals

Happiness and
Satisfaction Scale
(ISSP)

Human Values Scale
(ESS)

Identifikation mit der
eigenen Nation

Internale-Externale-
Kontrolliiberzeugung-4
(IE-4)

Interpersonales
Vertrauen (KUSIV3)

Kurzskala politischer
Zynismus (KPZ)

Anhang 3

Sprache

Deutsch, Turkisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Turkisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Arabisch, Bulgarisch,
Chinesisch, Danisch,
Kroatisch, Tschechisch,
Englisch, Finnisch,
Franzosisch, Deutsch,
Islandisch, Indisch (10
verschiedene Sprachen),
Hebraisch, Japanisch,
Koreanisch, Lettisch,
Litauisch, Norwegisch,

Philippinisch (7 verschiedene

Sprachen), Polnisch,
Russisch, Slowakisch,
Slowenisch, Spanisch,
Schwedisch, Taiwanesisch,
Turkisch

Englisch und 26 weitere
Sprachen

Deutsch, Turkisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Validierung
Hinweise auf die
Konstruktvaliditat

Hinweis auf die
konvergente Validitat
Hinweis auf die faktorielle
Validitat

Hinweise auf Konstrukt-
und Kriteriumsvaliditat
Hinweise auf
Konstruktvaliditat

Informationen zur
Konstruktvaliditat
keine Angabe

Hinweise auf
Kriteriumsvaliditat

Hinweise auf
Konstruktvaliditat

Hinweise auf Inhalts- und
Konstruktvaliditat
Hinweis auf faktorielle
Validitat

Hinweise auf die
inhaltliche Validitat,
faktorielle Validitat,
konvergente, divergente
und pradiktive Validitat
Hinweise auf die
inhaltliche Validitat und
Konstruktvaliditat
Zufriedenstellende
Hinweise auf Kriteriums-
oder Konstruktvaliditat

Thema
Politische
Einstellungen und
Verhalten

Soziale Gruppen

Kultur, Religion,
Bildung

Individuum/
Personlichkeit
Soziale Gruppen

Sozialisation und
Familie
Soziale Probleme

Individuum/
Personlichkeit

Individuum/
Personlichkeit

Individuum/
Personlichkeit
Politische
Einstellungen und
Verhalten
Individuum/
Personlichkeit

Individuum/
Personlichkeit

Politische
Einstellungen und
Verhalten
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Testname (ZIS)

Left-Right Self-
Placement (ALLBUS)

Political Efficacy
Kurzskala (PEKS)

Self-Esteem Scale

Short Form Cultural
Intelligence Scale
(SFcQ)

Skala Optimismus-
Pessimismus-2 (SOP2)

Social Trust Scale (ESS)

Soziale Erwiinschtheit-
Gamma (KSE-G)

Supernatural Belief
Scale (SBS) - German
Version

Technophobie

Anhang 3

Sprache
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch

Englisch

Chinesisch, Englisch,
Franzosisch, Indonesisch,
Turkisch

Deutsch, Englisch

Englisch und 26 weitere
Sprachen
Deutsch, Englisch

Deutsch, Englisch, Kroatisch,
Lettisch

Deutsch, Englisch

Ungerechtigkeitssensib | Deutsch, Englisch

iliat-Skalen-8 (USS-8)

Wichtigkeit deutscher
Identitdtsmerkmale
(ISSP 95)
Work-Family Conflict
Scale (ISSP)

Zwischenmenschliche
Beziehungen und
Moral

Deutsch, Englisch

Arabisch, Bulgarisch,
Chinesisch, Kroatisch,
Tschechisch, Danisch,
Niederlandisch, Englisch,
Finnisch, Franzosisch,
Deutsch, Islandisch, Indisch
(10 verschiedene Sprachen),
Hebraisch, Ungarisch,
Japanisch, Koreanisch,
Lettisch, Litauisch,
Norwegisch, Philippinisch (7
Sprachen), Polnisch,
Russisch, Slowakisch,
Slowenisch, Stid-Afrikanisch
(5 Sprachen), Spanisch,
Schwedisch, Taiwanesisch,
Turkisch

Deutsch, Turkisch

Validierung

Hinweise auf Inhalts- und

Konstruktvaliditat

Hinweise auf die
inhaltliche, konvergente,
diskriminante und
pradiktive Validitat
keine Angabe

Hinweise auf Konstrukt-
und Kriteriumsvaliditat

Hinweise auf die
inhaltliche, faktorielle,
konvergente, divergente
und pradiktive Validitat
Hinweise auf
Konstruktvaliditat
Hinweise auf die
inhaltliche Validitat,
faktorielle Validitat und
Konstruktvaliditat
Hinweise auf faktorielle
Validitat,
Konstruktvaliditat,
Kriteriumsvaliditat und
Messinvarianz
Hinweise auf die
Kriteriumsvaliditat
Hinweise auf die
inhaltliche, konvergente,
diskriminante und
pradiktive Validitat
Hinweis auf die
konvergente und
divergente Validitat
Hinweise auf
Kriteriumsvaliditat

Hinweis auf faktorielle
Validitat

Thema
Politische
Einstellungen und
Verhalten
Politische
Einstellungen und
Verhalten

Individuum/
Personlichkeit
Kultur, Religion,
Bildung

Individuum/
Personlichkeit

Individuum/
Personlichkeit
Individuum/
Personlichkeit

Kultur, Religion,
Bildung

Kultur, Religion,
Bildung
Soziale Probleme

Politische
Einstellungen und
Verhalten
Sozialisation und
Familie

Individuum/
Personlichkeit
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