Interkulturelle psychometrische Diagnostik

Relevanz
e héaufig schlechtere Zugangschancen fiir Migrantinnen zu Behandlungsoptionen aufgrund von:

o unzureichende Sprachkenntnisse bzgl. Gesundheit und Krankheit

o Vorbehalte ggii. psychischer Diagnostik und psychosozialer Behandlungsansatze, Fehlen bikultureller
Therapeuten/Dolmetscher/Sprach- und Kulturmittler

o mangelnde Informationen zum Gesundheitssystem

o unterschiedlichen Krankheitskonzepten, Schamgefiihl (Kleinemeier et al., 2004; Razum & Twardella, 2004;
Walter et al., 2007)

»  kultursensitive Testdiagnostik wichtig um Kommunikationsprobleme, Verstehens- sowie
Interpretationsschwierigkeiten zu I6sen (Siefen et al., 2018)

e Risiko fiir Fehldiagnosen bei Migranten sowie fiir Unter- bzw. Uberbewertung von Kultur erhéht (Glaesmer et al.,
2012)

e  Ziel: kulturfaire Gleichbehandlung von Migranten erreichen (Siefen et al., 2018)

Methodische Herausforderungen
e Sicherstellung von Messinvarianz (konfigurale, metrische und skalare) im interkulturellen Kontext
e funktionale Aquivalenz: Erfassung des gleichen Konstruktes in allen Gruppen
Aquivalenz und Bias
Ziel: vollstindige Aquivalenz der Sprachversionen, somit gefundene Unterschiede zwischen den Gruppen real und nicht auf
Grund mangelnder Aquivalenz
sprachliche Aquivalenz e korrekte Ubersetzung unter Beriicksichtigung sprachlicher und kultureller Aspekte

o systematische Fehler:

Konstruktbias

o zu messendes Konstrukt ist Gber Kulturen hinweg nicht identisch (z.B.
Konzeptualisierung oder in typischen Verhaltensweisen oder Aussagen zum
Konstrukt)

o kulturelle Aquivalenz nicht erfiillt

Methodenbias

o Einfluss kultureller Faktoren auf die Validitat eines Instruments (z.B. soziale
Erwilnschtheit, Tabuisierung bestimmter Themen)

o Verzerrungen bei Gestaltung von Testmaterial (z.B. Vertrautheit mit Antwortformat),
Stichprobengewinnung, Testdurchfiihrung, durch kulturelle Besonderheiten einzelner
Gruppen

o mogliche Losung: intensive Versuchsleiterschulung, ausfihrliche
Durchfiihrungsanweisung und Testinstruktionen, Beobachtungsprotokolle zur
Testbearbeitung, Antwortstile systematisch auswerten (Siefen et al., 2018)

Itembias

o Ubersetzungsmangel, sprachlich/kulturell unterschiedliche Bedeutung und Bewertung
von ltemformulierung

o mogliche Losung: linguistische und psychologische Abstimmung in Expertengruppen
notwendig (van de Vijver & Hambleton, 1996)

(Calliess et al., 2011)

kulturelle Aquivalenz e Interpretation der Bedeutung von Fragebogenitems innerhalb verschiedener
sprachlicher und kultureller Gruppen
metrische Aquivalenz e Vergleichbarkeit der Itemschwierigkeiten (Pefia, 2007)

Beispielmethode: Confirmatory factor analysis (CFA) (Chen, 2008)




e nicht jede Form von Aquivalenz kann gleichzeitig umgesetzt werden, die Priferenz bestimmter Aquivalenzaspekte
sollte abhangig von dem Forschungsziel oder dem Einsatzgebiet sein
(Nesterko & Glaesmer)

Empfehlungen fiir die Entwicklung und Anwendung von kultursensitiven Testverfahren

e konsensgepriifte Ubersetzung bzw. Riickiibersetzung, abwechselnd wiederholt bis von Expertenkonferenz als dem
Original gleichwertig/sinnentsprechend anerkannt wird = Auswirkung auf Faktorenstruktur und Gutekriterien
empirisch Gberprifen (van de Vijver & Tanzer, 2004)

e Stichprobenrekrutierung: hat Einfluss auf Verteilung sozio6konomischer Merkmale = Design aus drei Gruppen
empfehlenswert (1: Migranten- oder Minoritdtspopulation, 2+3: Mehrheitsbevélkerung des Herkunfts- und
Aufnahmelandes) (Siefen et al., 2018)

e Antworttendenzen und Durchfiihrungsbedingungen: Sprachprobleme (Sprache des Aufenthaltslandes oft miindlich
besser als schriftlich) = Instruktionsverstandnis eingeschrankt -> mindliche Erlduterungen

e konstruktbedingte Ergebnisverzerrung erheben: dazu Kulturmittler und bilinguale Prifstichproben, transkulturelle
Vergleiche von Studien zu konvergenter/divergenter Validitat; Probedurchginge mit Probanden die z.B. Vorgehen
bei Aufgabenlésung verbalisieren (van de Vijver & Tanzer, 2004)

Schwierigkeiten in der Umsetzung

e  Mangel an psychometrischen Instrumenten in verschiedenen Sprachen
e fehlende kulturelle Aquivalenz verschiedener Sprachen
e Umgang mit Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten, geringem Bildungsstand

Ausgewadhlte kultursensitive Diagnostikverfahren

e Testverfahren:
o PHQ-9: Erfassung depressiver Beschwerden, 9 Items, Bearbeitung: 1-2min, Auswertung: ca. 5 min (Kroenke et al.,
2001)
o HSCL-25: Erfassung von Angst und depressiven Beschwerden, 25 Items, Bearbeitung: 3-5min, Auswertung: ca. 3-5
min (Derogatis et al., 1974; Petermann, 2013)
o IES-R: Erfassung von Reaktionen/Symptomen auf/nach extrem belastenden Ereignissen, Bearbeitung: 7-15min,
Auswertung: 15-20 min (Maercker, 1995; Maercker & Schiitzwohl, 1998)
o HTQ: Liste potentiell traumatischer Lebensereignisse, Bearbeitung: 15-20 min, Auswertung: 15-20 min (Mollica et
al., 1992)
o PHQ-15: Erfassung des Schweregrads somatischer Symptome, 13 Items, Bearbeitung: ca. 1 min, Auswertung: ca. 1
min (Kroenke et al., 1998)
o  SF-36 Health Survey: Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, 36 Items, Bearbeitung: ca. 10 min,
Auswertung: ca. 15-20 min (Morfeld et al., 2011)
e  Cultural-Formulation-Interview (CFI)
o in Diagnosestellung werden spezifische Konzepte/Wertesysteme des Patienten beriicksichtigt (z.B. Gebrauche,
kulturell gebundene Einstellungen)
o kulturelle Identitét einer Person: ethnische/ kulturelle Referenzgruppe, Kultur des Herkunftslandes,
Sprachfahigkeit/-praferenz, Religiositat, rechtlicher Status etc.
o kulturell gebundenes Leidenskonzept: Beschreibung von Symptomerleben-/verstandnis, Leidensnarrativ,
eigenes Erkldrungsmodell/Ursachen fir die Erkrankung, Schweregrad der Erkrankung daran orientieren
o psychosoziale Stressoren und kulturelle Besonderheit von Vulnerabilitdt und Resilienz
o kulturelle Eigenschaften der Beziehung zwischen Betroffenen und Behandlern: Diskrepanzen bzgl.
Krankheitsursache/-verlauf oder Behandlungserwartung etc.
o insgesamt 16 Fragen (Falkai et al., 2015)

Verwendete und weiterfiihrende Literatur
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