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Zusammenfassung 

 

Hintergrund: Bereits 1948 erkannte man das Potential und die Vorteile des Rater 

Trainings, welches vor allem im psychologischen Bereich Anwendung findet. 

Eichhorn-Kissel et al. (2010) haben den Effekt des Rater Trainings im 

Assessmentprozess auf die Einschätzungsqualität von Pflegepersonen auch im 

pflegerischen Setting nachweisen können. Inwiefern Informationsbroschüren zum 

selben Ergebnis führen, oder wie der Effekt differenziell zum Rater Training auf die 

Reliabilität (Äquivalenz) und Praktikabilität von Assessmentinstrumenten ausfällt, 

ist wissenschaftlich noch nicht Gegenstand einer Untersuchung gewesen. Dies 

soll anhand der Pflegeabhängigkeitsskala (PAS-R) erfolgen. 

 

Ziel: Ziel der Arbeit ist die Testung der Reliabilität (Äquivalenz) und Praktikabilität 

der PAS-R nach der Anwendung von Informationsbroschüren. Die Ergebnisse 

werden mit Studien, die im Kontext mit Rater Training stattgefunden haben, 

verglichen.  

 

Setting und Teilnehmer/Innen: Durch eine Gelegenheitsstichprobe konnte eine 

Rehabilitationseinrichtung in Österreich mit neurologischem, orthopädischem und 

pulmologischem Schwerpunkt für die Untersuchung gewonnen werden. Insgesamt 

waren 268 Personen an der empirischen Erhebung beteiligt. 

 

Methode: Bezüglich der Erhebung der Reliabilität (Äquivalenz) schätzten zwei 

Pflegepersonen, unabhängig voneinander, Patienten/Innen mittels der PAS-R ein. 

Dies geschah über einen Zeitraum von 6 Monaten nach der Anwendung von 

Informationsbroschüren. Zur Ermittlung der Praktikabilität der modifizierten Skala 

erfolgte eine Fragebogenumfrage mittels des Staff view assessment instrument 

(SVAI). 

 

Datenanalyse: Um Aussagen bezüglich der Reliabilität (Äquivalenz) machen zu 

können, wurden das Percentage Agreement, Cohen`s Kappa und die Intra-

Klassen-Korrelationskoeffizienten berechnet. Bezüglich der Praktikabilität bediente 

man sich der Berechnung der Häufigkeiten und Mittelwerte. 
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Ergebnisse: Die Cohen`s Kappa Werte tendierten nach einem Rater Training 

(RT) für die Einzel-Items der PAS-R höher auszufallen (0,89 - 0,96), als nach der 

Anwendung von Informationsbroschüren (IB) (0,40 - 0,80). Auch bei der 

Beobachterübereinstimmung und den Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten 

erzielte man nach Trainingsmaßnahmen scheinbar bessere Ergebnisse (PA: 

96,1% - 99,3%; ICC: 0,94 – 0,99) als nach rein schriftlichen Informationen (PA: 

83,7% - 94,1%; ICC: 0,47 – 0,96). Im zeitlichen Erhebungsverlauf (Nov – Apr) 

ergaben sich, anders als angenommen, nicht bei allen Einzel-Items höhere 

Cohen`s Kappa Werte.  

Hinsichtlich der Praktikabilität zeigten beide Teilnehmergruppen ein positives 

Antwortverhalten, wobei nach RT 67,6% und nach der Anwendung von IB nur 

61,9% der Pflegepersonen für die PAS-R stimmten. 

 

Diskussion: Rater Training scheint im Vergleich zu Informationsbroschüren eine 

effektivere Methode zu sein, um die Reliabilität (Äquivalenz) und Praktikabilität der 

PAS-R zu erhöhen.  
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Abstract 

 

Background: Since 1948 the potential as well as the advantages of rater training, 

which was applied especially to the psychological setting, were recognized. 

Eichhorn-Kissel et al. (2010) reported, that rater training due to the assessment 

process, has the potential to improve performance ratings, also in the nursing 

area. It has not been studied yet if written information, in comparison to rater 

training, also have an impact on the reliability or practicability of assessment 

instruments. This study focuses on the modified care dependence scale for 

rehabilitation (CDS–R). 

 

Aim: The aim of the study is to investigate the effect of written information on the 

reliability (equivalence) and practicability of the CDS-R. The findings should be 

compared to studies, which evaluated the psychometric properties of the CDS-R 

after rater training.  

 

Setting and participants: Through a random sample, one rehabilitation center in 

Austria was selected, which is specialized in the treatment and care of 

neurological, orthopaedic and pulmological patients. The sample consisted of 268 

participants. 

 

Methods: To test the reliability (equivalence) of the CDS-R, two randomly chosen 

nurses were selected to each assess patients according to CDS-R. The data 

collection process was performed over a period of six months after handing out 

brochures. To analyse the clinical utility of the CDS-R, all nurses of the 

rehabilitation center were asked to complete the staff view assessment instrument 

(SVAI). 

 

Data analysis: To evaluate the modified CDS-R in terms of reliability 

(equivalence) the following aspects were calculated: percentage agreement (PA), 

Cohen`s Kappa and Intraclass Correlation (ICC). To analyse the practicability 

(clinical utility) of the scale, percentages and averages were evaluated.  
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Conclusion: The Kappa results of the single items after rater training were 

between 0,89 and 0,96. However, after handing out brochures, results seemed to 

range only between 0,40 to 0,80. According to percentage agreement and ICC, 

the results were higher after rater training (PA: 96,1% - 99,3%; ICC: 0,94 - 0,99) 

than after handing out brochures (PA: 83,7% - 94,1%; ICC: 0,47 – 0,96). During 

the data collecting process (November – April) Kappa results were not increasing, 

as was expected. Due to the practicability, all nurses evaluated the CDS – R as 

clinical relevant and useful assessment instrument. After rater training 67,6% of 

the participants agreed to the CDS-R, whilst after handing out brochures only 

61,9% approved of the scale.  

 

Discussion: Rater training seems to be more effective than brochures in order to 

increase the reliability (equivalence) and the practicability of the CDS-R.  
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1. Einleitung 

 

1.1. Problemdarstellung 

 

Bereits 1948 erkannte man das Potential und die Vorteile des Rater Trainings. Vor 

allem im psychologischen Bereich gibt es zahlreiche wissenschaftliche 

Untersuchungen bezüglich der Effektivität eines Rater Trainings auf die 

Genauigkeit von individuellen Einschätzungen. In diesen Studien betrachtet man 

die Einstufung menschlichen und sozialen Verhaltens mittels diverser 

Assessmentinstrumente (Montgomery 2010). Diese Studien haben gezeigt, dass 

sich durch gezielte Trainingsprogramme die Übereinstimmungen verschiedener 

Beobachter („Interrater-Reliabilität“) erhöhen und Einschätzungsfehler reduzieren 

lassen (Woehr & Huffcutt 1994; Russel et al. 1994; Schredl et al. 2004; Schlientz 

et al. 2009).  

 

Auch im pflegerischen Setting spielt das Assessment als Kernelement des 

Pflegeprozesses eine bedeutende Rolle. Da es sich beim Einschätzungsprozess 

um einen kognitiven, bewertenden, von Erfahrungswissen geprägten und 

subjektiven Vorgang handelt, gibt es wissenschaftlich geprüfte standardisierte 

Assessmentinstrumente in Form von Skalen, Fragebögen oder Tests, die mehr 

Objektivität gewährleisten und genauere Ergebnisse hervorbringen können 

(Reuschenbach & Mahler 2011). 

 

Die sachgemäße Anwendung dieser Einschätzungsinstrumente spielt hierbei eine 

übergeordnete Rolle und kann durch spezielle Schulungen in Form von Rater 

Trainings noch präzisiert werden. Basierend auf den Ergebnissen von Cusick et al. 

(2005) kann ein Rater Training durch die Vorlage von Standards oder 

Experteneinschätzungen genauere Bewertungen hervorbringen, da die 

persönlichen Interpretationen im Assessmentprozess eingegrenzt werden.  
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Durch die theoretische Vermittlung im Training über die wichtigsten Elemente bei 

der Einschätzung, durch dessen praktische Ausrichtung und der anschließenden 

Diskussionsrunde (Feedback) lässt sich eine höhere Beobachterübereinstimmung 

bei den Teilnehmer/Innen erreichen, als bei Personen, die nur ein schriftliches 

Skriptum erhielten (Cusick et al. 2005).  

 

Auch die Studie „Psychometric properties of the modified care dependency scale“ 

von Eichhorn-Kissel et al. (2010) berichtete nach einem Rater Training von 2,5 

Stunden eine gute Übereinstimmung der Einschätzungen diverser Rater. Hierbei 

erfolgte der Einschätzungsprozess durch die Pflegeabhängigkeitsskala (PAS-R), 

welche speziell für den Rehabilitationsbereich modifiziert wurde. In zahlreichen 

Untersuchungen wurden bereits die psychometrischen Eigenschaften der PAS-R 

nachgewiesen und zeigten positive Ergebnisse auf (Eichhorn-Kissel et al. 2010; 

Eichhorn-Kissel et al. 2012; Dijkstra et al. 2000; Dassen et al. 2001). Festzustellen 

war hierbei, dass bei Studien die mit Trainingsprogrammen gekoppelt waren, die 

Beobachterübereinstimmung (Äquivalenz) höhere Cohen`s Kappa Werte aufwies 

als bei Studien ohne Trainingsprogramm, die lediglich mit Informationsbroschüren 

arbeiteten (Eichhorn-Kissel 2011; Dijkstra et al. 2002; Dassen et al. 2001). Neben 

Aspekten der Reliabilität zeigte sich bei Untersuchungen zudem eine gute 

Praktikabilität der PAS- R (Eichhorn-Kissel 2010). 

 

Welchen Effekt die Anwendung von Informationsbroschüren auf die 

psychometrischen Eigenschaften der PAS-R hat, wurde wissenschaftlich noch 

nicht aufgegriffen und soll Gegenstand dieser Untersuchung sein. Hierbei sollen 

die Reliabilität (Äquivalenz) und Praktikabilität der PAS-R nach der Anwendung 

von schriftlichen Informationen getestet werden. Aus Gründen eines gezielten 

Ressourceneinsatzes ist der Vergleich der Ergebnisse mit PAS-R Studien, welche 

im Kontext mit einem Rater Training stattfanden, nicht unerheblich. 

Aufgrund dessen erfolgt eine Reflexion der erhobenen Daten dieser Arbeit mit den 

Studien von Eichhorn-Kissel et al. (2010).  

 

 

. 
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1.2. Zielsetzung und Forschungsfragen: 

 

Ziel der Arbeit ist die Testung der Reliabilität (Äquivalenz) und Praktikabilität der 

PAS-R nach der Anwendung von Informationsbroschüren. Die Ergebnisse sollen 

mit Studien, welche im Kontext mit Rater Training stattgefunden haben, verglichen 

werden. 

 

Daher wurden folgende Forschungsfragen für die Arbeit abgeleitet: 

 

 Welchen Einfluss hat die Anwendung von Informationsbroschüren auf die 

Reliabilität (Äquivalenz) der Pflegeabhängigkeitsskala (PAS-R)? 

 

 Wie wirkt sich die Anwendung von Informationsbroschüren auf die 

Praktikabilität der Pflegeabhängigkeitsskala (PAS-R) aus? 

 

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen differenziell zu Studien, welche im Kontext mit 

einem Rater Training stattfanden, diskutiert werden. Schlussfolgernd können 

konkrete Aussagen bezüglich Kosten- und Ressourceneinsparung getroffen und 

Empfehlungen für die Pflegepraxis abgeleitet werden. Aufgrund dessen erfolgt ein 

Vergleich der erhobenen Daten mit den Studien von Eichhorn-Kissel et al. (2010) 

„Psychometric testing of the modified care dependency scale for rehabilitation“ 

und Eichhorn-Kissel et al. (2010) „The clinical utility of the care dependency scale 

for rehabilitation: nurses` perception“. 
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2. Theoretischer Bezugsrahmen: 

 

Da das Rater Training, im Kontext der betrieblichen Weiterbildung, als 

Hauptaspekt in dieser Arbeit aufgegriffen wird, sollen an dieser Stelle die 

Erwachsenenbildung, in Abgrenzung zur Weiterbildung und zur Andragogik im 

Sinne der Erwachsenenpädagogik näher erläutert werden. 

 

2.1. Erwachsenenpädagogik, Erwachsenenbildung, Weiterbildung, 

Andragogik 

 

Horst Siebert definiert die Erwachsenenpädagogik als „interdisziplinäre 

Querschnittwissenschaft“ (Siebert 1989, S.15), da sie von mehreren 

Bezugsdisziplinen wie der Psychologie, der Soziologie, der Philosophie, der 

Geschichte und auch der Kommunikations- und Alterswissenschaften geprägt 

wird. Da die Erwachsenenpädagogik von sehr vielen Strömungen beeinflusst wird, 

ist ihr Gegenstandsbereich nicht klar definiert, was es erschwert, ihre 

Eigenständigkeit zu formulieren. Man versuchte die Erwachsenenpädagogik als 

Überbegriff für die Erwachsenen- und Weiterbildung zu sehen, jedoch konnte sich 

dieses Vorhaben – vor allem in Österreich - nicht durchsetzen. Es herrscht also 

nach wie vor ein Begriffsdschungel vor und wir sprechen von 

Erwachsenenpädagogik, Erwachsenenbildung und Weiterbildung und betiteln 

eigentlich dasselbe (Gruber 2009). 

 

Die beiden Begriffe Erwachsenen- und Weiterbildung werden in der 

österreichischen Literatur oft als Synonym verwendet, da man sie nicht klar 

voneinander abgrenzen kann, obwohl sie sich auf unterschiedliche Aspekte 

beziehen.  

 

Die Erwachsenenbildung im Sinn der traditionellen „Volksbildung“ umfasst ein 

breites Spektrum und beinhaltet alle beruflichen, allgemeinen, kulturellen und 

politischen Lehr- und Lernaktivitäten. 
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Die Weiterbildung ist im beruflichen Kontext angesiedelt und beinhaltet 

Bildungsaktivitäten zur Vertiefung und Steigerung der Kompetenzen für die 

Qualifikation im Rahmen der Erwerbstätigkeit. Sie soll als Wiedereingliederungs- 

und Aufstiegsmöglichkeit dienen, aber auch die Arbeitslosenquote senken und 

den Menschen befähigen, sich beruflich zu entfalten (Schlögl & Schneeberger 

2003). 

 

Es gibt mehrere Strukturierungs- und Differenzierungsvorschläge der 

Erziehungswissenschaften. Die hierarchische Systematik von Dietrich (1984) 

bildet konkret ab, wie sich das Praxisfeld der betrieblichen Weiterbildung aus der 

Erwachsenen- und Weiterbildung als Subdisziplin der Pädagogik hervortut 

(Forneck & Wrana 2005). 

 

Allgemeine  

Pädagogik 

Besondere 

Pädagogik 

Historische 

Pädagogik 

Vergleichende 

Pädagogik 

 

 

Schulpädagogik Erwachsenen/ 

Weiterbildung 

Sonder- 

pädagogik 

Sozial- 

pädagogik 

 

 

Theorie der 

Weiterbildung 

Didaktik der 

Weiterbildung 

Besondere 

Weiterbildung 

Organisation und 

Recht der  

Weiterbildung 

 

 

 Berufliche 

Weiterbildung 

Kulturelle 

Weiterbildung 

Familienbildung 

Abbildung 1: Struktur der Disziplin nach Dietrich (1984) in: Forneck & Wrana (2005) S.153 

 

Aus dem angelsächsischen Raum gewinnt nach dem Ersten Weltkrieg neben der 

Erwachsenen- und Weiterbildung auch die Andragogik als „Wissenschaft von der 

lebenslangen und lebensbegleitenden Bildung der Erwachsenen“ immer mehr an 

Bedeutung (Gruber 2009).  
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Durch den stetigen Anstieg von Erwachsenenbildungsprogrammen versuchten die 

Forscher/Innen und Wissenschaftler/Innen Unterschiede zur Pädagogik 

herauszuarbeiten. Das Wort „Pädagogik“ stammt aus dem Griechischen und 

bedeutet wortwörtlich „die Kunst und Wissenschaft der Führung von Kindern“. 

In der Pädagogik übernimmt der/die Lehrer/In sehr stark die Verantwortung für die 

Gestaltung und die Durchführung des Unterrichts. Das Bedürfnis nach 

Selbststeuerung und Unabhängigkeit im Lernprozess nimmt jedoch von der 

Kindheit bis ins Erwachsenenalter zu, sodass neue Lehr- und Lerntheorien von 

Nöten sind. Hierbei kommt dem andragogischen Konzept, in Abgrenzung zur 

pädagogischen Praxis, eine Schlüsselrolle zu (Knowles 2007). 

 

Durch die Erkenntnisse der andragogischen Praxeologie haben sich die 

didaktischen Verfahren, die Lernbereiche und die Lerngegenstände in der 

Erwachsenenbildung stark verändert, wobei die Selbststeuerung der Lernenden, 

deren Interessen und das Vermitteln des Lernens in den Mittelpunkt gerückt sind. 

Hierbei steht neben dem Lehren, Unterrichten und Moderieren das Beraten, 

Planen und Leiten der Erwachsenenbildner/Innen neu im Fokus. Außerdem hat 

neben dem institutionellen Lernen auch das informelle Lernen im Kontext sozialer 

Aktivitäten an Bedeutung gewonnen (Faulstich & Zeuner 2008).  

 

Durch das bestehende Paradigma des Lebenslangen Lernens (LLL) ist es noch 

schwieriger geworden, diese Begrifflichkeiten klar voneinander abzugrenzen, 

sodass neben der Erwachsenenpädagogik, der Erwachsenen- und Weiterbildung, 

auch formelles und informelles Lernen ineinander verschwimmen (Schlögl & 

Schneeberger 2003). 
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2.2. Paradigma des Lebenslangen Lernens (LLL)  

 

Durch die Ökonomisierung, die Technologisierung, die Globalisierung, die 

Individualisierung und die rasant fortschreitenden Veränderungen am Arbeitsmarkt  

kommt der „Bildung“ und dem „Lebenslangen Lernen“ eine Schlüsselrolle zu. Das 

„Sich Aneignen von Wissen und Kompetenzen“ erfolgt heutzutage nicht mehr nur 

in der Erstausbildung, sondern erstreckt sich über die gesamte Lebensspanne und 

umfasst neue Lernformen und Lernarrangements (Mikula 2007). 

 

Mit der Einführung des Konzeptes des lebenslangen Lernens ergab sich auch in 

der Erwachsenenbildungstheorie ein Paradigmenwechsel – weg von der 

Belehrung hin zur Selbstkonstruktion. Damit nachhaltiges Wissen erzeugt werden 

kann, benötigt es Lernkulturen, in denen die Individuen die Informationen nicht nur 

vermittelt bekommen, sondern in denen ein reflektiertes Denken und Handeln 

möglich ist. Der Mensch mit seinen individuellen Erfahrungs- und 

Wissensbeständen bildet die Grundlage für den Lernprozess und soll sich die 

Inhalte selbstgesteuert aneignen. Hierbei tritt die lehrende Person in den 

Hintergrund und greift nur mehr unterstützend ein. Durch den 

eigenverantwortlichen Aneignungsprozess und der aktiven Auseinandersetzung 

des Lernenden mit dem Untersuchungsgegenstand erfährt sich das Individuum als 

ein lernfähiges Wesen, welches durch den eigenständigen Erwerb von 

Qualifikationen, Wissen und Kompetenzen etwas bewirken kann (Mikula 2007). 

 

Lernen sollte in der Erwachsenenbildung als die Fähigkeit des Menschen sich 

nicht nur auf beruflicher Ebene weiterzuentwickeln, sondern auch zur Entfaltung 

und Bereicherung seiner Persönlichkeit beizutragen, vermittelt werden. Sie dient 

den Menschen aber auch durch die Ausbildung von Fähig- und Fertigkeiten und 

neuen Erkenntnissen dazu, sich am Arbeitsmarkt zu qualifizieren. Hierbei wird 

klar, dass sich der Erwerb von Bildung nicht nur über die ersten Lebensphasen 

erstreckt, sondern zum übergeordneten Prinzip des gesamten Lebens wird. 

Fachpersonen sprechen auch von einer Entgrenzung des Lernens oder auch von 

der Pädagogisierung einzelner Lebensbereiche (Mikula 2007). 
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2.3. Erwachsenenlernen in der Personalentwicklung/ 

Betriebliche Weiterbildung 

 

Organisationen sind Unternehmen, die aufgrund bestimmter Absichten und Ziele 

gegründet wurden und diese durch ihre Mitarbeiter/Innen (Humankapital) 

umsetzen wollen. Das Personal leistet einen wesentlichen Beitrag, die 

Organisationsziele durch Leistung und Performanz zu realisieren. Aus diesem 

Grund erscheint es unabdingbar, in das inkorporierte Wissen der Mitarbeiter/Innen 

durch Weiterbildungsmaßnahmen zu investieren und somit eine 

Leistungssteigerung in allen Belangen, sei es beim Individuum, im Arbeitsprozess 

oder auf organisationaler Ebene zu erreichen. Durch diese Ausführungen wird 

klar, dass die Ausbildung von Fähig-, Fertigkeiten und Kompetenzen und die 

Entwicklung von Mitarbeiter/Innen wichtige Aspekte darstellen, wenn man auf dem 

Markt wettbewerbsfähig bleiben will (Knowles 2007). 

Außerdem verhilft es, die individuellen Potentiale der Mitarbeiter/Innen 

auszuschöpfen, sie für neue Aufgaben zu befähigen und deren Motivation und 

Zufriedenheit zu erhöhen. Die Organisation profitiert durch die konstante 

Investition in Trainingsmaßnahmen und gewährleistet somit Kundenorientierung, 

Produktivität und eine qualitätsvolle Arbeitsleistung (Wang et al. 2012). 

 

Weiterbildungen zielen auf vier Faktoren ab: 

 Realisierung der Geschäftsziele und Geschäftsanforderungen (Business) 

 Ausbau von Wissen und Erlernen neuer Fähigkeiten der Mitarbeiter/Innen 

(Lernen) 

 Leistungssteigerung und Leistungsanpassung (Performanz) 

 Änderung der Umfeldbedingungen (Biech 2008) 

 

Im betrieblichen Kontext finden viele Lehr- und Lernformen Beachtung und 

Anwendung. Je nachdem welches Ziel verfolgt wird, umso wichtiger wird der 

Aspekt, welche Weiterbildungsform bzw. welche Lernmethode gewählt werden 

muss, um effektive Veränderungen in der Organisation erzielen zu können 

(Knowles 2007). In diesem Zusammenhang soll das Training, als praxis- und 

handlungsorientiertes Ausbildungsmodell in der betrieblichen Weiterbildung, näher 

erläutert werden. 
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2.4 Das Training 

 

Der Begriff des „Trainings“ kommt ursprünglich aus der Sportwissenschaft und 

beschreibt eine Methode zur Leistungssteigerung. Das Training aus 

pädagogischer Sichtweise wird als Maßnahme gesehen, gezielt Wissen, 

Fähigkeiten, Fertigkeiten und/oder Verhaltensweisen bei den Teilnehmer/Innen 

auszubilden (Brinkmann 2008). Durch Trainings kann man Lernumgebungen zur 

Verfügung stellen, die den Mitarbeiter/Innen effektives Lernen ermöglichen und 

den Transfer in nachhaltiges Wissen gewährleisten (Alipour et al. 2009). Durch 

dessen praktische Ausrichtung kommt es zur Ausbildung von 

Handlungskompetenzen, wodurch die Mitarbeiter/Innen für ihre Tätigkeiten am 

Arbeitsplatz qualifiziert werden. Dies kann in sich in einer höheren Produktivität 

und einer gesteigerten Arbeitsmotivation niederschlagen (Bergmann 1999). 

Qualifizierte und kompetente Mitarbeiter/Innen verhelfen der Organisation 

wettbewerbsfähig zu bleiben, ihre gesteckten Ziele zu erreichen und die Qualität 

zu erhöhen (Alipour et al. 2009).  

 

Trainingsinhalte sollten so ausgerichtet sein, dass sie am Vorwissen und am 

jeweiligen Kenntnisstand der Teilnehmer/Innen anknüpfen, sodass der Transfer in 

nachhaltiges Wissen gewährleistet werden kann. Im Training sollen in realen 

Lernumgebungen und/oder durch praktische Übungen komplexe Fertigkeiten 

erlernt werden können, wobei die Teilnehmer/Innen schrittweise zu einer höheren 

professionellen Kompetenz hingeführt werden können. Zum einen sollte das 

Wissen in Handeln überführt werden, zum anderen – oder auf umgekehrtem 

Wege – sollte Handeln zum Expertenwissen werden. Dies schafft man, indem 

man den Teilnehmer/Innen die Möglichkeit bietet, sich selbst und ihr Handeln 

bewusst zu reflektieren. Somit kann man Veränderungen im Denken, im Handeln 

und auf emotionaler Ebene herbeiführen (Wahl 2002). 

 

Diese Arbeit behandelt Maßnahmen (Training oder Informationsbroschüren) zur 

besseren Übereinstimmung der Einschätzungen von Pflegepersonen im 

Assessmentprozess. Hierbei kommt der korrekten Beobachtung und Einschätzung 

des vorliegenden Verhaltens und der exakten Anwendung des 

Assessmentinstrumentes eine Schlüsselrolle zu.  
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Spezielle Trainingsmaßnahmen, die hierfür konzipiert wurden, nennt man in der 

Fachsprache „Rater Training“. Die Bedeutung dieses Trainings soll folgend kurz 

erläutert werden. 

 

2.5. Rater Training im Kontext des Pflegeassessments 

 

Das Rater Training im Kontext des Assessments ist eine Methode um die 

Beobachtungsfähigkeit der einschätzenden Person und auch die Anwendung des 

zur Verfügung stehenden Instrumentes zu schulen.  

 

Das Assessment als erster Schritt des Pflegeprozesses stellt die Grundlage für die 

klinische Entscheidungsfindung und für das pflegerische Handeln dar. Hierbei wird 

im Sinne der ganzheitlichen Pflege nicht nur auf die physischen, sondern auch auf 

die psychischen und sozialen Aspekte des/der Patienten/In eingegangen. Durch 

die Einholung von Informationen in Form von gezielten Beobachtungen oder 

Befragungen der zu Pflegenden oder deren Angehörigen („collecting“) kommt es 

zur Spezifizierung und Bewertung des Problems („judging“ und „estimating“). Dies 

bildet die Grundlage zur Festlegung von Pflegediagnosen und für das 

anschließende Intervenieren von Pflegepersonen (Reuschenbach & Mahler 2011). 

Pflegeassessment

Pflegediagnosen

Pflegeplanung

Pflegemaßnahmen

Pflegeergebnisse

Standardisierte 

Assessmentinstrumente

Evaluation

 

Abbildung 2: Der Pflegeprozess in Anlehnung an Reuschenbach & Mahler (2011) 
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Da es sich beim Pflegeassessment um eine subjektive Einschätzung der 

erhobenen Pflegeaspekte handelt, verhelfen standardisierte Instrumente wie 

Skalen, Fragebögen, Tests, Interviews etc. den Einschätzungsprozess 

zielgerichteter und strukturierter zu gestalten. Sie ermöglichen nicht nur eine 

objektivere Einschätzung, sondern dienen auch als Unterstützung bei der 

Erhebung von pflegerelevanten Aspekten. Vor allem für Auszubildende stellen sie 

ein Hilfsinstrument für eine gezielte Patienten/Innenbeobachtung dar und liefern 

eine Grundlage zur Ableitung von Pflegemaßnahmen (Reuschenbach & Mahler 

2011). 

 

Um den Einschätzungsprozess mithilfe von Assessmentinstrumenten gezielter 

und präziser zu gestalten, haben sich Rater Trainings als wirksame Methode 

herausgestellt.  

 

Die ersten Rater Trainings wurden konzipiert um diverse Fehler in der 

Einschätzung zu reduzieren. Heutzutage haben die Trainings einen anderen 

Fokus und zielen darauf ab, die Beobachtungen der einschätzenden Personen zu 

schärfen und durch Feedbackmechanismen das Beobachterverhalten positiv zu 

beeinflussen. In diesen Trainings werden die Personen gezielt geschult um ihre 

Aufmerksamkeit auf Aspekte zu richten, die relevant für die Einschätzung und die 

anschließende Bepunktung sind. Normen und Standards sollen der 

einschätzenden Person als Vorlage dienen und repräsentieren fehlerfreie, 

sorgfältige Bewertungen eines Experten unter optimalen Zuständen (Murphy & 

Cleveland 1995). Woehr und Huffcutt (1994) haben mehrere Methoden des Rater 

Trainings beschrieben, wobei sich das „Frame of reference Training“ als das 

effektivste herausgestellt hat. Dieses zielt darauf ab, die Einschätzung des 

Beobachters durch die Vorgabe von Standards oder Experteneinschätzungen 

präziser zu gestalten (Woehr & Huffcutt 1994). 
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3. Methodische Vorbetrachtungen 

 

3.1. Forschungsdesign 

 

Die empirische Forschungsarbeit wurde als Querschnittsdesign angelegt, da die 

uns interessierenden Variablen zu einem Zeitpunkt erhoben wurden.  

Querschnittstudien gehören der quantitativen Forschung an, da es um die 

systematische Erhebung von numerischen Daten geht. Ziel ist es Phänomene zu 

beschreiben um Vorhersagen treffen zu können und um den empirischen 

Nachweis von Kausalität. Kausalität bedeutet, die Beziehung zwischen Ursache 

und Wirkung zu beschreiben. Im Unterschied zur qualitativen Forschung wird 

Objektivität und eine Generalisierung der Ergebnisse angestrebt (Polit & Beck 

2012).  

 

3.2. Setting und Sample 

 

Die Untersuchung hat im Rehabilitationsbereich stattgefunden, da die modifizierte 

Pflegeabhängigkeitsskala speziell für dieses Setting entwickelt wurde. Die 

Grundgesamtheit der Stichprobe setzte sich aus den Pflegepersonen und den 

Patienten/Innen der ausgewählten Rehabilitationseinrichtung der Steiermark 

zusammen, da hier die Pflegeabhängigkeitsskala bereits erfolgreich implementiert 

werden konnte. 

 

3.3. Methode zur Datenerhebung 

 

In der Untersuchung erhob man die Reliabilität (Äquivalenz) und Praktikabilität der 

PAS-R nach der Anwendung von Informationsbroschüren. Aus diesem Grund 

wurden nachfolgend die Entwicklung und die Architektur der PAS-R noch einmal 

gesondert erläutert. 
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Die Pflegeabhängigkeitsskala 

 

Die Pflegeabhängigkeitsskala (PAS) wurde 1994 in den Niederlanden von Dijkstra 

et al. (1996) entwickelt und basiert auf dem „Modell der Grundbedürfnisse“ von 

Virginia Henderson (Dijkstra et al. 1996; Henderson 1978; Henderson 1964). 

Ursprünglich wurde diese Skala für das Assessment von Langzeit- und geistig 

beeinträchtigten Personen entwickelt, da sie im Sinne der „ganzheitlichen Pflege“ 

nicht nur auf physische, sondern auch auf psychosoziale Aspekte abzielt. Ziel war 

damals, den Pflegepersonen ein Instrument zur Verfügung zu stellen, welches die 

individuellen Bedürfnisse und Ressourcen des/r Patienten/Innen systematisch 

erfasst und somit eine Grundlage für den Pflegeprozess bietet (Dijkstra et al. 

1996).  

 

Die Pflegeabhängigkeitsskala wurde speziell für den Rehabilitationsbereich (PAS-

R) modifiziert und optimiert. Da die Patienten/Innen in diesem Setting mit 

Krankheiten konfrontiert sind, die eine langfristige Behandlung und Therapierung 

benötigen, spielt auch die Fähigkeit psychisch und emotional den neuen 

Lebenslagen entgegenzutreten eine übergeordnete Rolle. Dieser Aspekt wurde in 

der modifizierten Version aufgegriffen und soll zum Ausdruck bringen, inwiefern 

der/die Patient/In in der Lage ist, Probleme zu meistern bzw. Schritte zu setzen, 

um wieder gesund zu werden (Marsh & White 2008).  

Die optimierte Version der Pflegeabhängigkeitsskala besteht nun aus 16 Items, 

wobei 16 – 80 Punkte zu erreichen sind. Hierbei bedeutet ein niedriger 

Summenwert eine höhere Pflegeabhängigkeit des/r Patienten/In (Eichhorn-Kissel 

2011). 
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Institut für Pflegewissenschaft

völlig 

abhängig

überwiegend 

abhängig

teilweise 

abhängig

überwiegend 

unabhängig

völlig 

unabhängig

Essen und Trinken     

Kontinenz     

Körperhaltung     

Mobilität     

Tag- und Nachtrhythmus     

An- und Auskleiden     

Körpertemperatur     

Körperpflege     

Vermeiden von Gefahren     

Kommunikation     

Kontakte mit anderen     

Sinn für Regeln und Werte     

Alltagsaktivitäten     

Aktivitäten zur sinnvollen Beschäftigung     

Lernfähigkeit     

Fähigkeit zur Bewältigung psychisch/emotional     

Gesamt

- Die Pflegeabhängigkeitsskala -

 
Abbildung 3: Die modifizierte Pflegeabhängigkeitsskala in Anlehnung an Institut für Pflegewissenschaft (2013) 

 

Die PAS-R wurde in den Studien von Eichhorn-Kissel et al. (2010) und Eichhorn-

Kissel et al. (2012) umfangreich hinsichtlich ihrer Gütekriterien getestet. Hierbei 

erwies sie sich als reliables, valides und änderungssensibles Instrument.  

Des Weiteren ergab die Untersuchung von Eichhorn-Kissel et al. (2010), dass die 

Pflegepersonen die PAS-R als praktikables, leicht anzuwendendes und einfach zu 

interpretierendes Instrument einschätzen. Die Gütekriterien von Instrumenten sind 

deshalb von Bedeutung, da nur durch ihre Sicherstellung zuverlässige und 

standardisierte Einschätzungen erfolgen können.  
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Gütekriterien von Instrumenten 

 

Reliabilität 

 

Ein Instrument ist dann reliabel, wenn es bei wiederholenden Messungen zum 

selben Ergebnis kommt. Dies ist deshalb von Bedeutung, da der Messfehler bei 

wiederholenden Messungen bzw. bei verschiedenen Beobachtern zunimmt. Es 

gibt drei verschiedene Aspekte der Reliabilität: 

 

a) Test-Retest Reliabilität (Stabilität) zeigt an, inwiefern ein Instrument bei 

mehrmaliger Anwendung die gleichen Ergebnisse hervorbringt bzw. inwiefern 

das Instrument zeitlich konsistent bleibt. Das zu berechnende Maß ist der 

Reliabilitätskoeffizient nach Pearson (r), der von 0 bis 1 reicht. Laut Polit & 

Beck (2010) sind Werte über 0,85 anzustreben und über 0,70 

zufriedenstellend.  

 

b) Interne Konsistenz (Homogenität) ist das Ausmaß, in dem alle Items einer 

Skala dasselbe Konstrukt messen. Angegeben wird die interne Konsistenz mit 

dem Alpha-Koeffizienten von 0 bis 1. Cronbach Alpha von 0,8 gilt als gut, 

wobei Werte über 0,9 als ausgezeichnet gewertet werden (Polit & Beck 2012). 

 

c) Interrater-Reliabilität (Äquivalenz) ist das Ausmaß, in dem das Instrument bei 

verschiedenen Anwendern zu einem festgelegten Zeitpunkt übereinstimmende 

Ergebnisse erzielt (Gupta 2012). Die Interrater-Reliabilität wird mit dem 

Cohen`s Kappa- Koeffizienten angegeben, wobei Werte über 0,60 als gut und 

über 0,80 als ausgezeichnet eingestuft werden (Grouven et al. 2007). 
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Validität 

 

Die Validität drückt aus, dass ein Instrument das misst, welches Konzept es 

vorgibt zu messen. Hierbei unterscheidet man vier Formen der Validität: 

 

a) Kriteriumsvalidität ist das Ausmaß, in dem die Messgrößen eines Instruments 

mit externen Kriterien z.B. eines „Goldstandards“ korrelieren. Wenn die beiden 

Werte hochgradig übereinstimmen, geht man von einer guten Validität des 

Instruments aus. In diesem Fall wird der Validitätskoeffizient nach Pearson (r) 

berechnet, wobei Werte über 0,70 oder darüber anzustreben sind (Polit & 

Beck 2012). 

 

b) Inhaltsvalidität gibt an, inwiefern die Items eines Instrumentes das zu 

messende Konstrukt wiedergeben. Hierbei geht es darum, ob z.B. die Skala 

alle relevanten Aspekte abdecken kann. 

 

c) Konstruktvalidität befasst sich mit der Frage, ob das Instrument das Konstrukt 

misst, welches es vorgibt zu messen. Besonders hilfreich erscheint die 

Angabe der Konstruktvalidität dann, wenn der Vergleich mit einem 

„Goldstandard“ nicht gegeben ist.  

 

d) Augenscheinvalidität ist das Ausmaß, in dem das Instrument als passend 

erscheint (Gupta 2012). 

 

Um ein Assessmentinstrument in der Pflegepraxis anwenden zu können, muss 

neben den Gütekriterien der Reliabilität und Validität auch die Praktikabilität 

gewährleistet sein (Eichhorn-Kissel et al. 2010). 
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Praktikabilität 

 

Bei der Praktikabilität eines Einschätzungsinstrumentes geht es um die 

durchschnittliche Einschätzungszeit, um dessen Akzeptanz und Anwendung in der 

klinischen Praxis, um die Verständlichkeit im Bewertungsprozess, aber auch wie 

die Daten zu interpretieren sind (Harris & Warren 1995). McColl et al. (1997) 

empfehlen Assessmentinstrumente, wobei die Einstufungszeit von 15 Minuten 

nicht überschritten werden soll, da ansonsten die Akzeptanz der Anwender nicht 

mehr gegeben ist. Praktikable Instrumente sollten kurz, verständlich und einfach in 

der Anwendung sein (Harris & Warren 1995). Long und Dixon (1996) wiederum 

sprechen von Praktikabilität, wenn die Daten leicht zu analysieren sind und der 

Interpretationsvorgang einfach vonstattengeht. Außerdem sollten 

Einschätzungsinstrumente hilfreich in der Informationsgewinnung sein, um auf 

deren Grundlage Pflegemaßnahmen und das professionelle Handeln planen zu 

können (Eichhorn-Kissel et al. 2010). 

 

3.4. Datenanalyse 

 

Um Aussagen machen zu können, welchen Effekt Informationsbroschüren auf die 

Reliabilität haben, wurden die Maße im Zusammenhang mit der Äquivalenz 

berechnet. Diese sollen im nachfolgenden genauer beschrieben werden. 

 

Berechnung der prozentualen Häufigkeit (Percentage Agreement) 

 

Das Percentage Agreement ist das Ausmaß, das besagt, wie häufig die 

Beobachter in ihren Einschätzungen übereinstimmen. Berechnet wird es durch die 

Formel: 

 

 

Das Ergebnis liegt zwischen 0 und 100%, wobei Werte zwischen 75 und 90% als 

akzeptabel gelten. Anzustreben wäre jedoch ein Koeffizient über 90, wobei dessen 

Höhe durch die Anzahl der Ausprägungen beeinflusst wird (Graham et al. 2012). 
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Das Percentage Agreement überschätzt meist den „wahren“ Wert, da es 

gegenüber dem Zufall nicht bereinigt ist und je mehr Variablen in die Berechnung 

mit einfließen, desto eher wird das Ergebnis verfälscht (Wirtz & Caspar 2002). Aus 

diesem Grund werden auch noch andere Reliabilitätsmaße wie der Kappa- und 

der Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient berechnet. 

 

Berechnung von Cohen`s Kappa 

 

Da es sich bei der vorliegenden Untersuchung um die 

Beobachterübereinstimmung von zwei Pflegepersonen handelt, wurde die 

Interrater-Reliabilität (Äquivalenz) berechnet. Die Interrater-Reliabilität wird 

definiert als die Bewertung eines Sachverhaltes durch verschiedene Beobachter 

zu einem Zeitpunkt. Das meistverwendete Maß zur Angabe der 

Übereinstimmungsgüte bei kategorialen Daten ist der Cohen`s Kappa Koeffizient.  

 

Der Kappa Koeffizient wird definiert als: 

 

- p0 ist die tatsächliche Übereinstimmung der Schätzer 

- pc ist die zufällige Übereinstimmung 

 

Wenn die beiden Beobachter in ihren Einschätzungen übereinstimmen, wird p0 

und auch der Kappa Koeffizient zu 1. Beim Kappa-Koeffizienten ist die 

Übereinstimmung durch Zufall mit eingerechnet und somit aussagekräftiger als die 

prozentuale Beobachterübereinstimmung (Grouven et al. 2007). 

 

 

Abbildung 4: Richtwerte zur Interpretation des Kappa-Koeffizienten in Anlehnung an Grouven et al. (2007) 
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Berechnung der Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) 

 

Der Intra-Klassen-Korrelationskoeffizient als Maß in der Reliabilitätsanalyse, 

kommt dann zur Anwendung, wenn in der Berechnung mehrere Variable, in 

unserem Fall mehrere Items, vorkommen. Der ICC kann gleich wie der Kappa-

Korrelationskoeffizient Werte zwischen 1 und -1 annehmen (Bortz & Schuster 

2010). 

 

Datenanalyse der Praktikabilität der PAS-R 

 

Mittels deskriptiver Statistik und SPSS wurden die Häufigkeiten der 

geschlossenen Fragen des SVAI analysiert und die Grundcharakteristika der 

Stichprobe dargestellt. Bei den offenen Fragen erfolgte eine Inhaltsanalyse und 

anschließend eine Clusterbildung, um die Kernpunkte herauszufiltern (Eichhorn-

Kissel et al. 2010).  

 

3.5. Diskussion 

 

Im Diskussionsteil erfolgte eine Gegenüberstellung der Ergebnisse der 

empirischen Erhebung mit den Daten der beiden Studien von Eichhorn-Kissel et 

al. (2010). Hierzu sollen die zwei Untersuchungen nachfolgend kurz beschrieben 

werden.  
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„Psychometric testing of the modified care dependency scale for 

rehabilitation“ von Eichhorn-Kissel et al. (2010) 

 

Ziel: Diese Untersuchung beschäftigte sich mit den psychometrischen 

Eigenschaften der PAS-R, wobei die Pflegepersonen zur besseren 

Beobachterübereinstimmung ein Rater Training mit der Dauer von 2,5 Stunden 

erhielten.  

 

Design, Setting und Stichprobe: Die Forschungsarbeit wurde als 

Querschnittsdesign angelegt. Durch eine Gelegenheitsstichprobe konnte eine 

Rehabilitationseinrichtung in Österreich ausgewählt werden, die die PAS-R bereits 

in die Pflegepraxis integriert hat. Die Stichprobe umfasste 1197 Patienten und 42 

Pflegepersonen, mit neurologischem und orthopädischem Fokus. 

 

Datenerhebung und Datenanalyse: Um die Aspekte in Zusammenhang mit der 

Reliabilität der PAS-R erheben zu können, schätzten zwei Pflegepersonen, 

unabhängig voneinander, Patienten/Innen hinsichtlich ihrer Pflege(-

un)abhängigkeit ein. Es wurden die Cronbach Alpha Werte, Cohen`s Kappa, das 

Percentage Agreement, die Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten und der 

Standardfehler des Mittelwertes (SEM) berechnet. Weiters wurden die 

Konstruktvalidität und die kriterienbezogene Validität der PAS-R evaluiert.  

 

Ergebnisse: Der Cronbach Alpha Wert der PAS-R nach einem Rater Training 

betrug 0,97, während die Kappa Werte zwischen 0,89 und 0,96 variierten. Die 

Werte rund um die prozentuale Beobachterübereinstimmung (PA) reichten von 

96% bis 99%, die ICC von 0,94 bis 0,99 und die SEM Werte von 0,08 bis 0,17. 

Der Pearson Koeffizient in Zusammenhang mit der kriterienbezogenen Validität 

erreichte einen Wert von 0,88. 

 

Diskussion: Die PAS-R konnte nach der Durchführung eines Rater Trainings 

hohe Werte in Bezug auf die interne Konsistenz und Äquivalenz erreichen. Des 

Weiteren konnte die Skala zufriedenstellende Ergebnisse im Zusammenhang mit 

der kriterienbezogenen Validität und der Konstruktvalidität erreichen (Eichhorn-

Kissel et al. 2010). 
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„The clinical utility of the Care Dependency Scale in rehabilitation: nurses` 

perception“ von Eichhorn-Kissel et al. (2010) 

 

Die demographische Entwicklung und die steigende Pflegebedürftigkeit der 

Menschen brachten Veränderungen im Gesundheitswesen in Bezug auf 

Kosteneinsparungen, Ressourcenoptimierungen und Zeiteinbußen mit sich.  

Um dennoch patienten- und bedürfnisorientiert agieren zu können und weiterhin 

eine hohe Qualität sicherzustellen, benötigt man Instrumente die einfach und leicht 

anzuwenden sind und Akzeptanz von den Pflegenden in der Praxis erfahren. Die 

Pflegeabhängigkeitsskala ist speziell für das Setting der Rehabilitation zur 

Einschätzung der Pflegeabhängigkeit modifiziert worden (PAS-R). Sie wurde 

bereits erfolgreich in die Pflegepraxis integriert und umfangreich hinsichtlich ihrer 

psychometrischen Eigenschaften getestet. Neben Aspekten der Reliabilität und 

Validität, spielt auch die Praktikabilität eines Instruments eine bedeutende Rolle. 

Aufgrund dessen war das Ziel dieser Untersuchung die Evaluation der 

Handhabung der Skala in der Pflegepraxis aus der Sicht von Pflegenden. Für die 

Erhebung bediente man sich dem Staff View Assessment Instrument (SVAI), 

welches noch speziell für diese Untersuchung getestet werden musste. Dies 

stellte das zweite Ziel der Studie dar.  

Pflegepersonen, von drei Rehabilitationseinrichtungen in Österreich, wurden 

hinsichtlich der Studie aufgeklärt und gebeten den Fragebogen (SVAI) 

auszufüllen. Den Ergebnissen zufolge, stellte sich der Fragebogen als gültiges 

Instrument heraus, die Ansichten von Pflegepersonen in Bezug auf die Evaluation 

der PAS-R zu erheben. Weiters erwies sich die PAS-R als praktikables 

Instrument, welches die Kommunikation und Kooperation innerhalb eines 

Pflegeteams verbessern kann und welches leicht und einfach anzuwenden, zu 

analysieren und zu interpretieren ist (Eichhorn-Kissel et al. 2010). 
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4. Methode 

 

4.1. Forschungsdesign 

 

In der empirischen Untersuchung wurden die Reliabilität (Äquivalenz) und 

Praktikabilität der PAS-R nach der Anwendung von Informationsbroschüren und 

PAS- Fächer erhoben. Aufgrund eines gezielten Ressourceneinsatzes wurden die 

Ergebnisse mit den Daten der Studie von Eichhorn-Kissel et al. (2010) verglichen. 

In dieser Studie wurden ebenfalls die psychometrischen Eigenschaften der PAS-R 

getestet, mit Ausnahme dessen, dass die Pflegepersonen ein Rater Training mit 

einer Dauer von 2,5 Stunden erhielten. 

 

Um die Vergleichbarkeit zwischen der empirischen Erhebung und der Studie von 

Eichhorn- Kissel et al. (2010) herzustellen, wurden die Rahmenbedingungen ident 

gehalten. Aus diesem Grund wurde die Forschungsarbeit ebenfalls als 

Querschnittdesign angelegt. 

 

Intervention: Informationsbroschüren & PAS-Fächer 

 

Die Pflegepersonen der eingeschlossenen Einrichtung erhielten 

Informationsbroschüren und PAS-Fächer, die vom Inhalt ähnlich aufgebaut waren 

wie das Rater Training in der Studie von Eichhorn-Kissel et al. (2010). 

 

In der Einleitung wurde der Einsatz von Assessmentinstrumenten, im Speziellen 

die Pflegeabhängigkeitsskala für den Rehabilitationsbereich thematisiert. Hierbei 

wurde auf ihre Praktikabilität und ihre umfangreiche wissenschaftliche 

Überprüfung hingewiesen. Anschließend erläuterte man ihren Ursprung und ihre 

Entwicklung zur modifizierten Pflegeabhängigkeitsskala. Ebenfalls wurden Ziel, 

Zweck, Anwendung und Vorteile des Assessmentinstrumentes beschrieben. 

 

Danach wurden der Aufbau und die Architektur der modifizierten 

Pflegeabhängigkeitsskala erläutert.  
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Zur besseren Vorstellung der einschätzenden Personen diente eine Abbildung, auf 

der die gesamte Skala mit den verschiedenen Items und deren Antwortkategorien 

dargestellt ist. Die Einstufungen von völlig unabhängig bis völlig abhängig, waren 

noch einmal gesondert beschrieben und ausgewiesen. 

 

Anschließend wurden die Prinzipien der Einstufung und die diversen Versionen 

der PAS thematisiert. Damit die Pflege(un-)abhängigkeit auch fortlaufend von den 

Pflegepersonen evaluiert werden konnte, war die PAS auch als Netzdiagramm 

abgebildet (Institut für Pflegewissenschaft 2013). 

 

Der PAS-Fächer ist eine Item-Beschreibung im Detail und wurde als 

Einschätzungshilfe zur Anwendung der modifizierten Skala für Pflegepersonen 

konzipiert. Die einzelnen Items waren mit Definitionen konkretisiert und die 

Antwortkategorien waren mit umfangreichen Beschreibungen und mit 

Fallbeispielen erläutert, sodass der Assessmentprozess leicht und einfach 

durchgeführt werden konnte und Fehleinschätzungen vermieden werden konnten 

(Institut für Pflegewissenschaft 2007).  

 

4.2. Setting und Sample 

 

Durch eine zweckgebundene Gelegenheitsstichprobe konnte eine 

Rehabilitationseinrichtung mit neurologischem, orthopädischem und 

pulmologischen Schwerpunkt für die Untersuchung gewonnen werden. Aus 

ethischen Gründen kann keine genaue Standortangabe des 

Rehabilitationszentrums erfolgen.  

Die Stichprobe setzte sich aus den Patienten/Innen und Pflegenden der 

auserwählten Rehabilitationseinrichtung zusammen. Die Stichprobengröße 

umfasste 268 Prüfungsteilnehmer/Innen, damit bei einer Drop-Out Rate von 20% 

noch repräsentative Ergebnisse erzielt werden konnten.  

 

Eingeschlossen wurden alle Teilnehmer/Innen über 18 Jahre, die der deutschen 

Sprache mächtig waren und keine geistigen oder kognitiven Einschränkungen 

aufwiesen.  
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4.3. Datenerhebung 

 

Erhebung der Reliabilität (Äquivalenz) mittels der PAS-R 

 

Um die Reliabilität (Äquivalenz) erheben zu können, stuften zwei Pflegepersonen, 

unabhängig voneinander, Patienten/Innen zum selben Zeitpunkt mittels der PAS – 

R ein. Die Pflegepersonen der ausgewählten Rehabilitationseinrichtung erhoben 

die Pflege(un-)abhängigkeit für gewöhnlich mit dem Funktionalen 

Selbstständigkeitsindex (FIM). Diese wurden gebeten, für einen Zeitraum von 

sechs Monaten die Pflege(un-)abhängigkeit ihrer Patienten/Innen parallel zum 

FIM, auch mittels der PAS-R einzuschätzen. Zum besseren Verständnis und zur 

erleichterten Anwendung der PAS-R erhielten sie Informationsbroschüren und 

einen PAS-Fächer. Das verwendete Instrument zur Datenerhebung war die 

modifizierte Pflegeabhängigkeitsskala (Beschreibung siehe Methodische 

Vorbetrachtungen), die in Papierversion an die Pflegepersonen ausgehändigt 

wurde. 

 

Erhebung der Praktikabilität mittels dem Staff view assessment instrument 

 

Zur Erhebung der Praktikabilität der PAS – R wurden alle Pflegepersonen 

gebeten, einen halboffenen Fragebogen auszufüllen. Dies erfolgte nach der 

Datenerhebung zur Reliabilität (Äquivalenz) der Skala, wodurch die 

Pflegepersonen mit der Skala bereits vertraut waren und sich ihre Meinungen und 

Ansichten bezüglich Anwendung, Zeitaufwand usw. bilden konnten.  

 

Instrument: The staff view assessment instrument (SVAI) 

 

Dieses Instrument wurde ursprünglich entwickelt, um auf neutraler Ebene die 

Ansichten von Mitarbeiter/Innen bezüglich der Anwendung der 

Pflegeabhängigkeitsskala abzufragen. In der Untersuchung von Eichhorn-Kissel et 

al. (2010) wurde dieses Assessmentinstrument modifiziert und erwies sich als 

gültige Methode, die Praktikabilität der PAS-R im klinischen Setting evaluieren zu 

können. Dieses Instrument besteht aus 18 Items, wobei die Einstufung anhand 

einer 4-Punkt-Likert-Skala erfolgt (Eichhorn-Kissel et al. 2010). 
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4.4. Datenanalyse 

 

Die Ergebnisse der empirischen Erhebung wurden mittels IBM SPSS Version 21 

für Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) analysiert.  

Mittels deskriptiver Statistik und der Berechnung von Häufigkeiten, Mittelwerten 

und Standardabweichungen wurde die Stichprobe in ihren Grundcharakteristika 

beschrieben. 

 

Um Aussagen machen zu können, welchen Effekt Informationsbroschüren & PAS-

Fächer auf die Reliabilität haben, wurden die Maße im Zusammenhang mit der 

Äquivalenz berechnet. Hierzu gehörten die prozentualen 

Beobachterübereinstimmung, Cohen`s Kappa und der Intra-Klassen-

Korrelationskoeffizient (Beschreibung siehe methodische Vorbetrachtungen). 

 

Hinsichtlich der Praktikabilität der PAS-R wurden die Häufigkeiten der 

geschlossenen Fragen des SVAI analysiert und die Grundcharakteristika der 

Stichprobe dargestellt. Bei den offenen Fragen erfolgten eine Inhaltsanalyse und 

anschließend eine Clusterbildung, um die Kernpunkte herauszufiltern. 

 

4.5. Ethische Aspekte 
 

Um die ethischen Grundsätze zu wahren, wurde das Votum der Ethikkommission 

für die Durchführung der Studie eingeholt. Weiters erfolgte im Vorfeld der 

Untersuchung für die teilnehmenden Pflegepersonen eine 

Informationsveranstaltung, wobei sie mündlich durch die Prüferin und schriftlich 

mittels Flyer über das Vorgehen, Ziel und Zweck der Studie aufgeklärt wurden. 

Hierbei wurde ihre informierte Zustimmung eingeholt, ihre Anonymität in den 

Forschungsaktivitäten versichert, ihr freiwilliges Teilnahmerecht und ihre 

jederzeitige Ausstiegsmöglichkeit garantiert. Weiters wurden sie instruiert, die 

Patienten/Innen korrekt über die Untersuchung aufzuklären, um auch ihre 

informierte Zustimmung einholen zu können.  

Die an der Studie teilnehmenden Patienten/Innen wurden mündlich von den 

zuständigen Pflegepersonen und schriftlich mittels Flyer über das Vorgehen und 

den Zweck der Untersuchung aufgeklärt.  
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Ihre informierte Zustimmung wurde über eine Einverständniserklärung eingeholt 

und mit einer Unterschrift bestätigt. Für etwaige Fragen wurden auf den 

Einverständnisunterlagen, Kontaktadressen und Telefonnummern der 

wissenschaftlichen Begleitung des Instituts für Pflegewissenschaft der 

Medizinischen Universität Graz angeführt. Die Originale der 

Einwilligungserklärungen wurden am Institut gesondert von den 

Erhebungsinstrumenten archiviert, um die Datensicherheit gewährleisten zu 

können. 
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5. Ergebnisse 

 

Nachfolgend werden die Ergebnisse der empirischen Erhebung bezüglich der 

Reliabilität (Äquivalenz) und Praktikabilität der PAS-R nach der Anwendung von 

Informationsbroschüren dargelegt.  

 

5.1. Ergebnisse zur Reliabilität (Äquivalenz) der PAS-R 

 

Beschreibung der Stichprobe 

 

Die Stichprobe umfasste 221 Patienten/Innen, wobei die Männer den Großteil  

n = 180 (81,4%) ausmachten und n = 41 Frauen (18,6%). Das durchschnittliche 

Alter belief sich auf 50,46 (SA = 15,7) und reichte von 15 bis 83 Jahren. Der 

Großteil der Patienten/Innen wurden aufgrund einer orthopädischen Ursache  

n = 91 (41,2 %) zur stationären Rehabilitation aufgenommen. Aufgrund 

pulmologischer Gründe bedurften n = 71 (32,1%) Patienten/Innen und aufgrund 

einer neurologischen Beeinträchtigung benötigten n = 59 (26,7%) Frauen/Männer 

rehabilitierende Pflege. Die Hauptdiagnosen waren Amputationen, Frakturen, 

Paraplegien und Asthma bronchiale. Die Pflege(un-)abhängigkeit reichte von 16 

bis 80 Punkten und ergab einen Durchschnitt von 74,67 (SA = 10,88). Somit war 

der Großteil der Patienten/Innen völlig unabhängig von der Pflege.  

 

  

 Abbildung 5: Charakteristika der Stichprobe 
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Ergebnisse zur Reliabilität (Äquivalenz) 

 

Die Cohen`s Kappa Werte für die Einzelitems der modifizierten 

Pflegeabhängigkeitsskala reichten von 0,40 bis 0,80. Während das Item „Tag- und 

Nachtrhythmus“ die geringste Varianz in den Beurteilungen der einzelnen 

Beobachter erzeugte, konnte das Item „Kontinenz“ die größte Übereinstimmung 

erzielen. Der Mittelwert für die Interrater-Reliabilität der Einzelitems lag bei 0,6. 

Der Cohen`s Kappa Wert für die gesamte Skala belief sich auf 0,47. 

 

Die prozentuale Beobachterübereinstimmung reichte von 86% bis 94,1%. 

Während das Item „Körperhaltung“ prozentuell die wenigsten Übereinstimmungen 

produzieren konnte, erreichte das Item „Kommunikation“ die ähnlichsten 

Ergebnisse. Für die gesamte Skala ergab sich eine prozentuale 

Beobachterübereinstimmung von 65,2%. 

 

Die Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten reichten von 0,47 bis 0,96, wobei das 

Item „Kontakte mit anderen“ am wenigsten Zusammenhang zwischen den Urteilen 

verschiedener Beobachter erzeugte und das Item „Kontinenz“ am meisten. Der 

Cronbach Alpha Wert für die gesamte Skala, als Maß für die interne Konsistenz, 

betrug 0,98. 

 

In der Tabelle 2 sind die Cohen`s Kappa Werte im zeitlichen Studienverlauf von 

November bis April ersichtlich. Hierbei zeigte sich, dass der Großteil der Cohen`s 

Kappa Werte in der zweiten Erhebungsphase (von Februar bis April) gestiegen ist. 

Mit Ausnahme der Items „Kontinenz“, „Körperhaltung“, „Tag- und Nachtrhythmus“, 

„Körpertemperatur“ und „Kommunikation“ erwiesen sich die Kappa-Koeffizienten 

niedriger als zu Beginn der Erhebung.  
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Tabelle 1: Reliabilitätsmaße nach der Anwendung von Informationsbroschüren & PAS–Fächer (N = 221) 

 
Cohen`s Kappa Percentage agreement (in %) ICC (95%) 

Essen und Trinken 
0,71 91,9 0,90 (0,88-0,91) 

Kontinenz 
0,80 92,3 0,96 (0,95-0,97) 

Körperhaltung 
0,67 86,0 0,91 (0,88-0,93) 

Mobilität 
0,69 85,1 0,90 (0,87-0,92) 

Tag- und Nachtrhythmus 
0,40 85,1 0,61 (0,52-0,69) 

An- und Auskleiden 
0,75 89,6 0,96 (0,95-0,97) 

Körpertemperatur 
0,61 88,7 0,74 (0,67-0,79) 

Körperpflege 
0,69 87,8 0,93 (0,91-0,95) 

Vermeidung von Gefahren 
0,55 83,7 0,77 (0,71-0,82) 

Kommunikation 
0,59 94,1 0,74 (0,67-0,80) 

Kontakte mit anderen 
0,53 95,0 0,47 (0,36-0,57) 

Sinn für Regeln und Werte 
0,44 91,9 0,73 (0,66-0,79) 

Alltagsaktivitäten 
0,55 88,2 0,77 (0,71-0,82) 

Aktivitäten zur sinnvollen Beschäftigung 
0,68 92,8 0,80 (0,74-0,84) 

Lernfähigkeit 
0,54 90,0 0,70 (0,63-0,76) 

Fähigkeit zur Bewältigung psychisch/emotional 
0,53 87,8 0,72 (0,65-0,78) 

Gesamt 
0,47 65,2 0,90 (0,85-0,94) 
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Tabelle 2: Cohen`s Kappa Werte im zeitlichen Verlauf (N = 221) 

 
Nov-Jan (n = 157) Feb-Apr (n = 64) 

Essen und Trinken 0,68 0,79 

Kontinenz 0,82 0,75 

Körperhaltung 0,68 0,64 

Mobilität 0,68 0,72 

Tag- und Nachtrhythmus 0,43 0,13 

An- und Auskleiden 0,74 0,76 

Körpertemperatur 0,61 0,56 

Körperpflege 0,66 0,78 

Vermeidung von Gefahren 0,54 0,59 

Kommunikation 0,67 0,42 

Kontakte mit anderen 0,45 0,65 

Sinn für Regeln und Werte 0,47 0,34 

Alltagsaktivitäten 0,49 0,78 

Aktivitäten zur sinnvollen Beschäftigung 0,60 0,87 

Lernfähigkeit 0,52 0,59 

Fähigkeit zur Bewältigung psychisch/emotional 0,51 0,59 

Gesamt 0,44 0,53 
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5.2. Ergebnisse zur Praktikabilität der PAS-R 

 

Beschreibung der Stichprobe 

 

Von den in die Erhebung eingeschlossenen 80 Pflegepersonen, vervollständigten 

47 den Fragebogen. Somit lag die Rücklaufquote bei 58,75 %. 

Die Stichprobe bestand aus 36 weiblichen Teilnehmerinnen (76,6%) und 11 

männlichen Teilnehmern (23,4%), wobei die Altersspanne von 22 bis 56 reichte  

(M = 37,47, SA = 10,16). Hinsichtlich der Fachbereiche arbeitete der Großteil der 

Pflegepersonen (46,8%) in der neurologischen Rehabilitation, 15% sind auf 

interne Erkrankungen spezialisiert und 15 % gaben an, in der allgemeinen 

Rehabilitation beschäftigt zu sein. 8,5% der Teilnehmer/Innen waren in der 

Arbeitsmedizin tätig und 6,4% arbeiteten ien Fokus. 

An der Fragebogenumfrage haben mehrere Berufsgruppen teilgenommen, wobei 

die diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit 78,8% in der 

Überzahl waren. Weiters waren noch zwei Wundmanager/Innen, ein/e 

Praxisanleiter/In und die Stellvertretung der Pflegedienstleitung an der Umfrage 

beteiligt.  

Die verbrachten Berufsjahre hinsichtlich der Tätigkeit in der Rehabilitation 

variierten von 1 bis 39 Jahren, mit einem Mittelwert von 15,34 und einer 

Standardabweichung von 11,40. 
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Tabelle 3: Ergebnisse zur Praktikabilität nach der Anwendung von Informationsbroschüren & PAS-Fächer (N = 47) 
 

Die modifizierte Pflegeabhängigkeitsskala….. stimme 

entschieden 

nicht zu 

stimme 

nicht zu 

stimme 

zu 

stimme 

voll zu 

Mittel- 

wert 

..trägt dazu bei, dass Sie pflegerelevante Informationen 

über die Patienten/Innen erhalten. 
0,0% 14,9% 76,6% 8,5% 2,06 

..trägt dazu bei, dass Sie die Patienten/Innen hinsichtlich 

ihrer physischen Bedürfnisse/Ressourcen kennen. 
0,0% 25,5% 70,2% 4,3% 2,21 

…trägt dazu bei, dass Sie die Patienten/Innen hinsichtlich 

ihrer psychischen und sozialen Bedürfnisse/ Ressourcen 

kennen. 

0,0% 38,3% 55,3% 6,4% 2,32 

..trägt zu einer gezielten Beobachtung der Pflege(un-) 

abhängigkeit  von Patienten/Innen bei. 
2,1% 21,3% 48,9% 27,7% 1,98 

…ist Basis für die Pflegeplanung. 
10,6% 48,9% 31,9% 8,5% 2,62 

…trägt dazu bei, die Pflegeplanung individuell und 

strukturiert zu gestalten. 
4,3% 46,8% 40,4% 8,5% 2,47 

..unterstützt die kontinuierliche Durchführung und 

Evaluation der pflegerischen Tätigkeit. 
2,1% 31,9% 55,3% 10,6% 2,26 

…trägt zu einer präzisen Pflegedokumentation bei. 
4,3% 44,7% 42,6% 8,5% 2,45 

…erhöht als Basis für die individuelle Pflegeplanung von 

Patienten/Innen die Qualität der Pflege. 
2,1% 42,6% 48,9% 6,4% 2,40 

..unterstützt die Planung und Beobachtung pflegerischer 

Maßnahmen hinsichtlich psychosozialer/ kognitiver Aspekte 
0,0% 34,0% 59,6% 4,3% 2,30 

…unterstützt die Kommunikation/ den 

Informationsaustausch zwischen Pflegenden hinsichtlich 

der bestehenden Pflege(un-) abhängigkeit von 

Patienten/Innen. 

0,0% 27,7% 51,1% 19,1% 2,07 

…unterstützt die Kommunikation/ den 

Informationsaustausch zwischen Pflegenden hinsichtlich 

der geleisteten pflegerischen Tätigkeit. 

0,0% 38,3% 46,8% 12,8% 2,26 

…unterstützt die Kooperation innerhalb des Pflegeteams 

hinsichtlich der zu leistenden pflegerischen Tätigkeit. 
4,3% 38,3% 48,9% 6,4% 2,41 

…unterstützt die interdisziplinäre Zusammenarbeit und 

Kommunikation in Ihrer Einrichtung. 
4,3% 57,4% 29,8% 6,4% 2,61 

…unterstützt die Kommunikation hinsichtlich der Pflege(un-

) abhängigkeit  von Patienten/Innen zwischen 

verschiedenen Einrichtungen (Rehabilitation, Krankenhaus, 

Pflegeheim, ambulanter Dienst). 

0,0% 42,6% 46,8% 8,5% 2,35 

..ist ein hilfreiches Instrument bei Verlegung/ Überleitung 

und/ oder Entlassung von Patienten/Innen. 
0,0% 46,8% 48,9% 4,3% 2,43 

…ist einfach und schnell anzuwenden. 
0,0% 21,3% 68,1% 10,6% 2,11 

…ist einfach und schnell zu analysieren/ zu interpretieren. 
0,0% 21,3% 63,8% 12,8% 2,13 

Durchschnitt 
1,89% 35,70% 51,88% 9,70% 2,3 
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Ergebnisse zur Praktikabilität der PAS-R 

 

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Evaluation der Praktikabilität der modifizierten 

Pflegeabhängigkeitsskala nach der Anwendung von Informationsbroschüren. 

Hierbei zeigte sich, dass die Teilnehmer/Innen zu den zentralen Antwortkategorien 

„stimme zu „ und „stimme nicht zu“ tendierten.  

 

Die Ausprägung „stimme zu“ wurde mit 51,88% im Durchschnitt am häufigsten von 

den Pflegepersonen gewählt.  

 

Die Antwortkategorie „stimme nicht zu“ wurde mit 35,70% am zweihäufigsten 

angekreuzt. Hierbei waren 44,7% - 57,5% der Pflegepersonen eher nicht der 

Ansicht, dass die PAS-R als Basis für die Pflegeplanung herangezogen werden 

kann, zur individuellen Pflegeplanung dient, zu einer präzisen 

Pflegedokumentation beiträgt oder die interdisziplinäre Zusammenarbeit 

unterstützt.  

 

Bei der Ausprägung „stimme entschieden nicht zu“ lehnten 2,1% bis 10,6% der 

Pflegepersonen die PAS-R in den diversen Aspekten eindeutig ab. Mehr als 50% 

der Teilnehmer/Innen lehnten die Items „Die PAS-R ist Basis für die 

Pflegeplanung“, „Die PAS-R trägt zur individuellen und strukturierten 

Pflegeplanung bei“ und „Die PAS-R unterstützt die interdisziplinäre 

Zusammenarbeit und Kommunikation in der Einrichtung“ ab, wobei ersteres am 

schlechtesten abschnitt. 

 

Die Antwortkategorie „stimme voll zu“ wurde mit 9,70% im Durchschnitt am 

dritthäufigsten gewählt. Die beiden Items „Die PAS-R trägt zu einer gezielten 

Beobachtung der Pflege(un-)abhängigkeit von Patienten/Innen bei“ und „Die PAS-

R unterstützt die Kommunikation/den Informationsaustausch zwischen Pflegenden 

hinsichtlich der bestehenden Pflege(un-)abhängigkeit von Patienten/Innen“ wiesen 

mit 27,7% und 19,1% die höchsten Zustimmungen der Teilnehmer/Innen auf.  
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Grundsätzlich überwogen die Zustimmungen für die positiven Aspekte hinsichtlich 

der Praktikabilität der Pflegeabhängigkeitsskala. Mehr als 75% der 

Pflegepersonen stimmten für die Items, dass die PAS-R  

 dazu beiträgt, pflegerelevante Informationen über Patienten/Innen zu 

erhalten 

 dazu beiträgt, die Pflege(un-)abhängigkeit von Patienten/Innen gezielt zu 

beobachten 

 einfach und schnell anzuwenden ist 

 einfach und schnell zu analysieren und zu interpretieren ist. 

 

Die Mittelwerte der Einzelitems beliefen sich von 1,98 bis 2,62, woraus die 

Tendenz zum positiven Antwortverhalten der Teilnehmer/Innen hervorgeht.  
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5.3. Analyse der offenen Fragen der Fragebogenumfrage in der 

Einrichtung: Informationsbroschüren 

 

Frage 1: „Haben Ihnen die schriftlichen Informationen gereicht, um die 

Pflegeabhängigkeitsskala in der Praxis anzuwenden? 

 

Tabelle 4: Antworten der Pflegepersonen (N=47) nach der Anwendung von Informationsbroschüren 

Kategorien 
Häufigkeit Prozent 

 

Informationen waren ausreichend 

Informationen waren zu ungenau oder nicht ausreichend 

29 

8 

78,4 

21,6 

Gesamt 37 100,0 

 

Von 47 Pflegepersonen beantworteten 37 die erste offene Frage. 

 

Der Großteil der Pflegepersonen (78,4%) gab an, genug schriftliche Informationen 

erhalten zu haben, um die Pflegeabhängigkeitsskala in der Praxis problemlos 

anzuwenden.  

 

21,6% gaben an, dass die dargebotenen Informationen mittels der Broschüre und 

des PAS-Fächers nicht ausreichend oder zu ungenau aufbereitet waren. 

 

Frage 2: „Welche Vorteile sehen Sie in einem gezielten Training zur Anwendung 

der Pflegeabhängigkeitsskala?“ 

 

Tabelle 5: Antworten der Pflegepersonen (N=47) nach der Anwendung von Informationsbroschüren 

Kategorien 
Häufigkeit Prozent 

 Keine Vorteile 8 44,4 

 Sicherung eines effizienteren Umgangs mit der Skala 6 33,3 

 

Förderung der Kommunikation und des Austausch innerhalb des 

Pflegeteams 

2 11,1 

Verbesserung der Verständlichkeit 2 11,1 

 Verlaufskontrolle 1 5,5 

Gesamt 18 100,0 

 

Von 47 teilnehmenden Pflegepersonen beantworteten 18 die Frage 2.  
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Mehr als die Hälfte der Pflegepersonen (55,6%) sahen Vorteile in der 

Durchführung eines gezielten Trainings zur Anwendung der 

Pflegeabhängigkeitsskala.  

33.3% gaben an, dass es durch die intensive Auseinandersetzung in Trainings zur 

effizienteren und genaueren Anwendung der Skala kommen würde.  

11,1% waren der Meinung, dass durch ein Rater Training der Austausch in der 

Gruppe und die Kommunikation und Kooperation innerhalb des Pflegeteams 

gefördert werden würde. Des Weiteren könnte man durch die 

Schulungsmaßnahmen zur Verständlichkeit der Skala beitragen und deren 

Sinnhaftigkeit übermitteln, wodurch man einen regelmäßigen und gezielten 

Einsatz gewährleisten könnte. Eine Person gab an, dass man durch eine 

Schulung die Verlaufskontrolle sicherstellen könnte. 

 

44,4% der Teilnehmer/Innen waren der Meinung, dass Trainingsmaßnahmen 

keine Vorteile beinhalten und man deshalb darauf verzichten könnte. 

 

Frage 3: „Würde Ihnen ein Training mit der Durchführung von Fallbeispielen und 

anschließender Diskussion mit dem/r Experten/In erleichtern, die 

Pflegeabhängigkeitsskala in der Praxis anzuwenden? Wenn ja, warum?“ 

 

Tabelle 6: Antworten von Pflegepersonen (N=47) nach der Anwendung  von Informationsbroschüren 

Kategorien 
Häufigkeit Prozent 

 nein 11 45,8 

 

ja 3 12,5 

Erarbeitung von Vor- und Nachteilen bzw. Fortschritt für den/die 

Patienten/Innen 

2 8,3 

Bessere Nachvollziehbarkeit von praktischen Beispielen 2 8,3 

Vereinfachte Implementation in die Praxis 1 4,2 

Klärung von Unklarheiten und Vermeidung von Fehleinschätzungen durch 

den Einsatz von Experten/Innen vor Ort 

1 4,2 

Möglichkeit der Übung 1 4,2 

Herstellung eines Praxisbezuges & fachlicher Austausch 1 4,2 

Pflegeanamnese im herkömmlichen Sinn ist ausreichend 1 4,2 

Diskussion der Gültigkeit und der Zuverlässigkeit der PAS -R 1 4,2 

Gesamt 24 100,0 
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Von 47 teilnehmenden Pflegepersonen füllten 24 Teilnehmer/Innen die Frage 3 

aus.  

 

54,2% der Pflegepersonen (n=24) waren für die Durchführung eines Trainings mit 

der methodischen Aufbereitung mittels Fallbeispielen, damit die 

Pflegeabhängigkeitsskala leichter in der Pflegepraxis anzuwenden ist.  

Zum einen könnte dadurch eine sichere und einfachere Anwendung im 

entsprechenden Setting gewährleistet werden und zum anderen könnte die Skala 

schneller in den Stationsalltag integriert werden. Durch den Einsatz von 

Experten/Innen könnten Unstimmigkeiten in den Einschätzungen diskutiert und 

Fehlinterpretationen verringert oder vermieden werden. Es würden die Weitergabe 

von Informationen und ein fachlicher Austausch in der Gruppe garantiert werden. 

Außerdem ließen sich die Gültigkeit und die Zuverlässigkeit des Instruments 

diskutieren. 

Durch die Fallbeispiele als Möglichkeit der Übung ließe sich ihr Gebrauch in der 

Pflegepraxis besser nachvollziehen. Eine Pflegeperson war der Meinung, dass die 

Pflegeanamnese im herkömmlichen Sinn ausreichend sei. 

 

45,8% der Teilnehmer/Innen gaben an, dass sie nicht unbedingt ein Training mit 

Fallbeispielen und anschließender Diskussion gebraucht hätten, um die Skala im 

Stationsalltag leichter anzuwenden. 
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6. Diskussion 

 

Im Diskussionsteil werden die Daten der empirischen Erhebung mit den 

Ergebnissen von Studien, welche im Kontext mit Rater Training stattfanden, 

verglichen und in Beziehung gesetzt. Hierzu erfolgte eine Gegenüberstellung der 

Ergebnisse mit den Studien „Psychometric testing of the modified care 

dependency scale for rehabilitation“ von Eichhorn-Kissel et al. (2010) und „The 

clinical utility of the care dependency scale for rehabilitation: nurses perception“ 

von Eichhorn-Kissel et al. (2010). 

Schlussfolgernd lassen sich Empfehlungen für die Pflegepraxis ableiten und 

hypothetische Aussagen treffen, um zukünftig den Ressourceneinsatz in Bezug 

auf Kosten, Personal, Finanzen und Zeit zu optimieren.  

 

6.1. Effekt der Anwendung von Informationsbroschüren im Vergleich zur 

Durchführung eines Rater Trainings auf die Reliabilität (Äquivalenz) 

der PAS-R 

 

Um die erste Forschungsfrage aufzugreifen, wurden die Maße im Zusammenhang 

mit der Äquivalenz nach der Anwendung von Informationsbroschüren mit denen, 

nach einem Rater Training der Studie von Eichhorn-Kissel et al. (2010) 

gegenübergestellt und andiskutiert.  

 

Die Cronbach Alpha Werte tendierten nach beiden Interventionen ähnlich hoch zu 

sein (0,99 in Einrichtung: RT und 0,98 in Einrichtung: IB), worauf sich schließen 

lässt, dass die Skala intern konsistent ist und sie das Konstrukt der Pflege(un-) 

abhängigkeit perfekt abzubilden vermag (Polit & Beck 2012). 

 

Im Gegensatz zu den anderen Maßen im Zusammenhang mit der Äquivalenz 

(Cohen`s Kappa, prozentuale Beobachterübereinstimmung, Intra-Klassen-

Korrelationskoeffizient), wiesen die Ergebnisse in der Einrichtung mit der 

Durchführung eines Rater Trainings scheinbar höhere Werte auf, als in der 

Einrichtung, in der die Pflegepersonen lediglich Informationsbroschüren bzw. PAS-

Fächer erhielten. 
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Tabelle 7: Maße zur Reliabilität (Äquivalenz) der Einrichtung Informationsbroschüren (IB) vs. Einrichtung Rater Training (RT) 

 

Cohen`s Kappa 
Percentage agreement 

(in %) 
ICC (95%) 

 
IB RT IB RT IB RT 

Essen und Trinken 0,71 0,93 91,9 98,3 0,90 (0,88-0,91) 0,97 (0,96-0,97) 

Kontinenz 0,80 0,93 92,3 98,6 0,96 (0,95-0,97) 0,98 (0,98-0,98) 

Körperhaltung 0,67 0,95 86,0 97,4 0,91 (0,88-0,93) 0,98 (0,97-0,98) 

Mobilität 0,69 0,94 85,1 96,9 0,90 (0,87-0,92) 0,96 (0,96-0,97) 

Tag- und Nachtrhythmus 0,40 0,91 85,1 97,7 0,61 (0,52-0,69) 0,96 (0,96-0,96) 

An- und Auskleiden 0,75 0,93 89,6 97,7 0,96 (0,95-0,97) 0,98 (0,98-0,98) 

Körpertemperatur 0,61 0,94 88,7 99,3 0,74 (0,67-0,79) 0,98 (0,98-0,98) 

Körperpflege 0,69 0,93 87,8 97,9 0,93 (0,91-0,95) 0,98 (0,98-0,98) 

Vermeidung von Gefahren 0,55 0,95 83,7 98,2 0,77 (0,71-0,82) 0,99 (0,99-0,99) 

Kommunikation 0,59 0,89 94,1 96,1 0,74 (0,67-0,80) 0,95 (0,94-0,95) 

Kontakte mit anderen 0,53 0,93 95,0 98,4 0,47 (0,36-0,57) 0,98 (0,98-0,98) 

Sinn für Regeln und Werte 0,44 0,90 91,9 97,7 0,73 (0,66-0,79) 0,94 (0,94-0,95) 

Alltagsaktivitäten 0,55 0,93 88,2 97,0 0,77 (0,71-0,82) 0,97 (0,97-0,98) 

Aktivitäten zur sinnvollen 
Beschäftigung 0,68 0,96 92,8 98,7 0,80 (0,74-0,84) 0,98 (0,98-0,99) 

Lernfähigkeit 0,54 0,90 90,0 97,2 0,70 (0,63-0,76) 0,96 (0,96-0,97) 

Fähigkeit zur Bewältigung 
psychisch/emotional 0,53 0,95 87,8 98,4 0,72 (0,65-0,78) 0,97 (0,97-0,97) 
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Während die Kappa-Koeffizienten für die Einzelitems in Einrichtung: RT von 0,89 

bis 0,96 variierten (Eichhorn-Kissel et al. 2010), ergaben sich in Einrichtung: IB 

Werte von 0,40 bis 0,80. Für die gesamte Skala ergab sich in Einrichtung: RT ein 

Cohen`s Kappa von 0,82 (Eichhorn-Kissel et al. 2010), während er in Einrichtung: 

IB nur 0,47 betrug. Auch die Werte der prozentualen Beobachterübereinstimmung 

und der Intra-Klassen-Koeffizienten tendierten in der Gruppe der trainierten 

Teilnehmer/Innen höher auszufallen, als bei den Personen die nur die schriftlichen 

Informationen erhielten. 

Somit erwies sich die modifizierte Pflegeabhängigkeitsskala nach einem Rater 

Training laut der Einstufung von Altman (1991) als reliables Instrument, womit sich 

eine sehr gute Übereinstimmung zwischen diversen Beurteilern erzielen lässt. 

Nach der Anwendung von Informationsbroschüren konnte die PAS-R lediglich eine 

mittelmäßige Übereinstimmung erreichen. Aufgrund dieser hoch signifikanten 

Unterschiede kann man die Annahme tätigen, dass sich Trainingsmaßnahmen im 

Vergleich zu schriftlichen Informationen als effektiver erweisen.  

 

Dass ein Rater Training zu präziseren Einschätzungen führen und somit die 

Reliabilität von Assessmentinstrumenten steigern kann, haben auch Cusick et al. 

(2005), Müller et al. (1998), Russel et al. (1994) und Schlientz et al. (2009) in ihren 

Studien nachgewiesen. Der Grund dürfte in der methodischen Aufbereitung des 

Trainings liegen. Ein effektives und erfolgversprechendes Rater Training 

beinhaltet die theoretische Vermittlung der wesentlichsten Elemente des 

Beurteilungsprozesses und der Vorlage und Überbringung von 

Experteneinschätzungen in Form von Standards. Des Weiteren soll es 

praxisorientiert ausgerichtet sein und Diskussions- und Feedbackrunden 

beinhalten, wobei allen Teilnehmer/Innen die Möglichkeit geboten werden kann, 

sich einzubringen bzw. ihr Anliegen zu thematisieren. Das Rater Training in der 

Studie von Eichhorn-Kissel et al. (2010) folgte diesem methodischen Aufbau und 

ähnelte dem „Frame-of-reference-Training“, welches wissenschaftlich als die 

effektivste Rater- Trainingsstrategie nachgewiesen worden ist (Woehr & Huffcutt 

1994).  
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Die Informationsbroschüren sind inhaltlich zwar ähnlich wie das Training 

aufgebaut, gewährleisten jedoch nicht diese intensive Auseinandersetzung mit der 

Thematik und beinhalten keine Möglichkeit zum interaktiven Austausch mit 

einer/m Experten/In. Außerdem erhalten die Pflegepersonen durch die Vorlage 

von Standards oder Experteneinschätzungen einen Anhaltspunkt für objektivere 

Einstufungen, sodass die persönlichen Interpretationen im Einschätzungsprozess 

minimiert werden können (Cusick et al. 2005). Die Anwendung von 

standardisierten Informationen für die Beurteiler ist die Basis von reliablen 

Einschätzungen und sollte deshalb Element jeden Trainings sein (Wirtz & Caspar 

2002).  

 

Die Annahme, dass sich die Cohen`s Kappa Werte nach der Anwendung von 

Informationsbroschüren im Laufe der Zeit verbessern, konnte anhand der Studie 

nicht nachgewiesen werden (Abbildung 6). Hierbei schienen die Werte der 

Einzelitems im Erhebungszeitraum von November bis Januar zwischen 0,47 bis 

0,82 zu variieren, während sich von Februar bis April Werte von 0,13 bis 0,79 

ergaben. Laut Altman (1991) erzielte man im ersten Erhebungszeitraum eine 

leichte bis gute Übereinstimmung, während sie im zweiten schwach bis 

mittelmäßig einzustufen war.  

 

 

Abbildung 6: Cohen`s Kappa Werte im zeitlichen Verlauf 
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6.2. Effekt der Anwendung von Informationsbroschüren im Vergleich zur 

Durchführung eines Rater Trainings auf die Praktikabilität der PAS-R 

 

Hinsichtlich der zweiten Forschungsfrage erfolgte eine Gegenüberstellung der 

Daten der empirischen Erhebung mit den Ergebnissen der Studie „The clinical 

utility of the care dependency scale for rehabilitation: nurses` perception“ von 

Eichhorn-Kissel et al. (2010).  

 

Hinsichtlich der Praktikabilität der modifizierten Pflegeabhängigkeitsskala erwies 

sich das Instrument nach einem Rater Training und nach der Ausgabe von 

Informationsbroschüren als sehr umgänglich und leicht anzuwenden. Dies zeigte 

sich in den überwiegend positiven Zustimmungen (67,6%) der Pflegepersonen in 

Einrichtung: RT und (61,58%) der Teilnehmer/Innen in der Einrichtung: IB für die 

Praktikabilität der PAS-R. Der Fragebogenumfrage zufolge empfanden die 

Pflegepersonen die PAS-R nach einem Rater Training in allen Belangen leichter 

anzuwenden, als nach der Ausgabe von Informationsbroschüren. Ersichtlich an 

den Mittelwerten die sich nach Trainingsmaßnahmen auf 1,9 - 2,6 beliefen, 

während sie in der anderen Gruppe nur von 2,0 bis 2,6 reichten.  

 

Mehr als 75% der Pflegepersonen in beiden Einrichtungen schienen sich dafür 

auszusprechen, dass die PAS-R dazu beiträgt, pflegerelevante Informationen 

der/s Patienten/In hinsichtlich seiner/ihrer physischen Bedürfnisse/Ressourcen zu 

erhalten und dass sie zu einer gezielten Beobachtung der Pflege(un-)abhängigkeit 

von Patienten/Innen verhilft.  

 

Rund ein Drittel der Teilnehmer/Innen gaben an, dass sie die PAS-R zur Erhebung 

der Pflege(un-)abhängigkeit nicht gebraucht hätten um 

Verlegungen/Überleitungen oder Entlassungen von Patienten/Innen an andere 

Einrichtungen tätigen zu können. Der Grund hierfür könnte die mangelnde 

Etablierung der PAS-R in die österreichische Pflegekultur sein, wie auch Eichhorn-

Kissel et al. (2010) in ihren Studien nachgewiesen haben.  
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Abbildung 7: Verteilung der Zustimmung vs. Nicht-Zustimmung der Einzelitems in %, Einrichtung Rater Training (RT) vs. 

Einrichtung Informationsbroschüren (IB) 
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Bei der Analyse der offenen Fragen in Einrichtung: IB schienen über 60% der 

Teilnehmer/Innen anzugeben, dass ihnen die schriftlichen Informationen gereicht 

haben um die Skala problemlos im Pflegealltag anwenden zu können. Dennoch 

würden sich 31,9% der Pflegepersonen ein gezieltes Training mit 

Informationsaustausch wünschen. Durch Trainingsmaßnahmen würde eine 

korrekte Anwendung der Skala in der Pflegepraxis gewährleisten werden und 

Fehlinterpretationen könnten minimiert werden. Durch die praktische Ausrichtung 

und den Einsatz von Fallbeispielen könnten sich die Teilnehmer/Innen im 

Einschätzungsprozess anhand der Skala erproben und etwaige Fragen könnten 

im Plenum diskutiert und geklärt werden.  

 

Die Ausführungen der teilnehmenden Pflegepersonen bei den offenen Fragen 

bezüglich der Vorteile eines Rater Trainings ähnelten den Ergebnissen der Studie 

von Cusick et al. (2005). Diese haben ebenfalls nachgewiesen, dass speziell 

konzipierte Trainingsmaßnahmen der beurteilenden Person durch die 

Übermittlung von konkreten Informationen und die Verwendung von Standards 

und Vorlagen zu präziseren Einschätzungen verhelfen. Durch praktische 

Sequenzen steigert man die Vertrautheit in das Assessmentinstrument und kann 

den Fokus auf eine gezielte Beobachtung hinsichtlich der Items legen (Cusick et 

al. 2005). 

 

23,4% der Teilnehmer/Innen an der Umfrage sahen keine Vorteile in der 

Durchführung eines gezielten Trainings, damit die Pflegeabhängigkeitsskala 

leichter im Stationsalltag anzuwenden ist.  
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6.3. Implikationen für die pflegerische und pädagogische Praxis 

 

Um Implikationen für die pflegerische und pädagogische Praxis tätigen zu können, 

wurden die Ergebnisse der ersten und zweiten Forschungsfrage noch einmal 

zusammengefasst und Schlussfolgerungen daraus gezogen.  

 

Da sich das Assessment als der erste und wichtigste Schritt im Pflegeprozess 

darstellt, spielt die korrekte Einstufung der auftretenden Pflegephänomenen, -

problemen und Ressourcen des/r Patienten/In eine bedeutende Rolle. Durch die 

Einschätzung werden Pflegemaßnahmen abgeleitet, geplant und bilden die 

Grundlage für das anschließende Intervenieren von Pflegepersonen. Da sich 

dieser Einschätzungsprozess als sehr subjektiv erweist und von der 

Beobachtungs- und Interpretationsfähigkeit der jeweiligen Pflegeperson abhängt, 

benötigt man spezifische Methoden um objektivere und präzisere Daten zu 

erhalten (Reuschenbach & Mahler 2011). 

Hierbei haben sich das Rater Training und auch die Anwendung von 

Informationsbroschüren als effektive Maßnahmen erwiesen, die 

Einschätzungsfähigkeit von Pflegepersonen zu präzisieren. Zu diesem Thema fiel 

die wissenschaftliche Datenlage sehr spärlich aus, weshalb die Untersuchung von 

besonderer Bedeutung war. 

 

Den Ergebnissen dieser Arbeit zufolge schien sich im Besonderen das Rater 

Training als wirksame Methode hervorgetan zu haben, um das 

Beurteilungsvermögen diverser Rater zu verbessern. Durch dessen Einsatz würde 

man durch das Aushändigen von Experteneinschätzungen in Form von Standards 

oder Vorlagen eine Reduktion von Einschätzungsfehlern diverser Rater und eine 

Verringerung individueller Fehlinterpretationen gewährleisten (Cusick et al. 2005). 

Dies zeigte sich in höheren Cohen`s Kappa Werten, einer höheren prozentualen 

Beobachterübereinstimmung und höheren Intra-Klassen-Korrelationskoeffizienten 

im Vergleich zu den Ergebnissen nach der Anwendung von 

Informationsbroschüren. 
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Durch die Kombination von Theorie- und Praxiselementen im Rahmen von 

Trainingsmaßnahmen schafft man den Sprung vom Wissen zum nachhaltigen 

Handeln der Trainingsteilnehmer/Innen und die Herausbildung professioneller 

Handlungskompetenz (Wahl 2002). 

 

Rater Trainings, sowie das Aushändigen von Informationsbroschüren haben nicht 

nur auf die Einschätzungsfähigkeit von Pflegepersonen Einfluss, sondern auch auf 

die Anwendung und Handhabung von Assessmentinstrumenten.  

 

Anhand der erhobenen Daten lässt sich ableiten, dass beide Varianten 

Möglichkeiten darstellen, um die Praktikabilität von Einschätzungsinstrumenten zu 

verbessern.  

Hierbei hat sich scheinbar wiederum das Rater Training, als die effektivere und 

erfolgversprechendere Methode erwiesen. Durch spezifische 

Trainingsmaßnahmen kann ein adäquateres Erheben von pflegerelevanten Daten 

und eine gezieltere Beobachtung der Pflege(un-)abhängigkeit von Patienten/Innen 

durch die PAS-R gewährleistet werden (Eichhorn-Kissel et al. 2010).  

 

Den Ergebnissen der Fragebogenumfrage zufolge, kann ein Rater Training im 

Vergleich zu schriftlichen Informationen, zu einem interaktiven Austausch in der 

Gruppe oder mit einem/r Experten/In verhelfen (Eichhorn-Kissel et al. 2010). 

Außerdem kann man den Teilnehmern/Innen durch die methodische Aufbereitung 

mittels Fallbeispielen die Möglichkeit bieten, im Sinne der modernen 

Erwachsenenpädagogik, eigenständig tätig zu werden. Hierbei kann ein 

reflektiertes Denken und Handeln erfolgen und der Transfer zur nachhaltigen 

Handlungskompetenz kann sichergestellt werden (Wahl 2002).  
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6.4. Stärken und Schwächen der Studie und Empfehlungen für weitere 

Forschungen 

 

Es wird zu weiteren Forschungen bezüglich des Effekts eines Rater Trainings im 

Vergleich zur Anwendung von Informationsbroschüren auf die Reliabilität 

(Äquivalenz) und Praktikabilität angeraten, da diese Studie einige Limitationen 

beinhaltet.  

 

Als positiv gilt anzumerken, dass sich der Kontext der beiden Stichproben ähnelte, 

da beide Einrichtungen im Rehabilitationssetting angesiedelt und beinahe auf 

dieselben Krankheitsbilder spezialisiert waren.  

Somit ist auch das Pflege- und Therapieangebot der beiden Einrichtungen 

beinahe ident und lässt eine gute Vergleichbarkeit der beiden Stichproben zu. 

Eine weitere methodische Stärke war, dass der Erhebungszeitraum in beiden 

Einrichtungen sechs Monate betrug und beide Untersuchungen Rater-Paare 

verwendeten. Lediglich die Stichprobengröße und der Erhebungszeitpunkt waren 

unterschiedlich, sodass die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse herabgesetzt 

ist. Deshalb empfiehlt man weitere Forschungen mit ähnlichem 

Stichprobenumfang und parallelem Erhebungsverfahren. 

 

Des Weiteren hat man angenommen, dass die Cohen`s Kappa Werte nach der 

Anwendung von schriftlichen Informationen ähnlich wie nach einem Rater Training 

ausfallen würden, da die Kollegen/Innen in der Praxis bereits Erfahrungen mit 

Assessmentinstrumenten hatten. Dies konnte jedoch nicht bestätigt werden. Da 

die Cronbach Alpha Werte hoch waren und die Skala intern konsistent ist, muss 

es andere Faktoren geben wieso die Reliabilität (Äquivalenz) der Skala so 

schlecht ausgefallen ist. Ebenfalls hat man postuliert, dass die Werte im zeitlichen 

Verlauf (siehe Abbildung 6) ansteigen würden, was auch nicht nachgewiesen 

werden konnte. 

Deshalb wäre es in weiteren Studien noch zu eruieren, wieso die Cohen`s Kappa 

Werte so gering ausgefallen sind beziehungsweise wieso sie im zeitlichen Verlauf 

nicht gestiegen sind.  
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6.5. Schlussfolgerung 

 

Sowohl die Anwendung von Informationsbroschüren als auch die Durchführung 

eines Rater Trainings scheinen effektive Strategien zu sein, um die Reliabilität 

(Äquivalenz) und Praktikabilität der PAS-R zu steigern.  

Hierbei hat sich im Besonderen das Rater Training als wirksame 

Weiterbildungsmaßnahme hervorgetan, um den subjektiven 

Einschätzungsprozess objektiver und präziser zu gestalten und die 

Beobachtungsfähigkeit der Pflegenden zu schärfen. Durch dessen methodische 

Aufbereitung mit theoretischer und praktischer Sequenz, verhilft man den 

Pflegepersonen im Sinne der modernen Erwachsenenpädagogik nachhaltiges 

Denken und Handeln auszubilden. 

Hinsichtlich der Praktikabilität der PAS-R konnte man sowohl nach einem Rater 

Training als auch nach der Anwendung von Informationsbroschüren gute 

Ergebnisse erzielen. Hierbei haben sich wiederum Trainingsmaßnahmen, durch 

dessen praxisorientierter Ausrichtung mit Übungssequenzen und 

Diskussionsrunde, im Gegensatz zu schriftlichen Informationen, als effektiver 

erwiesen.  
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Anhang I - Informationsbroschüre 

 

 
 

 
 
 

 
Basisinformationsbroschüre  

 
zur 

 
 

Pflegeabhängigkeitsskala (PAS - R) 
 

 Ein Einschätzungsinstrument zur Beurteilung der 

Pflegeabhängigkeit 

im Rehabilitationsbereich 

 
von Patienten und Patientinnen bzw. 

Bewohnern und Bewohnerinnen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Die Pflegeabhängigkeitsskala (PAS) ist die deutsche Adaption 
der Care Dependency Scale (CDS) von Buist G.A.H., Dassen 
Th.W.N., Dijkstra A. (1994), Universität Groningen, Niederlande 

 
Modifiziert durch Eichhorn-Kissel J., Lohrmann C. und  
Pirchheim S. 
 
Institut für Pflegewissenschaft,  
Medizinische Universität Graz, Österreich 

    
Oktober 2013 

 
Copyright:  

 
Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil dieser Informationsbroschüre darf in 
irgendeiner Form (Druck, Fotokopie oder einem anderen Verfahren) ohne 
Genehmigung des Vorstandes des Institutes reproduziert oder unter Verwendung 
elektronischer Systeme verarbeitet, vervielfältigt oder verbreitet werden. 

Institut für Pflegewissenschaft 
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Einleitung 

 

Die Anwendung von Instrumenten bietet Pflegenden die 

Möglichkeit, PflegeempfängerInnen hinsichtlich ihrer Bedürfnisse 

oder pflegerischen Probleme einzuschätzen. Zur Feststellung der 

Pflegeabhängigkeit existiert beispielsweise die 

Pflegeabhängigkeitsskala (PAS), mit deren Hilfe identifiziert 

werden kann, wie pflegeabhängig  

PatientInnen und BewohnerInnen sind. Die PAS ist ein 

praktikables Instrument, welches als eines der Wenigen 

umfangreich wissenschaftlich überprüft wurde und daher für die 

Anwendung in der Praxis empfohlen werden kann. 

 

Die Pflegeabhängigkeitsskala (kurz PAS) wurde 1996 in den 

Niederlanden von Dijkstra et al entwickelt und basiert auf den 14 

Grundbedürfnissen von Virginia Henderson, eine der 

bekanntesten Pflegetheoretikerinnen. Die PAS wurde speziell für 

den Rehabilitationsbereich zur PAS – R modifiziert, indem das 

Item „Fähigkeit zur Bewältigung psychisch/emotional“ hinzugefügt 

wurde. 

 

Vordergründiges Ziel der PAS - R ist es, Pflegenden im 

Rehabilitationsbereich ein Hilfsmittel für die Pflegeplanung und 

den Pflegeprozess zur Verfügung zu stellen. Insbesondere soll 

Pflegenden durch die  systematische Einschätzung der 

PflegeempfängerInnen in ihren grundlegenden Bedürfnissen die 

Möglichkeit gegeben  

werden, einen Überblick über die bestehende 

Pflege(un)abhängigkeit zu erhalten. In diesem Kontext kann die 

PAS - R als Überblicks-Instrument (Overviewassessment) 

gesehen werden, welches die Grundlage für weitere 

Einschätzungen bilden kann. Darüber hinaus kann die PAS – R im 

gesamten Verlauf der Pflege genutzt werden, da mit ihrer Hilfe 

Veränderungen der Pflege(un)abhängigkeit sichtbar gemacht  

werden können. Auch kann die PAS - R bei Verlegung von 

PflegeempfängerInnen in andere pflegerische Bereiche genutzt 

werden, da sie bereichsübergreifend  

Anwendung finden kann.  

 

Sollten Sie diesbezügliche Fragen haben, können Sie sich 

jederzeit gern an uns wenden. Vielen Dank für Ihr Interesse an der 

Pflegeabhängigkeitsskala, 

 
 

Dipl. - Pflegepädagogin Juliane Eichhorn-Kissel 
Univ. - Prof. Dr. Christa Lohrmann 
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Architektur der Pflegeabhängigkeitsskala 

 

Die Pflegeabhängigkeitsskala besteht aus 16 Items, welche 

nach fünf Antwortkategorien - von völlig abhängig bis völlig 

unabhängig -  eingeschätzt werden.  

 

Institut für Pflegewissenschaft

PatientInnencode : _____________________________ 

Alter in Jahren : _____________________________ 

Geschlecht : _____________________________ 

Medizinische Diagnose : _____________________________

Datum der Beurteilung : _____________________________

ID Pflegende/r : _____________________________

völlig 

abhängig

überwiegend 

abhängig

teilweise 

abhängig

überwiegend 

unabhängig

völlig 

unabhängig

Essen und Trinken     

Kontinenz     

Körperhaltung     

Mobilität     

Tag- und Nachtrhythmus     

An- und Auskleiden     

Körpertemperatur     

Körperpflege     

Vermeiden von Gefahren     

Kommunikation     

Kontakte mit anderen     

Sinn für Regeln und Werte     

Alltagsaktivitäten     

Aktivitäten zur sinnvollen Beschäftigung     

Lernfähigkeit     

Fähigkeit zur Bewältigung psychisch/emotional     

©

Gesamt

Punkte

Bemerkungen:

___________________________

___________________________

___________________________

- Die Pflegeabhängigkeitsskala -

völlig unabhängig alles wird eigenständig getan

überwiegend unabhängig Eigenständigkeit mit wenig Hilfe/Anleitung

teilweise abhängig eingeschränkte Eigenständigkeit, Hilfestellung bzw. Anleitung nötig

überwiegend abhängig stark eingeschränkte Eigenständigkeit, oft Hilfe/Anleitung in größerem Umfang nötig

völlig abhängig keine Eigenständigkeit, immer Hilfe/Anleitung nötig

5

4

3

2

1

Sollten Sie Fragen oder Probleme haben, wenden Sie sich bitte die Mitarbeiterinnen des Instituts für Pflegewissenschaft (pflegewissenschaft@meduni-graz.at oder 0316/385 720 64).  

Jeder Antwortkategorie ist dabei ein Punktwert von 1 (völlig 

abhängig) bis 5 (völlig abhängig) zugeordnet. Die Einstufung 

der Antwortkategorien geschieht dabei nach folgenden 

Kriterien: 

völlig unabhängig alles wird eigenständig getan 

überwiegend 

unabhängig 

Eigenständigkeit mit wenig 

Hilfe/Anleitung  

teilweise abhängig eingeschränkte Eigenständigkeit, 

Hilfestellung bzw.     Anleitung nötig  

überwiegend 

abhängig 

stark eingeschränkte 

Eigenständigkeit, oft Hilfe /      

Anleitung in größerem Umfang nötig 

völlig abhängig keine Eigenständigkeit, immer 

Hilfe/Anleitung nötig 

Die so entstandenen Einzelwerte können abschließend 

zusammengefasst werden, so dass sich Gesamtwerte von 

16 bis 80 Punkten ergeben, wobei niedrige  

Punktwerte eine hohe Pflegeabhängigkeit bezeichnen.  

 

Prinzipiell wird die Einschätzung der PatientInnen durch 

diplomiertes Pflegepersonal vorgenommen und ist auf Basis 

der Tätigkeit mit und am Patienten/der Patientin auszufüllen. 

Hierbei gelten folgende Prinzipien: 
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1. Bewertet wird, was ein/e Pflegeempfänger/in wirklich 
kann und tut, nicht was er/sie tun könnte.  

 

2. Die Einstufung erfolgt innerhalb der ersten 24 bis 72 
Stunden. 

 

3. Schwankt das Können oder Tun einer Person im 
Tagesverlauf, so ist die jeweils niedrigere Einstufung, 
also die „schlechtere“, vorzunehmen: 

 

Einstufung in überwiegend abhängig  

statt teilweise abhängig 

 

4. Hilfsmittel finden nur Berücksichtigung bei der 
Einstufung, wenn eine Person diesbezüglich personelle 
Unterstützung benötigt. 

 

 

 

 

 

 

 

   

Zur fortlaufenden Beurteilung der Pflege(un)abhängigkeit hat 

sich die Verwendung eines Netzdiagramms (siehe 

Abbildung) als hilfreich erwiesen, da es ermöglicht 

Veränderungen aufzuzeigen und zu dokumentieren. 

Ebenfalls eignet es sich für die Kommunikation im 

interdisziplinären Team, um auf Basis kollektiver Betrachtung 

der Pflege(un)abhängigkeit von PflegeempfängerInnen 

mögliche Diagnosen, Ziele und Interventionen zu diskutieren 

und zu formulieren.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 3: Die PAS als Netzdiagramm 
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Versionen der PAS 

 

Seit ihrer Entstehung wurde die PAS für die Anwendung in 

verschiedenen Bereichen der Pflege, Anwendergruppen 

(Pflegende, PatientInnen und Angehörige) und Sprachen 

übersetzt, modifiziert und weiterentwickelt.  

 

Derzeit existiert die PAS in 13 verschiedenen Sprachen, wie 

z.B. Finnisch, Schwedisch, Slowenisch, aber auch in 

arabischer und deutscher Sprache. Je nach pflegerischem 

Bereich (Krankenhaus, Pflegeheim, Rehabilitation, 

ambulante Pflege etc.) kommen unterschiedliche Versionen 

der PAS zum Tragen. Ferner werden zur Integration der 

PflegeempfängerInnen- und Angehörigenperspektive sowohl 

Selbsteinschätzungs-  als auch Angehörigen - Versionen 

genutzt. 

 

 

Nutzung der PAS 

 Die PAS findet derzeit Anwendung in verschiedenen 
Bereichen der Pflege, wie z.B.  der Geriatrie, 
Rehabilitation und ambulanten Pflege.  

 Die Anwendung der PAS ist hierbei kostenlos und 
lizenzfrei, bedarf aber der Einhaltung von Copyright-
Bestimmungen.   

 Zur Implementierung der PAS haben sich 
einführende Schulungen als erfolgreich erwiesen.  

 Die PAS wird in der österreichischen Pflegepraxis 
genutzt, um die bestehende Pflege(un)abhängigkeit 
von PatientInnen während des gesamten 
Pflegeprozesses einzuschätzen sowie 
Veränderungen festzustellen und zu dokumentieren. 
Hierbei werden im Gegensatz zu anderen 
Instrumenten sowohl physische als auch 
psychosoziale Aspekte betrachtet.  

 Hierzu wurde die PAS in die 
Dokumentationssysteme der Institutionen schriftlich 
oder elektronisch integriert.  

 Im ambulanten Bereich findet die PAS mehr und 
mehr Anwendung im Rahmen  von Begutachtungen 
der nichtprofessionellen Pflege. 

 Insbesondere die grafische Darstellung der PAS 
wird dabei gern genutzt, um Veränderungen 
feststellen und dokumentieren zu können.  
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 Erhebungen zeigen, dass Pflegekräfte für das 
Ausfüllen der PAS im Gegensatz zu anderen 
Instrumenten einen geringen Zeitaufwand von circa 
5 bis 10 Minuten benötigen. Dadurch lässt sich die 
PAS sehr gut in den Pflegealltag integrieren und die 
Akzeptanz bei den Pflegenden wird erhöht. 

 Die mit der PAS erhobenen Daten werden im 
Rahmen einrichtungsinterner statistischer 
Auswertungen verwendet, um in anonymisierter 
Form Vergleiche zwischen verschiedenen 
Fachbereichen und PatientInnengruppen (z.B. 
Diagnose, Alter, Geschlecht) durchführen zu 
können.  

 Die PAS findet Anwendung im Rahmen von 
nationalen und internationalen Forschungsprojekten 
und ist damit ein gemeinsames Instrument für 
Pflegepraxis und Pflegeforschung.  

 

Notizen: 
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