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Die Sonderstellung der Psychopathometrie
Walter Kinzel
1. Zum Begriff und zur Geschichte der Psychopathometrie

»Psychopathometrie” meint die ,objektiv verbindliche Messung der Stérungsgrade psychopatho-
logischer Erscheinungen®. Die wissenschaftstheoretische Grundlegung dieser neuen Wissen-
schaftsrichtung erfolgte am 8. Mai 1974 anlasslich des ,internationalen Kongresses uber Psy-
chopathologie” in Bratislava (damals CSSR) (siehe 3). Der Terminus findet sich seitdem verortet
im streng empirischen Forschungsmodell einer Verbindung von ,kritischem Rationalismus* (Karl
Raimund Popper) und ,nomothetischer Psychologie” (Theo Herrmann) (siehe 1, S.49-63). Zum
ersten Male war das Wort ,Psychopathometrie” im Text einer psychiatrischen Verdéffentlichung
von 1964 erschienen (siehe 2) und noch im selben Jahr im Titel einer weiteren Publikation (sie-
he 2). In beiden Féllen waren der Neuropsychiater Prof. Hans Heinrich Wieck und sein Assis-
tent, der Diplom-Psychologe Karlheinz Stacker, die Autoren. Der Begriff selbst, die ,Psychopa-
thometrie“, war damals noch ohne hinreichende Kommentierung geblieben.

Neue und entscheidende Impulse fur die weiteren psychopathometrischen Forschungsleistun-
gen brachte dann die Grindung der ,Deutschen Gesellschaft fir medizinische Psychologie und
Psychopathometrie e.V." vom 21. September 1973. Die ihr vorausgegangene und dann in die
Tat umgesetzte programmatische Forderung einer interdisziplindren Zusammenarbeit Uber die
Neuropsychiatrie und Psychologie (vertreten durch H. H. Wieck und K. H. Stacker.) hinaus mit
der Arbeits- und Sozialmedizin (vertreten durch Prof. H. Valentin) sowie der Soziologie (vertre-
ten durch Prof. K. G. Specht) hat zweifellos zum spateren Erfolg der ,Psychopathometrie” bei-
getragen: H. H. Wieck wurde der erste Prasident der Gesellschaft. Mit ihm zusammen bildeten
H. Valentin und K. G. Specht das erste Prasidium. Diese drei waren es dann auch, die 1973 mit
als Erste ein Lehrbuch der medizinischen Psychologie und medizinischen Soziologie herausga-
ben.

Seitdem sind Uber 40 Jahre vergangen. Allein die jahrlich stattgefundenen Kongressveranstal-
tungen der Gesellschaft, der (abgekiirzt) DGMPP, haben dazu gefiihrt, dass mehrere hundert
Vortrage gehalten worden sind und etwa ebenso viele Publikationen erscheinen konnten.

Die fortschreitende Mitgliederbewegung weg von der Psychiatrie und hin zur Psychologie hat
dazu gefuhrt, dass die zweite thematische Saule der Gesellschaft, die ,Psychopathometrie”,
inzwischen deutlich ihren Platz hinter der ersten Saule der ,medizinischen Psychologie* einge-
nommen hat. Als Folge davon zeigt sich eine enorme Erweiterung des Themenspektrums, was
allgemein bejaht und als Bereicherung erfahren wird. Der strenge Wissenschaftsbegriff, wie er
von der ,Psychopathometrie” bekannt ist (siehe 3, 2 und 1, S.49-63) gilt als programmatische
Forderung auch hier, soweit es sich um empirische Untersuchungen handelt. Demzufolge soll-
ten sich beispielsweise im Ergebnisteil einer Publikation nur solche Aussagen formuliert finden,
die nachprufbar sind.

2. Die Notwendigkeit eine ,Psychopathometrie”

Die Psychopathometrie als empirisch messende Wissenschaft, deren Gegenstand der Patient/
Kranke ist, gehorcht anderen Regeln als die Psychometrie, die sich am Gesunden/ Normalen
orientiert.
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Zur Uberzeugenden Begriindung dieses Sachverhaltes braucht es — zumindest zunéchst — kei-
ne umfangreichen Erlauterungen. Vieles versteht sich von selbst (ndheres Siehe 2). So fallt es
dann auch nicht schwer, die Erklarung in einer Gliederung nach zwei Gesichtspunkten zu lie-
fern: a) in einen unmittelbaren Praxisbezug und b) in einen theoretischen Bezugsrahmen.

Zu a): Kranke/Patienten sind im Allgemeinen weniger belastbar, schneller erschipft. Ein Test
muss hier also, wenn er valide seins soll, moglichst kurz sein, was im Widerspruch zur Spe-
arman-Brownschen Formel steht, wie sie aus der klassischen Testtheorie (,Psychometrie*) be-
kannt ist (naheres siehe 2). Fir die Psychopathometrie ergibt sich damit die Notwendigkeit der
Entwicklung von Kurztests und in der Folge davon wieder die Konstruktion einer Vielzahl von
Parallelverfahren. Weiter: Den im Handel erhaltlichen ,normalpsychologischen” (,psychometri-
schen”) Tests (die verstandlicherweise nicht an Patientengruppen unterschiedlicher Noxen ge-
eicht und normiert sind), fehlt das Merkmal der ,Robustheit®. Gemeint ist damit, dass sie z.B. fir
die Testung eines bettlagerigen Patienten in einem Krankensaal bei schwacher Beleuchtung
nicht geeignet sind (der sog. ,SKT“ nach H. Erzigkeit dagegen, ein ,psychopathometrischer”
Test, enthalt hinreichend groRe Magnetstiicke, die auch ein flach im Bett liegender Kranker
handhaben kann (vgl. 2). Wenn man jetzt noch bedenkt, dass zu den zentralen Kennzeichen
psychometrischer Tests die Forderung ,idealer(!) Testdurchfihrungsbedingungen® gehort (v.a.
ruhige Umgebung, ausreichend helles Licht, bequeme Sitzposition des ,Probanden®), dann wird
der Unterschied zu einer Testung ,am Patienten* besonders deutlich.

Zu b): Bei Testuntersuchungen im Bereich der psychopathometrischen Forschung und Praxis
ist von vornherein und grundsétzlich zu beriicksichtigen, dass die Daten Kranker/ Patienten
weder reprasentativ sein kdnnen noch eine Normalverteilung erwarten lassen. Das wiederum
verhindert die sog. Linearitdtsannahme und macht damit bestimmte Rechenoperationen wie
z.B. die Faktorenanalyse problematisch. Inwieweit Prif- und Analyseverfahren wie Chi-Quadrat,
Wilcoxon-, Man-Whitney-U-, t- und F-Test, die Guttman-Skalierung, die Konfigurationfre-
guenzanalyse, die Pfadanalyse sowie die Diskriminanzanalyse usw. brauchbar bzw. angemes-
sen sind, h&ngt zunachst einmal von noxenspezifischen Gegebenheiten ab, dann aber auch —
und dies wird héufig zu wenig bericksichtigt — von dem Umstand, dass die registrierbaren
Merkmale oder Symptome zumeist in Veranderung begriffen sind (zwischen den Extremen von
Sekunden und Jahren). Die Kenntnis solcher prozesshafter Verlaufe und die Notwendigkeit, sie
erforschend zu kontrollieren, fiihrt zu Uberlegungen, wie adaquate Testverfahren zu konstruie-
ren seien und wie diese den ebenfalls bisher noch unbekannten messtheoretischen Erforder-
nissen gerecht werden kénnen.

Literatur:

1) Kinzel W (1975). Phanomenologie und Empirie seelischer Spatschaden als Folge hirn-
traumatischer Verletzungen: die Entwicklung einer kreuzvalidierten Testbatterie zur
Messung des Defektsyndroms nach Hirnkontusion. Habilitationsschrift der Medizini-
schen Fakultat der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg.

2) Kinzel W (1985). Die kranke Seele im Labor — eine kritische Geschichte der Psychopa-
thometrie. In: Lungershausen E, Baer R (Hrsg.). Festschrift zur Erdéffnung des Neubaus
der Psychiatrischen Universitatsklinik Erlangen. Erlangen: Revimed.

3) Kinzel W (1975). Die Bedeutung der Psychopathometrie fiir die moderne Psychiatrie.
Eine erweiterte Begriffsbestimmung. Psychopathometrie 1:9-19.
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Entwicklung, Validierung und Gutekriterien des Erla ngen Test of Activities of daily living
in Mild Dementia or Mild Cognitive Impairment (ETAM )

Dominik Ozbe, Anke Schmiedeberg-Sohn, Katharina Luttenberger & Elmar Graliel

Hintergrund: Es existieren bis dato keine validen und 6konomischen Leistungstests zur Erfas-
sung von alltagspraktischen Einschréankungen bei Personen mit leichter Demenz und Mild Cog-
nitive Impairment (MCI). Solche Verfahren werden dringend bendtigt, da mit diesen der indivi-
duelle Unterstutzungsbedarf des Betroffenen ermittelt und zugleich die Wirksamkeit von Inter-
ventionen bewertet werden kann. Aus diesem Grund ist der Erlangen Test of Activities of daily
living in Mild Dementia or Mild Cognitive Impairment (ETAM) entstanden. Dies ist ein auf der
International Classification of Functioning , Disability, and Health (ICF) basierender Leistungs-
test, der die relevanten Lebensbereiche von éalteren Menschen mit MCI oder leichter Demenz
erfasst.

Methodik: Die Forschungsversion des ETAM wurde in einem vierstufigen Prozess inklusive
einer Pilotstudie an 30 Personen mit leichter Demenz entwickelt (Schmiedeberg-Sohn, Graes-
sel & Luttenberger, 2015). So entstanden zehn Aufgaben mit einer Itemschwierigkeit von r = .28
bis r = .79. Der Test war zum Grol3teil unabhangig von Kognition und Depressivitat. Um die
Endversion des ETAM zu erlangen, wurde die Forschungsversion an einer Stichprobe von 81
Menschen mit leichter Demenz oder MCI getestet (Luttenberger et al., eingereicht). Fur die
Endversion wurden die Items nach sechs Kriterien ausgewahlt. Zur Untersuchung der konver-
genten Validitat wurde die Bayer-Activities of daily living scale (B-ADL) eingesetzt. Die diskrimi-
nante Validitat wurde mit der Mini-Mental-State Examination (MMSE) und der Geriatric Depres-
sion-Scale 15 (GDS-15) erfasst. Zusatzlich wurden Retest- und Interraterreliabilitat Gberpruift.

Ergebnisse: Die Endversion des ETAM umfasst sechs Items, die auf einem Faktor laden. Im
Schnitt werden 35 Minuten flr die Testdurchfihrung bendétigt, wobei die reine Itemperformance
19 Minuten in Anspruch nimmt. Der Test zeigte sich reliabel, objektiv und sowohl diskriminant
als auch konvergent valide.

Schlussfolgerungen: Die Endversion des ETAM ist zeitdkonomisch und zeigt gute psychometri-
sche Kennwerte. Dies macht sie zu einem validen Instrument fir Forschung und klinische Pra-
Xis.

Literatur:

1) Luttenberger K, Reppermund S, Schmiedeberg-Sohn A, Book S, Grafiel E (einge-
reicht). Validation of the Erlangen Test of Activities of daily Living in Mild Dementia or
Mild Cognitive Impairment (ETAM).

2) Schmiedeberg-Sohn A, Graessel E, Luttenberger K (2015). A direct performance test

for assessing activities of daily living in patients with mild de-generative dementia
— The development of the ETAM and preliminary results. Dementia and Geriatric Cogni-
tive Disorders Extra 5;1:74-84. DOI:10.1159/000369550
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Objektiver psychoonkologischer Betreuungsbedarf : Z ur Eignung von Cut-Off-Werten zu
seiner Bestimmung am Beispiel einer registerbasiert en Studie mit langzeitiberlebenden
Melanom-Patienten.

Sabine Fischbeck, M. Blettner, V. Weyer, S. Zeissig & ME Beutel

Hintergrund: Die Beurteilung des Betreuungsbedirfnisse bei Krebspatienten ist ein bedeutsa-
mer Ansatzpunkt fir eine hochqualifizierte Versorgung ihre Erfillung fast schon Garant fir die
Patientenzufriedenheit. Entsprechende Einschétzungsinstrumente sollten sensitiv Betreuungs-
bedurfnisse erfassen und zur Kontrollen ihrer Erfiillung eingesetzt werden. Interventionen kénn-
ten so jeweils zugeschnitten auf die betreffenden Patienten nutzbringend eingesetzt werden.
Umso wichtiger ist es, reliable und valide Instrumente fir die Erfassung der Betreuungsbedurf-
nisse zu finden. Die Frage ist, welche Perspektive bzw. welcher Messansatz die Bedurfnisse
der Patienten am besten erfassen kann: Die Selbsteinschéatzung des Patienten selbst, welche
Betreuungsleistung wichtig ist (subjektiver Bedarf) oder die Einschatzung einer ihn versorgen-
den Person (Familie, Arzte u. a.; objektiver Bedarf). Ein weiterer Ansatzpunkt stellt die Beurtei-
lung des Betreuungsbedarfs anhand von Befindens- bzw. Distressmafen dar, mittels derer ab
einem bestimmten Cut-off Werts eine Bedurftigkeit festgestellt wird. Zwischen diesen verschie-
denen Messebenen sind in Studien oft Differenzen, etwa zwischen subjektiven und objektiven
Bedarf (z. B. an Information und Beratung/Zuwendung) und auch hinsichtlich der Inanspruch-
nahme von Versorgungsleistungen zu finden. Letztere Fall soll hier am Beispiel einer Studie
zum psychoonkologischen Betreuungsbedarf von langzeitiiberlebenden Melanom-Patienten
dargestellt und diskutiert werden.

Methodik: Durchgefiihrt wurde eine registerbasierten Querschnittserhebung bei Melanom-
Patienten, die von Dermatologen dem Krebsregister Rheinland-Pfalz an das Krebsregister
Rheinland-Pfalz gemeldet worden waren und deren Diagnosestellung finf Jahre oder langer
zuriicklag. AulRer einem Fragebogen zu soziodemografischen und krankheitsbezogenen Daten
flllten sie neben anderen Skalen (Lebensqualitéat, Coping, Soziale Unterstiitzung) den Hornhei-
der Fragebogen (Kurzform HF-9, Strittmatter 1997) aus. Dieser erfasst Belastungen der (ehe-
maligen) Patienten: ein Skalenwert =216 oder Uberschwellige Itemwerte begrinden einen
psychoonkologischen Betreuungsbedarf. Darliber hinaus gaben die Patienten an, welche pro-
fessionellen Unterstitzungsmaoglichkeiten (Dermatologische Nachsorge, Psychol. Beratung,
Selbsthilfegruppe, Internet Forum usw.) sie nutzen (siehe auch Fischbeck et al., in Druck).

Ergebnisse: Von n = 2113 gemeldeten Patienten im Untersuchungszeitraum konnten 62,5% (n
= 1320) angeschrieben werden. Uber die Halfte (52,5%) aller n = 1320 kontaktierten Patienten
nahmen an der Studie teil. Bezogen auf den Skalensummen-Schwellenwert erwiesen sich 14%,
bei Hinzunahme der itembezogenen Cut-Offs letztlich 36% als psychoonkologisch betreuungs-
bedurftig. Die Rate der Inanspruchnehmer medizinischer und psychosozialer Betreuungsleis-
tungen ist eher gering (22% keine Med. Nachsorge, nicht mehr als 7% nutzen psychosoziale
Beratungen). Dabei nehmen objektiv Betreuungsbedurftige psychosoziale Beratungen ver-
gleichsweise haufiger in Anspruch (Odds-Ratios 5.19-10.30).

Schlussfolgerungen: Objektiver Bedarf und Inanspruchnahme des professionellen Versor-
gungssystems klaffen bei langzeitiberlebenden Melanom-Patienten im Sinne einer Unterver-
sorgung weit auseinander. Zu Uberlegen ist, welche Ursachen dem zugrunde liegen: Einschét-
zung des subjektiven Bedarfs als gering, Unwissenheit Gber verfligbare Unterstlitzungsmaoglich-
keiten oder bestimmte Barrieren (Arzt-Patient-Kommunikation, Schamgefihle, Kosten). Nicht
zuletzt bleibt die Festsetzung des Cut-Off-Wertes variierbaren Gegebenheiten unterlegen, so
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dass letztlich auch die Zielsetzung der optimalen Versorgung von relativ subjektiven Uberle-
gungen bestimmt zu sein scheint.

Literatur:

1) Fischbeck S, Imruck BH, Blettner M, Weyer V, Binder H, Zeissig SR, Emrich K, Fried-
rich-Mai P, Beutel ME (in Druck). Psychosocial care needs of melanoma survivors: Are
they being met? PLOS ONE.

2) Strittmatter G (1997). Indikation zur Intervention in der Psychoonkologie: psychosoziale
Belastungen und Ermittlung der Betreuungsbediirftigkeit stationdrer Hauttumorpatienten.
Waxmann: Munster.
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Die Kklinische Signifikanz der Nurses’ Observation S cale for Geriatric Patients (NOSGER)
anhand der Subskala herausforderndes Verhalten

Stephanie Book, Katharina Luttenberger, Benjamin Hofner & Elmar GralRel

Hintergrund: Ver&nderungen in psychometrischen Fragebdgen kdnnen anhand der statisti-
schen, der praktischen und der klinischen Signifikanz beurteilt werden. Die statistische Signifi-
kanz stellt anhand des p-Werts die Wahrscheinlichkeit dar, mit der Forschungsergebnisse rein
zufallig zu Stande gekommen sind. Die praktische Signifikanz macht Aussagen tber die GroRRe
einer Veranderung. Um auch Angaben dariiber mach zu kénne, ob die beobachtete Verédnde-
rung auch im Klinischen Alltag relevant ist und somit Gberhaupt einen klinischen Nutzen hat, ist
es notwendig die klinische Signifikanz miteinzubeziehen. Bei der Nurses' Observation Scale for
Geriatric Patients (NOSGER) handelt es sich um einen Fremdbeurteilungsfragebogen zur Ein-
schatzung der Auftretenshéaufigkeit von alltagsrelevanten Verhaltensweisen bei Altersproban-
den. Sie besteht aus den sechs Subskalen Gedéachtnis, Stimmung, Sozialverhalten, ADL (Acti-
vities of Daily Living), IADL (Instrumental Activities of Daily Living) und herausforderndes Ver-
halten. Bis auf die letztgenannte Skala liegen fur alle Skalen Cut-off Werte vor, die normale Al-
tersprobanden von auffélligen und damit pflegebedirftigeren unterscheiden. Jede Skala verfugt
Uber funf Items, die auf einer finf-stufigen Skala (,nie“, ,hie und da“, ,oft, ,meistens, ,immer*)
eingeschatzt werden. Der Gesamtwert einer Skala liegt zwischen 5 (unauffallig) und 25 (auffal-

lig).

Methodik: Im Rahmen des DeTaMAKS-Projektes (N = 436), an dem Altersprobanden in mehre-
ren Tagespflegen in Deutschland teilnehmen, wurde eine Subgruppe untersucht (n = 106). Die
versorgenden Pflegekréfte in den Tagespflegen wurden gebeten zwei kurze Fragebdgen im
Abstand von ein bis zwei Wochen zu den Tagespflege-Gasten zu beantworten. In einem ersten
Fragebogen wurden die funf Items der Skala herausforderndes Verhalten und als Distraktoren
die funf Items der Skala ADL abgefragt. In einem zweiten Fragebogen wurde ermittelt, inwiefern
die beurteilten Verhaltensweisen der Tagespflege-Gaste zu einem Mehraufwand in der Pflege
gefuhrt hatten. Die Reihenfolge der Fragebtgen wurde randomisiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Einschatzungen der NOSGER-Items weisen darauf hin, dass
die beurteilten Altersprobanden insgesamt wenig aufféllig sind (herausforderndes Verhalten
Gesamtwert: M = 7.39, SD = 2.87; ADL Gesamtwert: M = 8.22, SD = 3.12). Auf Itemebene be-
trachtet treten die als ,meistens” oder ,immer* eingestuften herausfordernden Verhaltensweisen
bei drei Items nur bei 0.9% der Tagespflege-Gaste auf, bei einem Item bei 9.4% und bei einem
Item bei 9.5%.

Schlussfolgerungen: Mit den gefundenen Daten und der geringen Varianz tber die funf Abstu-
fungen der Subskala zu den herausfordernden Verhaltensweisen lassen sich keine Cut-off Wer-
te bilden, die man nutzen kénnte, um Aussagen Uber die klinische Signifikanz zu machen. Eine
Mdoglichkeit, die Fragestellung im Rahmen des DeTaMAKS-Projekts weiter zu untersuchen wird
vorgestellt.
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1)

2)

Luttenberger K, Donath C, Uter W, Graessel E. Effects of multimodal non-drug MAKS
therapy on Dementia symtoms and need for care in patients with degenerative Dementia
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Normierung des Summenwertes der Selbstbeurteilungss kala HPS-k, der 10-ltem-
Kurzform der Hausliche-Pflege-Skala zur Erfassung d  er subjektiven Belastung pflegen-
der Angehdriger

Elmar GraRel, Uta Graf & Sabine Engel

Hintergrund und Zielsetzung: Um die Ergebnisse von Selbstbeurteilungsskalen interpretieren zu
koénnen, gibt es in der Psychometrie prinzipiell zwei Methoden — entweder die Betrachtung der
empirischen Verteilung der Werte oder der Vergleich mit einem Aulenkriterium. Die vertei-
lungsbezogene Methode ist dann geeigneter, wenn es gilt, ein in der Allgemeinbevdlkerung
vorkommendes Merkmal, wie z.B. das Ausmald kdrperlicher Beschwerden zu interpretieren.
Hierbei kommen Verteilungskennwerte, wie z.B. der Prozentrang (PR), zur Anwendung. Diese
Vorgehensweise kann zwar auch auf Merkmale angewandt werden, die nur in speziellen Per-
sonengruppen vorkommen, wie z.B. die subjektive Belastung pflegender Angehdriger, die mit-
hilfe der Selbstbeurteilungsskala HPS-k das Ausmal ihres eigenen Belastungsempfindens an-
geben. In diesem Fall ist jedoch die Aussagekraft eines Verteilungskennwertes eingeschrankt.
Angemessener fur die Interpretation solcher Daten ist daher die Normierung anhand eines vali-
den AuRenkriteriums. Auf diese Weise wird es moglich, den Summenwertes in Relation zu die-
sem Kriterium zu interpretieren.

In der vorliegenden Studie sollte Uberprift werden, ob die Gruppierung des HPS-k-
Summenwertes zu drei Kategorien (,nicht/leicht belastet®, ,mittelschwer belastet® bzw.
.Schwer/sehr schwer belastet”) Uber den Vergleich mit dem Aufenkriterium der ,kdrperlichen
Beschwerden®, erhoben mit dem Giel3ener Beschwerdebogens (GBB-24), validiert werden
kann.

Methodik: Die Kurzform der Hausliche-Pflege-Skala (HPS-k) zur Erfassung der subjektiven Be-
lastung pflegender Angehdriger ist validiert (Graessel et al. 2014) und in 20 Sprachen frei ver-
fugbar (http://www.caregiver-burden.eu). Fir die Normierung der HPS-k wurde der Vergleich mit
einem validen AulRenkriterium gewahlt. Die Erfassung der korperlichen Beschwerden erfolgte
standardisiert mit Hilfe des umfangreich validierten Giel3ener Beschwerdebogens (GBB-24). Fir
den GBB-24 gibt es aktuelle, reprasentative Normen der Allgemeinbevélkerung und zwar je-
weils fur Frauen und Méanner getrennt nach verschiedenen Altersgruppen. Die Normierungs-
stichprobe des HPS-k enthélt 836 Falle der hauslichen Pflege eines erwachsenen Menschen,
die Uber drei Rekrutierungswege gewonnen wurden: Uber die Gutachter des MDK- Bayern bei
Einstufung nach dem Pflegeversicherungsgesetz; Uiber einen elektronisch beantwortbaren Fra-
genbogen, der insbes. in der bundesweit erscheinenden Zeitschrift ,Angehorige pflegen® be-
worben wurde; und schlieZlich Gber die Verteilung von schriftlichen Befragungsunterlagen durch
Alzheimer-Gesellschaften im gesamten Bundesgebiet. Aus der Validierungsstudie der 28-ltem-
Originalform der Hausliche-Pflege-Skala (HPS) ist bekannt (Graf3el 1998), dass fir die Interpre-
tation des Summenwertes die Unterscheidung zwischen der Versorgung eines Menschen mit
Demenz bzw. aller anderen Ursachen fiur die hausliche Versorgung — ,Nicht-Demenz* — not-
wendig aber auch ausreichend differenziert ist.

Ergebnisse: Vorgestellt werden die Normen der HPS-k fir Demenzfélle und fur Nicht-Demenz.
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Schlussfolgerungen: Die Unterscheidung zwischen den Kategorien ,nicht/leicht belastet”, ,mit-
telschwer belastet* bzw. ,schwer/sehr schwer belastet” anhand des HPS-k-Summenwertes ist
somit eindeutig begriundet durch die damit verbundene Differenzierung zwischen verschieden
Risiken fur das Ausmal3 korperlicher Beschwerden. Dies hat unmittelbar sehr grof3e Bedeutung
fur die Dringlichkeit der Entlastung eines pflegenden Angehdrigen.

Literatur

1) Gralel E (1998). Belastung und gesundheitliche Situation der Pflegenden. Querschnitt-
untersuchung zur hauslichen Pflege bei chronischem Hilfs- oder Pflegebedarf im Alter.
Egelsbach, Frankfurt (Main), Washington: Hansel-Hohenhausen , 2. Aufl.

2) Graessel E, Berth, H, Lichte T, Grau H (2014). Subjective caregiver burden: validity of
the 10-item short version of the Burden Scale for Family Caregivers BSFC-s. BMC Geri-
atrics 14:23; siehe http://www.biomedcentral.com/1471-2318/14/23
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Erfassung geistiger Leistungsauspragungen auf héchs tem Messniveau
Siegfried Lehrl

Hintergrund: Das international wahrscheinlich bekannteste Mal3 fir die mentale Leistungsaus-
pragung ist der Intelligenz-Quotient (IQ). Den Ausdruck hatte vor 103 Jahren der Hamburger
William Stern eingefiihrt. Die damalige Bedeutung war: 1Q =100 x Intelligenzalter/Lebensalter.
20 Jahre spater (1932) erhielt dieser Quotient von David Wechsler (USA) durch den engen Be-
zug zur Normalverteilung eine etwas andere Bedeutung. Dieser neue, so genannte ,moderne
Q" hat sich in Fachkreisen durchgesetzt. Damit kbnnen Angehdrige von Psycho-Disziplinen gut
arbeiten und haben mit ihm viele Erkenntnisse zur klinischen Diagnostik und Gber Zusammen-
hange zwischen Intelligenzkomponenten wie sprachlicher, numerischer und raumlicher Intelli-
genz sowie Uber Folgen des Intelligenzniveaus fur Schule, Beruf, Alltag und Lebensdauer ge-
wonnen. Auch im Alltag lasst er sich problemlos gebrauchen, beispielsweise in Aussagen wie
.Die Ulla hat einen htheren IQ als ihr Bruder” oder ,Unser Nachbarsohn ist hochbegabt, wie
sich bei IQ-Tests herausstellte”. - Der IQ hat also seine Meriten.

Wegen seiner Beschrankung auf das Rang-, maximal Intervallskalenniveau eignet sich der 1Q
allerdings fur viele Anwendungen nicht, an die Naturwissenschaftler und sogar ,Normal“birger
gewohnt sind. Diese gebrauchen insbesondere Messeinheiten von Gewicht, Zeit, Lange oder
Energie (Kilogramm, Sekunde, Meter, Kilokalorie) in Aussagen wie ,Der Mond ist von der Erde
rund 400.000 km entfernt, die Sonne ca. 150.000.000. Sie ist also 375mal so weit weg.“ Oder:
.Mario sprintet beim Sportfest die 100 m in 12,0 s. Vor zwei Jahren hat er dafir noch 14,4 s
gebraucht. Er war demnach damals um 20 Prozent langsamer.” Oder: ,Frau K hatte vor ihrer
Fastenkur 120 kg gewogen, unmittelbar danach 80 kg. Ihr Gewicht ist somit um ein Drittel ge-
sunken.”

Fragen wie beispielsweise die,

a) ob die Intelligenzauspragung zwischen Erwachsenen stérker als das Koérpergewicht streut
oder

b) um wie viel Prozent sich die geistige Leistungsfahigkeit der Teilnehmer eines Kurses zur
kognitiven Leistungssteigerung verandert hat,

kénnen anhand des 1Q” grundsatzlich nicht beantwortet werden. Deshalb interessieren geeigne-
te Mal3e fur derartige Anwendungen auf dem kognitiven Gebiet.

Methodik: In der intelligenzpsychologischen Forschung gibt es seit Ende der 50er Jahre den
Versuch, nachrichtentechnische Modelle auf die Informationsverarbeitung und —speicherung
des Menschen zu Ubertragen (Frank, 1960). Als Maf3einheiten dienen darin die Informations-
einheit Bit und die Zeiteinheit Sekunde, manchmal noch die Einheit Chunk. Sie erfullen die Kri-
terien von nicht nur der Verhéaltnis-, sondern sogar der Absolutskala. Roth (1964) hatte experi-
mentell durch die Messung des Informationsgehalts von Reizen in Bits und der Reaktionszeiten
in Sekunden einen engen Zusammenhang zwischen der Informationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit (bit/s) und Intelligenz, besonders fluider Intelligenz nachgewiesen. Als zentrale weitere,
die (fluide) Intelligenz konstituierende GroRRe hatte Sillwold (1964) das unmittelbare Behalten
(Merkspanne) erkannt. Diese Ansatze wurden zu einem informationspsychologischen Intelli-
genzmodell und einem praktikablen Messverfahren weiterentwickelt, mit dem sich Aussagen
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auf dem Niveau der Absolutskala rechtfertigen bzw. Messungen auf diesem Niveau durchfiihren
und deshalb Antworten auf die oben beispielhaft gestellten Fragen a) und b) geben lassen
(Lehrl, Fischer, 1988).

Ergebnisse: Vorgestellt werden Resultate der Vergleiche von Auspragungen mentaler mit so-
matischen Merkmalen auf dem Absolutskalen- und damit immer auch Verhaltnisskalenniveau.
AulRerdem werden absolute und prozentuale geistige Leistungsanderungen nach dem Besuch
von koérperlichen und geistigen Trainingskursen prasentiert (Lehrl, Sturm, 2013).

Schlussfolgerungen: Mit einem informationspsychologischen Modell der geistigen Leistungsfa-
higkeit und einem darauf abgestimmten Messverfahren lassen sich Messungen und ihre Ergeb-
nisse auf einem Skalenniveau durchfiihren, wie es Naturwissenschaftler und Nichtwissenschaft-
ler im Alltag kennen und nutzen.

Uber die Auspragung des mentalen Durchhaltevermogens, einer wichtigen Komponente der
Intelligenz, liegen m. W. allerdings nach wie vor keine Konzepte und Messmdglichkeiten auf
den Niveaus der Verhaltnis- oder gar Absolutskala vor.

Literatur:

1) Frank HG (1960) Uber grundlegende Satze der Informationspsychologie. Grundlagen-
studien aus Kybernetik und Geisteswissenschaften 1:25-36

2) Lehrl S, Fischer B (1988) The basic parameters of human information processing: their
role in the determination of intelligence. Personality and Individual Differences 9:883-896

3) Lehrl S, Sturm P (2013) Brain-Tuning: schneller — schlauer — konzentrierter. Weil dein
Gehirn mehr kann. Géttingen: BusinessVillage

4) Roth E (1964) Die Geschwindigkeit der Verarbeitung von Information und ihr Zusam-
menhang mit Intelligenz. Zeitschrift fir angewandte und experimentelle Psychologie
11:616-622

5) Sillwold F (1964) Das unmittelbare Behalten und seine denkpsychologische Bedeutung.
Hogrefe Verlag: Gottingen
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Psychometrie und Psychopathometrie in der forensisc hen, kriminalprognos-tischen Be-
gutachtung

Ralph-M. Schulte

Hintergrund: In der forensisch-psychiatrischen Begutachtung nehmen Fragen der Kriminalprog-
nose eine seit Jahren zunehmende Bedeutung ein, erkennbar an der Frequenz und an den
Fragestellungen in diesem speziellen Gutachtenbereich. Im Vordergrund stehen Fragen nach
der Verantwortbarkeit und Indikation von vollzugsoéffnenden MalRnahmen, einschlie3lich Beur-
laubung, Entlassungen auf Bewdhrung aus Straf- und MaRregelvollzug und in der forensisch-
psychiatrischen Begutachtung auf Schuld-fahigkeit. Fragen der sogenannten Hangtaterschaft
im Hinblick auf Sicherungsver-wahrung einerseits und Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus bzw. einer Entziehungsanstalt nach dem § 63, 64 und 66 StGB andererseits.

Methodik: In die Untersuchung aufgenommen werden 167 Probandinnen und Probanden, die in
den letzten 5 Jahren von dem Referenten im Hinblick auf die kriminalprognostische Fragestel-
lung untersucht wurden. Es handelt sich dabei um 5 Frauen und 162 mann-liche Probanden.
Neben den bekannten Verfahren FPI-R, FAF, TPF, FKK, FSKN, FKKS, FRI, MMPI Il und MSI
sowie SCL-90-R werden als spezifischere Instrumente der Persdnlichkeitsfragebogen fir Inhaf-
tierte PFI, das Inventar zur Einschatzung des Ruckfallrisikos und des Betreuungs- und Behand-
lungsbedarfs von Straftatern LSI-R, die Psychopatic Personality Inventory Revised PPI-R, die
Vorhersage von Gewalt-taten HCR-20, die Psychopathie-Checkliste (PCL-20-R), die Vorhersa-
ge sexueller Gewalttaten SVR-20, Static 99, Violence Risk Appraisal Guide VRAG, die integrier-
te Liste der Risiko-variablen ILRV und die Kriterienliste der Schweizer Fachkommission des
Strafvollzugskongurates der Nordwest- und Innerschweiz, (sogenanntes Dittmann-Schema),
erganzt durch die sogenannten Basisdaten der Rickfalldelinquenz verwandt und eingesetzt.
Bei spezielleren Fragestellungen wird zuséatz-lich auf andere Testverfahren zuriickgegriffen,
insbesondere wenn es sich um Fragen der Hirnorganizitat (organische Psychosyndrome, orga-
nische Stérungen) handelt.

Ergebnisse: Den sogenannten Prognoseinstrumenten kommt vorrangig die Funktion einer
Check-liste zur Uberpriifung aller Faktoren und Pradiktoren zu, die bei einer entsprechenden
Begutachtung zu bertcksichtigen sind, den Ergebnissen dieser Instrumente eine tendenzielle
Aussagekraft zu, die im Einzelfall Hilfestellung bei der prognostischen Bewertung geben kon-
nen. Relevanter sind aber Vorgutachten, Vorurteile, das gegen-stéandliche Urteil, die Ergebnisse
der Exploration und insbesondere der Verlauf der Unterbringung im Straf- und Maf3regelvollzug
mit entsprechenden Beobachtungen und Feststellungen.

Schlussfolgerung: Bei der kriminalprognostischen Begutachtung sind psychometrische und
psycho-pathometrische aber auch prognostische Instrumente unbedingt erforderlich, um die
sehr komplexen und schwierigen Fragestellungen zu beantworten. Diese kdnnen bei zuneh-
mender statistischer Zahlenglaubigkeit als Argumentationshilfe und Unter-stitzung fur Begriin-
dungen relevant sein.

Literatur:
1) Testzentrale (2014): Testkatalog 2014/15. Goéttingen: Hogrefe.

2) Manuale Testverfahren
3) Handbiicher der forensischen Medizin
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Medizinisch-Psychologisches im Werk von Narzif3 Kasp ar Ach (1871 — 1946)
Gernot Huppmann

Narzi3 Kaspar Ach (1871 — 1946) hat in Wirzburg Humanmedizin und Psychologie studiert.
Ebendort wurde er auch zum Doktor der Medizin (1895) und zum Doktor der Philosophie (1899)
promoviert. Man rechnet ihn der Wirzburger Schule der Psychologie zu. Seine Bedeutung fur
die (experimentelle) Denk- und Willenspsychologie wurde vielfach gewdirdigt. Dass Ach sich
auch mit Fragen der Medizinischen Psychologie befasst hat, blieb bislang weitestgehend aul3er
Betracht. Dabei war er als (praxiserfahrener) Arzt (Schiffsarzt), Stabsarzt im |. Weltkrieg) und
als (pharmakopsychologisch versierter) Psychologe (Assistent Kraepelins) dazu formlich pra-
destiniert.

Ach hat unter anderem Arzneimittelstudien (1901) vorgelegt, die Werkstattenbehandlung
Kriegsbeschadigter (1916) propagiert, sich fur die Etablierung der Psychologie als Fach der
Arztlichen Vorprifung (1918) eingesetzt, tiber die Psychologie der Amputierten publiziert (1920)
und ein Lehrbuch der Psychologie herausgegeben, zu dessen drittem Band (1944) J. H. Schultz
den Artikel ,Medizinische Psychologie” beigesteuert hat.

Am Leitfaden der genannten Arbeiten soll Achs Bedeutung fiir die Medizinische Psychologie

gewdrdigt werden, dies mdglichst im Kontext wichtiger einschlagiger Veroffentlichungen einiger
seiner Zeitgenossen.
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Bundeswettbewerb Rechnen
Gert Mittring

Der Mathe-Botschafter der Stiftung ,Rechnen” Gert Mittring hat sich zum Ziel gesetzt (in Uber-
einstimmung mit den Stiftungszielen) die Basiskulturtechnik ,Rechnen” in der Breiten- und Spit-
zenférderung auf alle erdenklichen Weisen zumindest im deutschsprachigen Raum zu promo-
ten.

Es ist vorgesehen, dass jede Schilerin und jeder Schuiler (zumindest in Deutschland) die
Chance erhélt, aus einer Vielzahl von ,Rechenangeboten” (die zum Beispiel in Workshops ver-
mittelt werden) mittels selbstandigen Denken fur sich selbst mit viel Spal3 und Freude einen
idealen individuellen ,Ideenmix" zu finden.

Damit ist es fur die Schiler méglich mit Hilfe der Kulturtechnik Rechnen besser im Alltagsleben
zurechtzukommen. Mathematik ist dann weniger ein Buch mit sieben Siegeln. Vielmehr kann
Mathe Spal} bereiten. Auch das Selbstbewusstsein wird geférdert.

Alle Anstrengungen (Meisterschaften und Workshops) werden seit 2008 wissenschaftlich durch
Professor Friedhelm Kapnick (Universitat Minster) evaluiert.
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