Validierung der deutschsprachigen Version des
SCORE-15 Fragebogens

Instrument zur Messung ,verdnderbarer" Familienfunk-
tionen?
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Summary

The actual or imaginary inclusion of the family into the therapeutic setting
implied the question to what extent the complicated, dynamic and
change-sensitive family signs are measurable. The SCORE-15 question-
naire (Systemic Clinical Outcomes in routine Evaluation, Stratton et al.,
2010), is a psychometrical instrument for the measurement of the current
family functional level and at the same time it is supposed to detect any
changes during a systemic family therapy. As a result this could be used
as a practicable measuring instrument for the effectiveness of systemic
family therapy and couple therapy. The first experiences with the German
version of SCORE-15 show that an examination of the test quality criteria
and the applicability to the German-speaking area is necessary.
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Zusammenfassung

Die tatsachliche oder imaginare Einbeziehung der Familie zum therapeuti-
schen Geschehen wirft die Frage auf, in wie weit die komplexe, dynami-
sche und veranderungssensitive Familienmerkmale erfassbar sind. Der
SCORE-15 (Systemic Clinical Outcomes in Routine Evaluation) Fragebogen
(Stratton! et al., 2010), ist ein psychometrisches Instrument zur Messung
des aktuellen familidaren Funktionsniveaus und gleichzeitig beansprucht er,
dessen Veranderungen wahrend einer systemischen Familientherapie zu
erfassen. Somit kénnte er ein praktikables Messinstrument zur Wirksam-
keit systemischer Familien- und Paartherapie darstellen. Die ersten Erfah-
rungen mit der in die deutsche Sprache Ubersetzten Version des SCORE-
15 zeigen, dass zunéchst eine Uberpriifung der Gitekriterien und der An-
wendbarkeit auf den deutschen Sprachraum erforderlich ist.
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Familiendiagnostik und Veranderungsmessung

Die Berucksichtigung der Beziehungen des einzelnen Patienten/Klienten zu
seinem Partner und Familie gilt als Grundsatz nicht nur flr eine systemi-
sche Betrachtung, sondern findet bereits langerer Zeit auch in der klini-
schen Diagnostik, insbesondere in der Familiendiagnostik, Einklang (z.B.
Vaskovics 1995, Cierpka 2008). Eine ausflihrliche Diskussion und die Er-
weiterung des in sich wandelnden Familienbegriffs sind erforderliche Vo-
raussetzungen der Familiendiagnostik (vgl. auch Hildenbrand, 2012).
Kann aber Uberhaupt eine Diagnhostik von der nachfolgenden ,Behand-
lungsphase" abgetrennt werden?

Eine praktische Familiendiagnostik sollte sowohl flir den Therapiealltag als
auch flr die Forschung theoriengeleitet erfolgen. Es sind Modelle gefragt,
die Familie als eine komplexe, gegliederte und dynamische Struktur be-
schreiben. Die daraus entwickelten Instrumente missen die Vielfalt von
Indikatoren, die zur Beschreibung der Familie nétig sind, zusammenfas-
send und rekonstruktiv abbilden. Weiter sollen sie sowohl Status- als auch
Prozessgeschehen erfassen.

Denn was macht eine Familie aus? Sind es die Rollen, die die einzelnen
Mitglieder einnehmen mit den dazu gehdrigen Aufgaben? Oder die schon
mehrfach beforschten emotionale Beziehungen zueinander? Gibt die Inter-
aktion und Kommunikation der Mitglieder eine Auskunft Gber die Familie?
Sind individuelle Merkmale, Angste, Befiirchtungen, einzelne und gemein-
same Ziele, Werte, Normen etc. zur Beschreibung wichtig? Auch die Be-
ricksichtigung individueller und familidarer Resilienzfaktoren erscheint von
Bedeutung. Im Weiteren sind die handlungsorientierte Aspekte wie Star-
ken, Ressourcen wichtig, die insbesondere flr die nachfolgende therapeu-
tisch-beraterische Intervention wertvoll sind.

Sehr praktikabel erscheint das zusammenfassende Konzept als ,familidres
Funktionsniveau®™, also die aktuelle Grad der Funktionalitat der Familie
(McMaster Model of Family Functioning, Westley & Epstein, 1969, veroff.
von Epstein et al. 1978), das einen Vergleich zwischen unterschiedlichen
Familien erlaubt.

Dieses und die daraus weiterentwickelten Familienmodelle (vgl. das Fami-
lienmodell von Cierpka & Frevert, 1994) implizieren weiterfihrende Fra-
gen:
e Sind die Veranderungen in der der familidaren Funktionalitdt mess-
bar?
e Wie kann man die Vermutung nachweisen, dass diese Veranderun-
gen auch durch eine therapeutisch-beraterische Intervention erfol-
gen kénnten?

Validierung

Bei der Suche nach geeigneten Indikatoren, die moéglichst genau die Funk-
tionalitat einer Familie erfassen, kristallisierten bisherige Theoriemodelle
ahnliche Postulate heraus (z.B.: Schneewind, 1987; Epstein, 1978;
Beavers, 1981 u. a.) Welche Fragebogenverfahren kénnen also diese In-



dikatoren sorgfaltig, jedoch ékonomisch, ausfihrlich, jedoch pragmatisch
und knapp erfassen? Der theoretische Aufbau des bereits vorgestellten
SCORE-15 Fragebogens und das ihm zugrunde liegenden Familienmodells
versucht diesen Anspruch zu erflllen. (Stratton, 2009) Die drei theore-
tisch und empirisch herausgearbeiteten Indikatoren werden in einer Drei-
faktorenstruktur dargestellt:

o Starken und Anpassungsfahigkeit (strengths and adaptability)
e Uberforderung bei Schwierigkeiten (overwhelmed by difficulties)
e Gestdrte Kommunikation (disrupted communication)

Verbunden mit den Grundsatzen systemtheoretisch begriindeter Methodik,
ist er vermutlich auch imstande, Veranderungen dieser Indikatoren zu er-
fassen. Weiter kdnnte er eine Unterscheidung dahingehend erfassen, ob
die befragten Familien in ihrer Funktionalitdt aktuell beeintrachtigt sind.
Letzteres kann Uberprift werden, in dem er in klar definierten Populatio-
nen - klinische und nicht-klinische Familien — angewandt wird. An dieser
Stelle sollte erwahnt werden, dass ein solcher Unterschied lediglich eine
testtheoretische Uberlegung und zugleich zur Uberpriifung der Validitat
erforderlich ist. Es ist keinesfalls die Absicht ,Normwerte" herauszufinden
oder nach einer inhaltlichen ,Trennscharfe™ zu suchen. Die Durchflihrung
diesbezlglicher statistischer Analysen zielt darauf ab nachzuweisen, dass
das Verfahren in der Lage ist, signifikante Unterschiede zu erfassen.

Es soll also Uberprift werden ob

e der SCORE-15 Fragebogen das aktuelle familiare Funktionsniveau -
an Hand Indikatoren der familiaren Funktionalitat — ermitteln kann,

e der SCORE-15 Fragebogen empirisch in der Lage ist, einen Unter-
schied zwischen klinischer und nicht-klinischer Population zu erfas-
sen und

e weiterfihrend, falls die erfassten Indikatoren gegenlber (syste-
misch) therapeutischen Interventionen veranderungssensitiv sind,
ob SCORE-15 diese Veranderungen abbilden kann.

Die Validierung des Fragebogens SCORE-15 ermdéglicht in einem absehba-
ren Zeitraum ein Messinstrument zu erhalten, mit dem jeder systemisch
arbeitende(r) Therapeutln die eigene Arbeit begleiten kann. Damit werden
sowohl die Dokumentation der Prozessveranderungen als auch die Quali-
tatssicherung der eigenen therapeutischen Arbeit sichergestelit.

Modell- und Strukturvergleich

Die Uberpriifung der Konstruktvaliditédt resultierte durch Theorien- und
Modellvergleich. Nach Analyse eingangiger Modelle und Verfahren er-
scheint das Familienmodell von Cierpka & Frevert (1994), in Anlehnung an
das ,Process Model of Family Functioning® von Steinhauer et al. (1984)
am besten geeignet, die Konstruktvaliditat zu Gberprifen.



An Hand dieses Familienmodells wurde das familiendiagnostische Erhe-
bungsverfahren ,Familienb6gen®™ entwickelt. Ein Teil hiervon, der aus 40
Items bestehender ,Allgemeiner Familienbogen™ wurde als Validierungs-
instrument fir den SCORE-15 ausgewahlt. Zur Ermittlung der Kriteriums-
validitat wurden die Faktorenstruktur und Itemstruktur beider Verfahren
miteinander verglichen. An Hand eines Strukturgleichungsmodells kann
eine mogliche Ubereinstimmung in der Itemstruktur und in der Faktoren-
struktur festgestellt werden.

Konvergenz und Diskriminanz

Zur Uberprifung der Kriteriumsvaliditdt werden beide Verfahren, der ,All-
gemeiner Familienbogen® (FB-A) und SCORE-15, gleichzeitig an Pro-
bandenfamilien angewandt. Es wird angenommen, dass die Skalenwerte
hoch miteinander korrelieren. Flr die Ermittlung von Diskriminanzwerten
werden zwei Grundgesamtheiten genau definiert.

Denn die Frage lautete:
Ist der SCORE-15 Fragebogen imstande eine Unterscheidung zwischen un-
terschiedlich funktionierenden Familien vorzunehmen? Hierbei sind die
vorhandenen Familien auf klinische und nicht-klinische Population aufge-
teilt und werden definiert als:
e Klinische Population: alle Familien mit aktuellem Zugang zu den
psychosozialen Hilfesystemen
e Nicht-klinische Population: alle Familien mit keinem aktuellen Zu-
gang zu den psychosozialen Hilfesystemen

Die gleichzeitige Anwendung beider Verfahren in diesen definierten Popu-
lationen wird den Ubereinstimmungseffekt, falls vorhanden, differenzierter
aufklaren.

Stichproben

Es geht hierbei um eine Quotenstichprobe. Sie wird ermittelt aus Epidemi-
ologischen Daten wie Pravalenzen fur psychische und psychosoziale St6-
rungen in der Bevdlkerung (Jacobi et al., 2004, 2010) und Statistiken der
gesetzlichen Krankenkassen sowie Fallzahlen aus einzelnen psychosozialen
Therapie- und Beratungsinstitutionen.

Die klinische Stichprobe setzt sich aus mehreren Bereichen zusammen
und soll aus n=200 Familien bestehen (ca. 600 Einzelpersonen).
Es sind:

e Familien, in denen mindestens eine Person, Kind oder Erwachsene
unter einer bereits diagnostizierten akuten oder chronischen psychi-
schen Stérung nach ICD-10 leidet und sich aktuell in der stationdren
Behandlung/Rehabilitation oder in der ambulanten Psychotherapie
(aller Schulen) befindet.



e Familien, die sich auf Grund akuter oder chronischer psychosozialen
Belastung (Bildung, Beschaftigung, Finanzen, Verhalten, psychische
Auffalligkeiten, Trauma, Behinderung) mindestens eines Mitgliedes
in einer psychosozialen Beratung - freiwillig oder im Zwangskontext
- befinden.

Zusatzlich wird eine nicht klinische Stichprobe von n=300 Familien (ca.
600 Einzelpersonen) erhoben. Es sind Familien, die keinen Zugang zu den
psychosozialen Hilfesystemen haben oder auch in der Vergangenheit kei-
ne Erfahrungen mit Beratung oder Therapie hatten.

Die Familien werden im Rahmen einer klassischen Querschnittsuntersu-
chung, zu einem Messzeitpunkt befragt.

Der Zweck der aktuellen Projektphase ist also die psychometrischen Ei-
genschaften von ,SCORE 15" zu bestimmen. Dazu gehoért auBer der Validi-
tat auch Test-Retest-Reliabilitat. Daher wird anschlieBend eine Wiederhol-
te Befragung in der nicht-klinischen Stichprobe in einem Zeitraum von ca.
einem Jahr angestrebt. Hierbei ist zu Uberprifen, ob sich ein eindeutiger
Unterschied in Familienstrukturen zwischen ,klinischen® und ,nicht-
klinischen" Familien ergibt? und ob dieser Messwert im Verlauf auch be-
stand hat. Sollte sich der deutschsprachige SCORE-15 Fragebogen als va-
lides, reliables und objektives Selbsteinschatzungsinstrument erweisen,
kann das urspringliche Ziel weiter verfolgt werden und zur Prozessevalua-
tion systemischer Familien- und Paartherapie angewandt werden.

Akquise von Probandenfamilien

Hierzu suchen wir noch Kooperaqgtionspartner, die uns helfen kénnen, die-
ses Fragebogenverfahren in der klinischen Studie zu validieren. Aus den
bisherigen Erfahrungen geht hervor, dass es fur Therapeutlnnen selbst
gewinnbringend ist, ein passendes Instrument fir die eigene Dokumenta-
tion der Therapieerfolge zur Hand zu haben. Insgesamt bemuhen wir uns
darum, dass bald ein einfaches und aussagekraftiges Instrument sowohl
fur diagnostisch-therapeutischen Zwecke als auch zur Wirksamkeitsmes-
sung im deutschsprachigen Raum etabliert werden kann.

Fir die Anwendung der oben dargestellten Fragebégen suchen wir noch
freiwillige PatientInnen, KlientInnen und ihre Familien. Es sind also inte-
ressierte Einrichtungen, Kliniken und private Praxen, die mit Familien oder
mit Angehdrigen arbeiten, sehr herzlich eingeladen, mit den Familien die
Befragung durchzufihren. In diesem Fall erfolgt eine detaillierte Einflih-
rung in das gesamte Forschungsprojekt.

Kontakt:
szilvia.schelenhaus@fh-nordhausen.de

2 In einem Projekt mit Studierenden im Studiengang Gesundheits- und Sozialwesen an der Fachhochschule
Nordhausen wurde eine erste Erhebung an einer nicht-klinischen Stichprobe durchgefiihrt. Erste Ergebnisse aus
dieser Studie liegen vor. Weitere Erhebungen folgen.
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