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Zusammenfassung

Der Wunsch nach einem beschleunigt eintretenden Tod (WTHD) ist ein
Phénomen, dass seit dem Auf- und Ausbau der Hospizkultur und der Einrichtung von
palliativ-medizinischen Stationen in den Fokus der Forschung gertickt ist (Gerhard,
2015). Die Erkundung seiner multifaktoriellen Atiologie steht hierbei im Vordergrund
(Val. u. a. Balaguer et al., 2016). Die Einschatzung der Stérke des WTHD dient in der
Praxis vor allem der Behandlungsplanung bei Palliativpatienten. Der WTHD wird
oftmals im Kontext soziokultureller Themen diskutiert (Rodriguez-Prat et al., 2018).

Der Schedule of Attitudes Toward Hastened Death (SAHD) ist aktuell das
einzige Messinstrument zur quantitativen Selbsteinschatzung des WTHD in
Forschung und Behandlung (Bellido-Pérez et al., 2016). Er ist in sechs Sprachen
ubersetzt und kommt neben europdischen Landern auch in den USA und Asien zum
Einsatz (Bellido-Pérez et al., 2016). Der SAHD besteht aus zwanzig Items mit einem
dichotomen Antwortformat. Die Befundlage zur faktoriellen Struktur des SAHD ist
bis dato inkonsistent (Vgl. u. a. Rosenfeld et al., 1999; Villavicencio-Chavez et al.,
2014; Galushko et al., 2015).

Diese Arbeit untersucht im Rahmen einer ersten Studie die faktorielle Struktur
des SAHD im interkulturellen Vergleich. Hierzu standen eine Stichprobe aus
Amerika, eine aus Deutschland sowie eine aus Spanien zur Verfligung. Die
Untersuchungen mittels explorativer Fatorenanalysen (EFA) ergaben eine
zweifaktorielle Struktur fur vierzehn Items des SAHD. Diese uberarbeitete Version
wurde mittels konfirmatorischen Faktorenanalysen (CFA) inferenzstatistisch
Uberprift. Hierbei zeigte sich, dass die zweifaktorielle Struktur fir alle Lander einzeln
bestatigt werden kann. Das Ergebnis des Mehrgruppenvergleichs zur gemeinsamen
Betrachtung der Stichproben ergab ein signifikantes Ergebnis. Somit kann nicht von
einer gemeinsamen Struktur der Daten zum SAHD uUber die Landesstichproben
hinweg ausgegangen werden. Trotz einer Uber die Lander hinweg entdeckten
zweifaktoriellen Struktur des SAHD, scheinen Unterschiede zwischen den Gruppen
vorhanden zu sein. Neben soziokulturellen Aspekten kann auch die Heterogenitat der
einzelnen Stichproben eine Rolle spielen. Die deutsche wie auch die spanische
Stichprobe bestehen ausschlielich aus Krebspatienten. Die Stichprobe aus Amerika

inkludiert neben Krebspatienten auch HIV-/ Aids-Patienten.

VIl



In der zweiten Untersuchung dieser Arbeit wird eine Kurzversion flr den
deutschen SAHD abgeleitet. Solche Kurzversionen liegen fur die amerikanische wie
auch die spanische Fassung des SAHD bereits vor (Vgl. Kolva et al. 2017; Monforte-
Royo et al., 2017). Die Kurzversion soll die Belastung fir die befragten Patienten
minimieren und gleichermalien vergleichbare Ergebnisse wie die Originalversion
liefern. Hierzu wurde aus den Ergebnissen der ersten Studie eine Uberarbeitete
Fassung der deutschen Version des SAHD entwickelt (SAHDD-14) und mit einem
Ansatz der klassischen Testtheorie Uberpriift. Es zeigen sich gute Itemkennwerte wie
auch erste Hinweise, dass gute Gutekriterien fiir das Messinstrument vorliegen.

Aus den Untersuchungsergebnissen und auf Basis inhaltlicher Aspekte wurden
mogliche Modelle fir eine Kurzversion des SAHD abgeleitet. Mit Hilfe
faktorenanalytischer Untersuchungen wurden diese Modelle zunachst explorativ und
dann mittels CFA inferenzstatistisch tberpruft. Es liegt nun der SAHDD-6 vor. Diese
deutsche Kurzversion des SAHD behdlt eine zweifaktorielle Struktur bei. Die
Itemkennwerte sind insgesamt gut. Wie zu erwarten sinken bei der Verkirzung der
Skalen die Werte fur die Reliabilitat. Die Untersuchungen zur Validitat zeigen eine
gute Ubereinstimmung mit dem SAHDD-14.

Neben einer umfangreichen Begutachtung der faktoriellen Struktur des SAHD
liegt nun auch eine Uberarbeitete Fassung des deutschen SAHD (SAHDD-14) sowie
eine Kurzform fur den deutschen SAHD (SAHDD-6) zum Einsatz vor. Zu beachten
sind an dieser Stelle ein paar Limitationen dieser Untersuchung. An einigen Stellen
mussten methodische Entscheidungen getroffen werden, die zu den hier vorliegenden
Ergebnissen fuhren.

Neben der Wahl der zu verwendenden Korrelationkoeffizienten wurden auch
bei der Wahl der Schatzmethoden im Rahmen der faktorenanalytischen
Untersuchungen methodische Entscheidungen getroffen. Es liegen zwar fiir jede
Entscheidung empirische Belege vor, die diese stiitzen, dennoch hatte an einigen
Stellen auch anders entschieden werden kdnnen.

Ein weiterer Diskussionspunkt ist der Einsatz der Stichproben. Zum einen sind
die Stichproben uber zehn Jahre alt (Vgl. u. a. Rosenfeld et al., 1999; Villavicencio-
Chavez, 2014; Galushko et al., 2015). Das ist bei einem Konstrukt im Spannungsfeld
der sich verandernden (Palliativ-)Medizin kritisch zu bewerten. Des Weiteren wurden
die Stichproben fur alle Berechnungen verwendet.
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Hierbei schlégt die Literatur aber vor nicht die gleichen Stichproben fir die
EFA und CFA einzusetzen (Vgl. u. a. Moosbrugger & Kelava, 2008; Smith et al.,
2000). Auch fur die Validierung von  Messinstrumenten  werden
Vergleichsstichproben gefordert. Da die vorliegenden Stichproben im Umfang
teilweise klein waren (n < 100), wurde auf die Aufteilung der Stichproben fur die
einzelnen Untersuchungsschritte verzichtet. Vor weiteren Untersuchungen zur
faktoriellen Struktur des SAHD scheint eine inhaltliche Uberarbeitung des
Fragebogens sinnvoll. Zur Entwicklung des SAHD gab es weder eine ausreichende
empirische noch inhaltliche Basis zum Konstrukt WTHD. Nach der Definition des
WTHD (Balaguer et al., 2016) sowie den Forschungsergebnissen der letzten drei
Jahrzehnte scheint eine Neubewertung der Items und der Struktur des SAHD sinnvoll.

Trotz alledem scheint der Einsatz von Instrumenten zur Erfassung des WTHD
in der Praxis sinnvoll. Die Patienten fuhlen sich durch Fragen zum WTHD nicht
Uberrascht oder gar bedrangt. Vielfach werden solche Befragungen zum WTHD von
Seiten der Patienten als hilfreich und entlastend beschrieben (Monforte-Royo et al.,
2019).






Inhaltsverzeichnis

D 1] ST o 1] o SRS \/
ZUSAMMENTASSUNG ..ttt ettt e et e st e e nbe e naeerees Vil
TabelleNVErZEIChNIS ..o e XV
ADDIAUNGSVEIZEICNNIS ... XVII
ADKUrZUNGSVEIZEICNNIS. ...t XIX
IR = 1] (=T (0 o USRS 1

1.1. Zielsetzung der ArbeIt ..o 1

1.2, Aufbau der ArDEIT.......ccoiiiiie e 2
2 I 0= o - SRS 4

2.1, PalliativVMediZIN ......ooiveiecic e 4

2.2. Forschungsergebnisse zum Desire for Hastened Death’ — Eine

BegriffSheStiMMUNG. .......coveiieece e 6
2.2.1.  Eine Begriffsbestimmung.......c..cccccovviiiiiiiiiccic e 6
2.2.2.  Forschungsergebnisse & eine Konstruktdefinition..................... 8

2.3. Der Schedule of Attitudes torward Hastened Death (SAHD) ................ 12
2.3.1.  TeStKONSIIUKLION ..o 13
2.3.2.  Kurzversion des SAHD ........cccoiiiiiiiiiieeeee e 16

2.4. Erkenntnisses zur faktorielle Invarianz des SAHD .........ccccceveiiiinenn. 17

2.5. Ableitung der Fragestellungen...........ccooeoiiiiiiiiiiiiccc e 18

3. Studie 1 — Suche nach einer landerubergreifenden Faktorenstruktur des SAHD
20

B L. MEBINOAE . et 20

3.1.1.  Stichprobenbeschreibung und Ableitung der Teilstichproben .21

3.1.2. Testtheoretische Ansatz und Studiendesign ...........cccccceevveenen. 25
3.1.3.  Analyse der Itemkennwerte und Reliabilitat ........................... 27
3.1.4. Faktorenanalytische Untersuchungen...........ccccccoovvieniiinnnnnne. 32
3.2, EFQEDNISSE...c.eiiiiiiiiieiieiee e 47



3.2.1.  Ergebnisse der Item- und Reliabilitatsanalyse.............cc.ccoceune 47

3.2.2.  Ergebnisse der EFA — Priifung der Korrelationsmatrizen........ 52

3.2.3.  Ergebnisse der explorativen Faktorenanalysen ...........c............ 53

3.2.4. Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalysen............... 66

3.3, DISKUSSION. ...ttt 71

4. Studie 2 — Erstellung einer deutschen Kurzversion des SAHD............cccccceeve. 77
4.1, MEINOUE ... 77

4.2, ErgEDNISSE ...oiiiiiiii ettt 82
4.2.1. Ergebnisse zum SAHDD-14........cccoiiiiiiiiineere s 83

4.2.2. Ergebnisse der EFA ... 91

4.2.3.  Ergebnisse CFA ... 93

4.2.4. Ergebnisse Korrelationsuntersuchungen & Validitét ............... 97

4.3, DISKUSSION....c.viiiiiitiiiietieieie ettt 98

5. Fazit und AUSDIICK.........coiiiiii s 102
LiteraturVerZEIChNIS .......cvciiiieiii e 105
A 41 0T T o ST SPURSPRSRPN 118
Anhang A: FragebOigen ........ccoeiieiiiii e 120

Al — SAHD amerikanische Version nach Rosenfeld et al. (1999) [aus
Rosenfeld etal., 2000] ........c.ooviimiiii i 121

A2 — SAHD spanische Version nach Villavicencio-Chavez et al. (2014)

........................................................................ 122
A3 — SAHD deutsche Version nach Galushko et al. (2015)................. 123
Anhang B: Voruntersuchungen zu den ursprunglichen Stichproben............. 125

Anhang B1 — Ubersicht zur Verteilung der Summenscores des SAHD

........................................................................ 126

Anhang B2 — Ubersicht zur Verteilung der Schiefe...........cccccveveeee.. 127
Anhang C: Ergebnisse zur ersten StUdie ...........ccovvveeiiniieie e 128
Anhang C1 — Korrelationsmatrizen der Substichproben ...................... 129



Anhang C2 — Ubersicht zu den Werten der MSA-Werte der
SUBSEICAPIODEN......ceiceee e 137

Anhang C3a — Kommunalitaten 3-faktorielle Losung & Anteile erklarte
VANANZ .o 138

Anhang C3b — Faktorladungsmatrizen 3-faktorielle Lésung ............... 139

Anhang C4a — Kommunalitaten 4-faktorielle Losung & Anteile erklarte
VaANZ ..o 142

Anhang C4b — Faktorladungsmatrizen 4-faktorielle Lésung ............... 143

Anhang Cba — Kommunalitaten 5-faktorielle Losung & Anteile erklarte

VaNANZ ..o 146
Anhang C5b — Faktorladungsmatrizen 5-faktorielle Lésung ............... 147
Anhang C6 — Prifung der Indikatoreneben im Rahmen der CFA........ 152
Anhang C7 — Pfadmodelle des SAHD-14 .........cccooiiiiinenciiieens 154

Anhang C8 — Ubersicht der Antwormuster des Mehrgruppenvergleichs

Anhang D: Ergebnisse zur zweiten StUdie............ccooevviirieieie e 159
Anhang D1 — Faktorladungen des SAHDD-14 fur Ger all & Ger oM.160

Anhang D2 — Ubersicht tiber die getesteten Modelle sowie die

KENNWETTE ..
(ERA) 161
Anhang D3 — Weitere Ergebnisse zur CFA ... 185

X1



XV



Tabelle 1:
Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Tabelle:14

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17:
Tabelle 18:

Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:

Tabellenverzeichnis

Ubersicht tiber die Teilstichproben .............................

Ubersicht zur Einteilung von Reliabilitatskoeffizienten
nach Peterson, S.29,1994 ..o
Ubersicht der variierten Parameter bei den explorativen
Faktorenanalysen (EFA).........ccooiiiiiiiiii,
Einteilung der Werte fir das Kaiser-Meyer-OlIKkin-
Kriterium (KMO) nach Backhaus et al., S.379, 2016 ........
Ergebnisse zur Itemanalyse — Itemschwierigkeit .............

Ergebnisse zur Itemanalyse — Itemvarianz .....................
Ergebnisse zur Itemanalyse — Trennscharfe ...................
Ergebnisse zur Reliabilitatsanalyse (Cronbach‘s Alpha) ....

Ergebnisse zur Verwendbarkeit der Korrelationsmatrizen
firdie EFANachKMO ...

Ergebnisse zur Untersuchung der Anteile der erklarten
Varianz durch die Faktoren ...............cooiiiiiiiiiiin,
Ergebnisse zur Untersuchung der Faktorladungen flr ein 2-
faktorielles Modell mit VVarimax-Rotation und listen-
weisem Fallausschluss ...,
Zusammenfassende Ubersicht zur Zuordnung der Items zu
den Faktoren Uber alle Stichproben hinweg ...................
Ubersicht der Items des SAHD die dem ersten Faktor
zugeordnet Werden ..........oovviiiiiiiiee e
Ubersicht der Items des SAHD die dem zweiten Faktor
zugeordnet Werden ..........o.oveiiiiiii i
Ergebnisse zur Untersuchung der globalen Gutekriterien
der Modellprifung mittels CFA ..o,
Ergebnisse zum paarweise Mehrgruppenvergleich ...........

Ubersicht (iber die Itemkennwerte, die Kommunalitaten
sowie die faktorielle Zuordnung fur die Items des SAHDD-

Ergebnisse zur Untersuchung der Anteile der erklarten
Varianz durch die Faktoren des SAHDD-14 ..................
Ergebnisse zur Reliabilitdtsanalyse (Cronbach‘s Alpha) fiir
den SAHDD-14 ...
Korrelationsmatrix zur Interskalenkorrelation des SAHDD
und SAHDD-14 sowie zur Validitatsanalyse mit dem
HADS-D ..o

24

31

37

40
47

49
50
51

52
54

55

57

58

63

64

66

69

82

83

84

84

XV



Tabelle 22:

Tabelle 23:

Tabelle 24:

Tabelle 25:

Tabelle 26:

Tabelle 27:

Tabelle 28:

Tabelle 29:

Tabelle 30:

Einteilung der Summenscores in Anlehnung an Rosenfeld
etal. (1999) ...
Kreuztabelle zur Einteilungen der Patienten nach SAHDD
UNd SAHDD-14 ..o
Kreuztabelle zur Einteilungen der Patienten nach SAHDD
und der Skala ,WTHD* aus dem SAHDD-14 .................
Inhaltliche Zuordnung der Items zum ersten und zweiten
FaKEOr e
Ergebnisse zur Untersuchung der Anteile der erklarten
Varianz durch die Faktoren mdglicher Modelle zur
deutschen Kurzversion des SAHDD ...............ccoeevenen..
Ergebnisse zur Untersuchung der globalen Giitekriterien
der Modellprifung moéglicher Modelle zur deutschen
Kurzversion des SAHDD mittels CFA ........................
Ergebnisse zur Inter-Skalen-Korrelation zwischen
SAHDD-14 & SAHDD-6 ..o
Korrelationsmatrix zur Validitatsanalyse des SAHDD-6
mit Hilfe deSHADS-D ........cooiiiiiiiiiiee,
Ubersicht der Items zu den Kurzversionen des SAHD aus
Amerika, Deutschland & Spanien ........................o..

85

86

86

88

92

94

96

96

99

XVI



Abbildung 1:

Abbildung 2:
Abbildung 3:

Abbildung 4:

Abbildung 5:
Abbildung 6:

Abbildung 7:

Abbildungsverzeichnis

Heuristisches Modell der Zusammenhange zwischen
krankheitsbedingten und individuelle Faktoren sowie
psychologischen Stressfaktoren in Anlehnung an Rodin et

Erklarungsmodell des WTHD (nach: Monforte-Royo et al.,
S.13,20010) e,
Arbeitsschritte der zweiten Studie............coooeiiiia..

Maogliche Modelle fir die Kurzversion des deutschen

XVII



XVIII



Abkurzungsverzeichnis

Aids Acquired Immun Deficiency Syndrom
ALS Amyotrophe Lateralsklerose

CFA Konfirmatorische Faktorenanalyse

CFI komparative Anpassungsindex

CR Critical Ratio

DDRS Desire for Death Rating Scale

DHD Desire for Hastened Death

ebd ebenda

EFA Explorative Faktorenanalyse

GFI Anpassungsguteindex

GLS Generalized Least Square

HADS-D Hospital Anxiety & Depression Scale (deutsche Fassung)
Hrsg. Herausgeber

HIV Human Immundefizienz Virus

ICC Item-charakteristische Funktion

IRT Item-Response Theorie

KMO Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium

KTT Klassische Testtheorie

ML maximum Likelihood

MLR robuster Maximum-Likelihood-Schétzer
MSA Measure of Sampling Adequacy

NNFI Non-normed Fit Index

PCA Hauptkomponentenanalyse (principal component)
RMSEA Root Mean Square Error of Approximation
S. Seite

SAHD Schedule of Attitudes torward Hastened Death
u. a. Unter anderem

Vagl. Vergleiche

WHO World Health Organization

WTHD Wish to Hastened Death

z. B. zum Beispiel

XIX



XX



Memento

Vor meinem eignen Tod ist mir nicht bang,
Nur vor dem Tode derer, die mir nah sind.
Wie soll ich leben, wenn sie nicht mehr da sind?

Allein im Nebel tast ich todentlang
Und laR mich willig in das Dunkle treiben.
Das Gehen schmerzt nicht halb so wie das Bleiben.

Der weil es wohl, dem gleiches Widerfuhr;

— Und die es trugen, mégen mir vergeben.
Bedenkt: den eignen Tod, den stirbt man nur,
Doch mit dem Tod der anderen muf} man leben.

Mascha Kaléko (deutsch-jidische Lyrikerin, 1907 — 1975)
In: Kaléko, M. (2017). Verse fir Zeitgenossen. Deutscher Taschenbuch Verlag.
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Einleitung

1. Einleitung

Eine empirisch-wissenschaftliche Arbeit mit einem Gedicht zu beginnen mag
nicht dem wissenschaftlichen Standard entsprechen. Dennoch befasst sich diese
Arbeit bei aller Wissenschaftlichkeit, den empirischen Daten und dem
theoriegeleiteten VVorgehen mit einem sehr emotionsgeladenen Thema. Sie beschaftigt
sich mit den Menschen, die krankheitsbedingt nur noch wenige Wochen leben
werden. Sie beschaftigt sich mit dem Wunsch eines baldig eintretenden Todes (Desire
for Hastened Death, DHD). Das Gedicht von Kaléko (1945 englisch, 1958 deutsch)
auf der vorherigen Seite stellt das emotionale Spannungsfeld, in dem sich
Palliativpatienten, deren Angehdrige und Freunde sowie das medizinische

Fachpersonal befinden, dar.

1.1. Zielsetzung der Arbeit

Alleine in Deutschland sterben jahrlich eine Viertelmillion Menschen an den
Folgen einer Krebserkrankung (Statistisches Bundesamt, 2019a). Hinzu kommen
Patienten, die an Aids, neurologischen Erkrankungen sowie weiteren Krankheiten
sterben. Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem DHD bei Palliativpatienten. Der DHD
bei Patienten im Endstadium einer schweren Krankheit ist vielfach untersucht (\Vgl.
u. a. Guerrero-Torrelles, Monforte-Royo, Toméas-Sabado, Marimon, Porta-Sales &
Balaguer, 2017; Ferrand, Dreyfus, Chastrusse, Ellien, Lemaire & Fischler, 2012;
Nissim, Gagliese & Rodin, 2009). Es handelt sich beim DHD um eine komplexe
Reaktion auf korperliche und psychische Leiden sowie um soziale und spirituelle
Aspekte bei Patienten, die in Folge ihrer Erkrankung mit einem baldigen Tod rechnen
missen (Rodriguez-Prat, Balaguer, Booth & Monforte-Royo, 2017). Es muss hierbei
zwischen Patienten mit einem normalen und einem pathologischen DHD
unterschieden werden (Rehmann-Sutter, Gudat & Ohnsorge, 2015).

Der Schedule of Attitudes torward Hastened Death (SAHD) ist ein
diagnostisches Instrument zur Selbsteinschatzung des DHD durch den Patienten
(Rosenfeld, Breitbart, Stein, Funesti-Esch, Kaim, Krivo & Galietta, 1999). Das
Ergebnis des SAHD gibt Aufschluss tber die Starke des DHD.



Einleitung

Mit seiner Hilfe kdnnen die Patienten, denen psychologische oder geistliche
sowie medizinische Unterstiitzung zum Beispiel in Form von Psychopharmaka
zuteilwerden sollte, ermittelt werden.

Die vorliegende Arbeit beschéaftigt sich mit dem SAHD und seinen faktoriellen
Strukturen im interkulturellen Vergleich. Der DHD sollte immer in einem
soziokulturellen Kontext gesehen werden (Rodriguez-Prat & van Leeuwen 2018). Bei
den Untersuchungen zum SAHD wurden solche kulturellen Kontexte bis dato nur
bedingt erfasst. Ob eine landertibergreifende Struktur fir den SAHD vorliegt, wurde
noch nicht untersucht.

Fur den deutschsprachigen Raum liegt der SAHD nur in der Originalversion,
bestehend aus zwanzig dichotomen Items, vor (Galushko, Strupp, Walisko-Waniek,
Hahn, Loffert, Ernstmann, ... & Voltz, 2015). Damit die Patienten bei einer
Befragung zu einem moglichen DHD nur minimal belastet werden, ist die
Entwicklung einer Kurzversion an dieser Stelle naheliegend. Die folgende Arbeit
untersucht einerseits die faktoriellen Strukturen des SAHD in einem interkulturellen
Vergleich und beschreibt die Entwicklung wie auch die Uberpriifung einer deutschen
Kurzversion des SAHD.

1.2. Aufbau der Arbeit

Im folgenden Kapitel wird zunéchst der theoretische Hintergrund der Arbeit
vorgestellt. Der DHD als Konstrukt wird beschrieben sowie seine multifaktorielle
Atiologie anhand empirischer Befunde dargestellt. Es folgt eine ausfihrliche
Beschreibung zum SAHD. Hierbei wird auf die Entwicklung sowie Befunde zu den
Itemkennwerten und den Gutekriterien eingegangen. Dem folgend wird der Begriff
der faktoriellen Invarianz eingefiihrt und in den Kontext der Arbeit eingebettet. Zum
Ende des Kapitels werden die Fragestellungen sowie ihre theoretischen Ableitungen
aus der Literatur dargestellt.

In Kapitel drei wird Uber die erste Studie berichtet. Im Methodenteil (Kapitel
3.1) werden die Stichproben wie auch das VVorgehen im Rahmen der Faktorenanalysen
beschrieben. Der Ergebnisteil (Kapitel 3.2) fasst die Ergebnisse der einzelnen
Untersuchungsschritte zusammen und stellt diese dar. In Kapitel 3.3 folgt dann die

Diskussion der Ergebnisse.



Einleitung

Hierzu werden zunéchst die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt und
dann im Zusammenhang mit der methodischen Vorgehensweise und dem
theoretischen Kontext diskutiert.

Das Kapitel vier beschreibt die zweite Studie. Auch dieses Kapitel ist
strukturiert wie das Kapitel drei. Demnach werden in Kapitel 4.1 die Methoden
beschreiben. Der Ergebnisteil folgt in Kapitel 4.2 und die Diskussion der Ergebnisse
in Kapitel 4.3.

Im Anschluss an die beiden Studien werden die Ergebnisse dieser beiden
Arbeiten zusammengefasst und im theoretischen Kontext diskutiert. Dieses
abschlieBende Kapitel finf beinhaltet neben dem Fazit Implikationen flr

anschlief’ende Forschungsarbeiten.
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2. Theorie

Im folgenden Kapitel wird die theoretische Rahmung der Studien dargestellt.
Einleitend beginnt das Kapitel mit einer kurzen Abhandlung tber die Palliativmedizin
sowie die Entwicklungen der Hospizkultur und dem Aufbau palliativmedizinischer
Einrichtungen der letzten Jahrzehnte. Es folgt ein Kapitel, dass sich dem Konstrukt
Desire for Hastened Death (DHD) widmet.

Der DHD kann unter anderem mittels des SAHD erfasst werden. Der SAHD
wird im Anschluss néher beschrieben. Hierbei wird auf die Entwicklung, die
Kennwerte sowie die Einsatzmdglichkeiten eingegangen. Dem folgt ein Kapitel zum
Thema der faktoriellen Invarianz. Zum Ende des Kapitels werden auf Basis der
theoretischen Ausfiihrungen die Fragestellungen dieser Arbeit abgeleitet und

erlautert.

2.1. Palliativmedizin

Seit dem auslaufenden neunzehnten Jahrhundert war die moderne Medizin auf
dem Vormarsch. Ziel dieser modernen Medizin ist das Heilen von Krankheiten.
Dieser kurative Ansatz galt lange Jahre auch flr Patienten, die sich in der finalen
Phase einer Krankheit befanden (Stolberg, 2007). In den achtziger Jahren ertffnete
am Universitatsklinikum Koln die erste palliativmedizinische Einrichtung. Mit
Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe wurde eine Station fir Krebspatienten, die
sich im Endstadium der Krankheit befanden, aufgebaut.

In den neunziger Jahren gab es mit der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin die erste Fachgesellschaft in diesem Bereich. Mittlerweile ist die
Palliativmedizin fest in der Weiterbildungsordnung der Deutschen Arztekammer und
auch in den Curricula zum Medizinstudium verankert (Gerhard, 2015). Mit dem
Entstehen und dem Aufbau solch palliativmedizinischer Einrichtungen und dem
weiteren Ausbau von Hospizen kam es zu einem Paradigmenwechsel in der Medizin.

Die Palliativmedizin setzte sich inhaltlich von der modernen Medizin ab.
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt Palliativmedizin als:

,, ...ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitiit von Patienten und
deren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer
lebensbedrohlichen  Erkrankung einhergehen. Diese geschieht durch
Vorbeugen und Lindern von Leiden durch frihzeitige Erkennung, sorgfaltige
Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen Problemen
korperlicher, psycholsozialer und spiritueller Art.” (WHO 2002, aus:
Gerhard, S. 12, 2015).

Im Gegensatz zur Kklassischen kurativen Medizin stehen in der
Palliativmedizin individualisierte Ablaufe und eine ganzheitliche Sicht auf den
Patienten und seine Situation im Zentrum. Der palliativmedizinische Ansatz orientiert
sich am Total-Pain-Modell von Saunders (1991). Dieses Modell geht davon aus, dass
einem Patienten nur geholfen wird, wenn gleichermalRen die korperlichen,
psychischen, sozialen und spirituellen Leiden des Patienten gelindert werden
(Gerhard, 2015).

Dieser ganzheitliche Ansatz berticksichtigt neben medizinischen Symptomen
wie zum Beispiel Schmerzen, Atemnot oder Fatigue auch die psychische, soziale
sowie die spirituelle Ebene. Die Patienten erleben einen ,,Zusammenbruch® ihres
alltdglichen Lebens und missen sich zwangslaufig mit ihrer eigenen Vergénglichkeit
und dem Thema ,Tod® beschaftigen. Zusatzlich k&mpfen diese Patienten mit der
Sorge fir ihre Familie und Freunde zu einer Belastung zu werden (Borasio, 2017).

Aus dieser Situation kdnnen Geftihle der Angst und Hilflosigkeit entstehen.
Wenige Patienten verfallen in eine Depression (Gerhard, 2015). Die Kombination aus
medizinischen, psychischen und sozialen Problemen kénnen das Leid der Patienten
verstarken und in ihnen den Wunsch auslésen, dass der Tod baldig eintreten soll. Die
Literatur spricht von dem Wunsch baldigst zu sterben (Desire for Hastened Death;
DHD) oder dem Wunsch eines eilig eintretenden Todes (Wish for Hastened Death,
WTHD).
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Die Begriffe DHD und WTHD werden in der Forschungsliteratur oftmals

synonym verwendet.!

2.2. Forschungsergebnisse zum ‘Desire for Hastened Death’ — Eine

Begriffsbestimmung.

In  den vergangenen zwei Jahrzehnten beschaftigte sich die
palliativmedizinische Forschung umfassend mit dem DHD (Balaguer, A., Monforte-
Royo, C., Porta-Sales, J., Alonso-Babarro, A., Altisent, R., Aradilla-Herrero, ... &
Voltz, R., 2016). Neben der Bemiihung einer gemeinsamen Definition fir den DHD
standen vor allem mogliche Ausldser fiir den DHD sowie aufrechterhaltende Faktoren
des DHD im Mittelpunkt der Arbeiten.

2.2.1. Eine Begriffsbestimmung

In den Anféngen wurde h&ufig vom Desire for Death (Vgl. z. B. Chochinov,
Wilson, Enns & Mowchun,1995; Rosenfeld et al., 1999; Rosenfeld, Breitbart,
Galietta, Kaim, Funesti-Esch, Pessin, Nelson, & Brescia, 2000.) gesprochen. In den
Studien ab den friihen 2000ern setzt sich dann der Ausdruck Desire for Hastened
Death (DHD) und spater dann auch Wish of (for) Hasten(ed) Death (WTHD) durch
(Val. z. B. Rosenfeld, Breitbart, Gibson, Kramer, Tomarken, Nelson, Pessin, Esch,
Galietta, Garcia, Brechtl & Schuster, 2006; Rodin, Lo, Mikulincer, Donner, Gagliese,
& Zimmermann, 2009; Monforte-Royo, Villavicencio-Chavez, Tomas-Sabado, &
Balaguer, 2011). In der aktuellen Literatur werden die beiden Begriffe synonym
verwendet.

Die Forschung der letzten zwanzig Jahre erbrachte zahlreiche Ergebnisse zu
maoglichen auslésenden Faktoren des WHTD. Haufig wurden Patienten die sich mit

dem Human Immundefizenz-Virus (HIV) infiziert hatten,

1 Im Rahmen dieser Arbeit werden die englischen Abklrzungen dieser Begriffe
(WHTD, DHD) verwendet. Es gibt in der deutschen Literatur zwar die Ubersetzungen
,Wunsch nach einem baldigen Lebensende‘ (Vgl. u.a. Stiel, Elsner, Pestinger &
Radbruch, 2010; Stiel und Radbruch, 2010), aber es liegen keine Abkirzungen fir
diese Ausdricke vor. Fir den vereinfachten Lesefluss wird daher im Folgendem auf
die englischen Ausdriicke bzw. Abkiirzungen zuriickgegriffen. Die Begriffe werden
synonym verwendet.
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beziehungsweise an der Immunschwachekrankheit Acquired Immune
Deficiency Syndrom (AIDS) erkrankt waren sowie Krebspatienten untersucht. Hierbei
lag der Fokus auf Patienten, die sich im Endstadium der Erkrankung befanden und
nur noch eine kurze Lebensdauer zu erwarten hatten. Es gibt einige wenige
Untersuchungen zu Patienten mit Amyotropher Lateralsklerose (Vgl. u. a. Stutzki,
Weber, Reiter-Theil, Simmen, Borasio, & Jox, 2014; Rabkin, Goetz, Factor-Litvak,
Hupf, McElhiney, Singleton, Mitsumoto & Als Cosmos Study Group, 2015) und
einige Studien zu alten Menschen ohne schwere Krankheitsdiagnose (Vgl. u. a. van
Wijngaarden, Leget & Goossensen, 2015; Weinberg, Sreenivasan & Garrick, 2014).
Eine gute Ubersicht hierzu bietet die Arbeit von Bellido-Pérez et al. (2016). In den
aufgelisteten Studien (Vgl. Bellido-Pérez et al., Tabelle 2, S. 57, 2016), die in einem
Zeitraum von 1995 bis 2016 durchgefuhrt wurden, zeigt sich, dass achtzig Prozent
aller Arbeiten sich ausschlielRlich mit Krebspatienten beschéftigen. Acht Prozent der
Arbeiten begutachten den DHD bei Patienten mit HIV bzw. AIDS und sechs Prozent
bei Patienten mit Amyotropher Lateralsklerose (ALS). Es handelt sich zwar nicht um
eine komplette Auflistung aller Studien zum Thema DHD, aber auch in anderen
Studien zum DHD dominieren die Patienten mit einer Krebserkrankung im
Endstadium. Das verwundert nicht, schaut man sich die Statistiken zu den h&ufigsten
Todesursachen an. In Deutschland starben 2016 (ber 230.000 Menschen an den
Folgen einer Krebserkrankung (Statistisches Bundesamt, 2019a). Etwa 450 Personen
starben im gleichen Zeitfenster an den Auswirkungen einer HIV-Infektion
(Statistisches Bundesamt, 2019b).

Aus den Erkenntnissen dieser Studien wurden Modelle, die die
Zusammenhéange zwischen dem WTHD und den auslésenden bzw.
aufrechterhaltenden Faktoren erlautern, entwickelt und Ableitungen zur Atiologie des
Konstrukts WHTD gewonnen. Zu den multifaktoriellen Ausldsern gehdren u. a.
Depression, Hoffnungslosigkeit, physische Faktoren (z. B. Schmerzen) sowie
individuelle und soziale Faktoren. Im Folgenden wird das Modell von Rodin, Lo,

Mikulincer, Donner, Gagliese & Zimmermann (2009) dargestellt und erldutert.
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Individuelle Faktoren:

Krankheitsbedingte Bindungssicherheit
Faktoren:
Physische Symptome Selbstwert
Y ¢ Symp Spirituelles Wohlbefinden
Funktionsstatus
Schmerz At
Geschlecht
Depression - Hoffnungslosigkeit

DHD

Abbildung 1 Heuristisches Modell der Zusammenhénge zwischen
krankheitsbedingten und individuelle Faktoren sowie psychologischen
Stressfaktoren in Anlehnung an Rodin et al., 20009.

Das Modell in Abbildung 1 in Anlehnung an Rodin et al. (2009) zeigt die
Zusammenhange zwischen krankheitsbedingten und individuellen Faktoren sowie
psychischen Stressreaktionen in Form von Depression und Hoffnungslosigkeit. Diese

Faktoren konnen einen DHD ausldsen, verstarken und aufrechterhalten.

2.2.2. Forschungsergebnisse & eine Konstruktdefinition

Forschungsarbeiten konzentrieren sich haufig auf Teilaspekte des Modells. In
der Literatur finden sich drei Ansétze solcher Arbeiten. Es gibt Studien, die sich mit
den Zusammenhdngen zwischen Depression, Hoffnungslosigkeit und dem DHD
beschéaftigen. In diesen Studien wird gelegentlich die Angst als Konstrukt einbezogen.
Viele Studien zeigten signifikante Zusammenhdnge zwischen dem DHD und
depressiven Symptomen (Vgl. u. a. Breitbart et al., 2000; Tiernan, Casey, O’Boyle,
Birkbeck, Mangan, O’Siorain & Kearney, 2002; O’Mahony, Goulet, Kornblith,
Abbatiello, Clark, Kless-Siegel, ...& Payne, 2005; Olden, Rosenfeld, Pessini &
Breitbart, 2009; Breitbart, Rosenfeld, Gibson, Kramer, Li, Tomarken,...& Garcia,
2010; Galushko et al., 2015).
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Andere Studien konzentrierten sich zusatzlich auf das Konstrukt
Hoffnungslosigkeit (Breitbart et al., 2000) oder beschéftigten sich ausschliellich mit
dem Zusammenhang zwischen dem DHD und der Hoffnungslosigkeit (Vgl. u. a.
Mystakidou, Parpa, Tsilika, Pathiaki, Hatzipli, Galanos & Vlahos, 2008; Shim &
Hahm, 2011)

Den Studien gemein ist, dass zwischen dem DHD und depressiven
Symptomen sowie einem Geflhl von Hoffnungslosigkeit starke, signifikante
Zusammenhange bestehen. Zu erwéhnen bleibt aber, dass nur sechzehn Prozent der
Patienten, die einen starken DHD duferten, gleichzeitig die Symptome einer Majoren
Depression erftllten (Breitbart et al., 2000).

Andere Studien fokussieren eher auf die individuellen Faktoren, teilweise im
Zusammenhang mit Depression und Hoffnungslosigkeit, teilweise im Kontext des
DHD. In einer Studie zur Pflege durch Ehepartner zeigte sich, dass die Sorgen bzw.
Probleme des Pflegenden eine Rolle fur die Auspragung des DHD beim Patienten
spielen (Ransom, Sacco, Weitzner, Azzarello & McMillan, 2006). Eine andere Studie
zeigte, dass der Glaube an ein Leben nach dem Tod und spirituelles Wohlbefinden
mit dem DHD korrelierten (McClain, Rosenfeld, Kosinski, Pessin, Cimino &
Breitbart, 2004). Weitere Untersuchungen zeigen signifikante negative
Zusammenhange zwischen einem spirituellen Wohlbefinden und Depression sowie
Angst (Bernard, Strasser, Gamondi, Braunschweig, Forster, Kaspers-Elekes, Walther
Veri & Borasio, 2017).

Die dritte Gruppe der Forschungsarbeiten begutachten physiologische und
psychologische Faktoren als Ausléser fir den DHD gleichermalRen. In einer
japanischen Studie fanden sich als Hauptgriinde fir einen DHD Atemnot, Schmerz
und allgemeines Unwohlsein auf der Seite der krankheitsbedingten Ausldser sowie
vor allem Gefuihle von Bedeutungslosigkeit, der Sorge anderen zur Last zu fallen und
Zukunftsangste auf der Seite der psychologischen Ausldser (Morita, Sakaguchi, Hirali,
Tsuneto, & Shima, 2004).

In den unterschiedlichen Untersuchungsansétzen wurden auch Erkenntnisse
beziiglich der zeitlichen Stabilitdit des DHD gewonnen. Im Rahmen einer
Untersuchung von Krebspatienten im Endstadium konnte festgestellt werden, dass das
Konstrukt DHD nicht zeitstabil ist.



Theorie

Es kann selbst in den letzten Wochen des Lebens in seiner Auspragung starken
Schwankungen unterliegen (Rosenfeld, Pessin, Marziliano, Jacobson, Sorger, Abbey,
Olden, Brescia & Breitbart, 2014).

Trotz aller Erkenntnisse bleibt eine einheitliche Definition des Konstrukts
DHD lange aus. In den Studien wird das Konzept DHD oftmals nicht klar definiert.
Es wird vielmehr erforscht, welche Konstrukte einen DHD auslésen bzw.
aufrechterhalten. Die Frage, ob es sich beim DHD um einen generellen Todeswunsch,
den Wunsch eines baldig eintretenden Todes oder um eine konkrete Anfrage fir zum
Beispiel einen assistierten Selbstmord handelt, wird diskutiert (Monforte-Royo,
Villavicencio-Chavez, Tomas-Sabado, Mahtani-Chugani & Balaguer, 2012).
Ebenfalls steht die Frage im Raum, wie der DHD aus Sicht des medizinischen
Fachpersonals wahrgenommen werden soll. Einerseits kann der DHD ein Ausdruck
psychischen und physischen Leidens sein. Andererseits kann der DHD bei einem
Patienten, der am Ende seines Lebens als eine Entscheidung zu Gunsten eines
,rationalen Suizids* verstanden werden (Branigan, 2015).

Besonders im Rahmen qualitativer Forschungsarbeiten wurden Griinde,
Bedeutung und Funktionen des DHD fir die Patienten ndher untersucht. Eine gute
Ubersicht gibt der systematische Review von Rodriguez-Prat, Balaguer, Booth &
Monforte-Royo (2017). Die Autoren benennen funf mégliche Bedeutungen des DHD
fir Patienten. Unter anderem wird der DHD als ein ,Ruf um Hilfe®, ein ,Versuch das
Leiden zu beenden‘ und der ,Versuch Angehotrigen die Burden zu ersparen®
verstanden (Rodriguez-Prat et al., 2017). Einerseits wird er als eine Form der
Kontrolle verstanden. Andererseits ergeben sich durch die Diagnose eines DHD fur
den Patienten Mdglichkeiten Uber ihre aktuelle Situation offen zu sprechen
(Rodriguez-Prat et al., 2017). Besonders der letzte Punkt wird im Rahmen einer
aktuellen Studie bestétigt. Die Patienten finden es sehr wichtig und nicht stdrend,
wenn der DHD durch das medizinische Fachpersonal proaktiv angesprochen wird
(Porta-Sales, Crespo, Monforte-Royo, Marin, Abenia-Chavarria & Balaguer, 2019).

Im Jahr 2016 entwickelte eine international besetzte Expertengruppe in einem
dreistufigen Prozess eine verbindliche Definition fir den DHD und den damit
verbundenen Faktoren (Balaguer, Monforte-Royo, Porta-Sales, Alonso-Babarro,
Altisent, Aradilla-Herrero, ... & Voltz, 2016).

10
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Nach einer ausfuhrlichen Literaturrecherche entwickelten siebzehn Experten
aus Europa einen Fragebogen mit Statements tber den WHTD. In einem Delphi-
Prozess wurden die Aussagen dann von dreiundzwanzig Experten aus aller Welt
begutachtet und auf ihre Relevanz flr eine finale Definition des Konstrukts hin
bewertet. Die daraus entstandene Definition des WHTD und den damit verbundenen
Faktoren lautet:

., The WHTD is a reaction to suffering, in the context of a life-
threatening condition, from which the patient can see no way out other
than accelerate his or her death. This wish may be expressed
spontaneously or after being asked about it, but it must be distinguished
from the acceptance of impending death or from a wish to die naturally,
although preferably soon. The WHTD may arise in response to one or
more factors, including physical symptoms (either present or foreseen),
psychological distress (e. g. depression, hopelessness, fears, etc.),
existential suffering (e. g. loss of meaning in life), or social aspects (e.
g. feeling that one is a burden). *“ (Balaguer et al., 2016, S. 8/14)

Diese Definition dient seitdem als gemeinsame Grundlage zur Verstandigung
uber den Begriff DHD und die Bemuhung zur Vereinheitlichung der Sprache in
Forschungsarbeiten. Allen Studien zum DHD ist gemein, dass das Konstrukt eine
multifaktorielle Atiologie aufweist.

Ein Versuch, die Patienten nach dem Grad des DHD einzuteilen, wurde
erstmalig von Schroepfer (2006) unternommen. Sie untersuchte 96 alte Patienten, die
eine Lebensprognose von weniger als sechs Monaten aufwiesen. Sie teilte die
Patienten in sechs Stufen ein:

1) Patienten, die sich noch nicht wirklich mit dem Tod auseinandergesetzt hatten,

2) Patienten, die nicht wirklich bereit waren zu sterben, es aber fur sich akzeptiert
hatten,

3) Patienten, die bereit waren zu sterben und die Tatsache bald zu sterben
akzeptiert hatten,

4) Patienten, die bereit waren, die Tatsache akzeptierten und sich wiinschten bald
zu sterben,

5) Patienten, die sich einen baldigen Tod herbeisehnten,

11
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6) Patienten, die sich einen baldigen Tod wiinschten und einen Plan hatten, wie

sie einen baldigen Tod herbeiftihren kénnen (nach Schroepfer, 2006).

Es wurde vorgeschlagen, dass die Einteilung der Patienten dahingehend
dichotomisiert werden kdnnte, ob ein DHD vorliegt oder nicht (Monteforte-Roya et
al., 2011). Im Rahmen von Untersuchungen mit quantitativen Messinstrumenten
wurde versucht Cut-off-Werte fur den Schweregrad des DHD abzuleiten (\Vgl. u. a.
Rosenfeld et al., 1999,2000). Nachdem zunéchst das Konstrukt DHD dargestellt
sowie damit zusammenhangende Faktoren und der aktuelle Forschungsstand

vorgestellt wurden, wird im Folgenden Kapitel der SAHD beschrieben.

2.3. Der Schedule of Attitudes torward Hastened Death (SAHD)

Mitte der neunziger Jahre wird erstmalig der Versuch unternommen eine Skala
zu entwickeln, die den Wunsch zu sterben erfasst. Die kanadische Arbeitsgruppe um
Chochinov entwickelte die Desire for Rating Scale (DDRS) und setzte diese erstmalig
in einer Studie mit 200 Krebspatienten im Endstadium ein (Vgl. z. B. Chochinov,
Wilson, Enns & Mowchun, 1995; Rosenfeld, Breitbart, Stein, Funesti-Esch, Kaim,
Krivo & Galietta, 1999; Bellido-Pérez, Monforte-Royo, Tomas-Sabado, Porta-Sales,
& Balaguer, 2017). Es handelt sich bei der DDRS um eine Ratingskala, die durch
einen Kliniker ausgefullt wird. Ende der Neunziger entwickelte dann die
Arbeitsgruppe um Rosenfeld et al. (1999) den SAHD. Der Fragebogen wurde
entwickelt, da der Umgang mit dem DDRS sich an einigen Stellen als problematisch
erwies.

Neben der Tatsache, dass es sich bei der Messung mit der DDRS um ein
Fremdrating handelt, wird auch Kritisiert, dass die Autoren keine Gutekriterien fiir die
Skala bestimmen. Ebenfalls wird kritisch darauf hingewiesen, dass eine Interrater-
Reliabilitdt wegen mangelnder Informationen zur Interpretation der siebenfach
gestuften Skala sowie die kleine Range der Ergebnisse lediglich fir eine eher

oberflachliche Einschatzung dienen kann (Rosenfeld et al., 1999).

12
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2.3.1. Testkonstruktion

Der SAHD ist ein Fragebogen zur Selbsteinschatzung des DHD. Er besteht
aus zwanzig Items mit einem dichotomen Antwortformat (,,trifft zu®, ,.trifft nicht zu®).
Er ist bis heute das einzige Instrument zur Selbsteinschatzung des WTHD bei
palliativmedizinischen Patienten (Bellido-Pérez, M., Monforte-Royo, C., Tomés-
Sébado, J., Porta-Sales, J., & Balaguer, A., 2016). Er kann ebenfalls als Fremdrating-
Instrument durch einen Kliniker genutzt werden. Der SAHD wurde mittlerweile in
sechs Sprachen ubersetzt. Neben der in diesen Untersuchungen begutachteten
Versionen in Englisch, Deutsch und Spanisch liegen Varianten in Griechisch,

Koreanisch und Taiwanesisch vor (Bellido-Pérez et al., 2016).

Die Autoren formulierten fir die erste Fassung des Fragebogens dreiBig Items,
die Aspekte zur zukinftige Lebensqualitat sowie soziale und intrapersonale Faktoren
beinhalten. Diese erste Version wurde einer Expertenrunde zur Begutachtung
vorgelegt (Rosenberg et al., 1999). Die Inhalte der Items umfassen neben Aussagen
zu Zukunftséngsten auch Items, die sich mit dem Thema aktive und passive
Sterbehilfe beschaftigen (Galushko et al., 2015). Zur Uberprifung dieser ersten
Version wurde der Fragebogen nach Begutachtung durch die Experten von
funfundfiinfzig AIDS-Patienten ausgefullt. Im Fokus standen die Verstandlichkeit der
Aussagen sowie das Wohlbefinden der Probanden beim Beantworten der Aussagen.
Aus den gewonnenen Erkenntnissen entwickelten die Autoren eine erste endgultige
Fassung bestehend aus zwanzig Items (Vgl. Anhang Al).

Dieser wurde einer weiteren Patientengruppe mit HIV- beziehungsweise
AIDS-Patienten von n = 148 vorgelegt. Aus den Daten ermittelten Rosenberg et al.
(1999) erste Itemkennwerte, sowie Informationen zur Reliabilitat und Validitéat flr
den SAHD. Dieser Fragebogen diente allen weiteren (Landes-)Versionen des SAHD
als Grundlage (Vgl. z. B. Galushko et al., 2015; Villavicencio-Chavez et al., 2014;
Mystakidou, Parpa, Katsouda, Galanos & Vlahos, 2005; Shim & Hahm, 2011). Fir
alle Versionen des SAHD liegen mittlerweile gut gesicherte Erkenntnisse zu
Itemkennwerten und den Glitekriterien vor.

Die Itemschwierigkeit liegt fir den Grofteil der Items in einem schweren

Bereich. Nur wenige Items weisen eine mittlere Itemschwierigkeit auf.

13
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Die Itemkenwerte sind stark linkssteilverteilt. Die Messgenauigkeit der Skala
schwankt zwischen einem maRigen Wert von r = .71 fur die deutsche Version
(Galushko et al., 2015) und guten Werten um die r = .90 fiir die amerikanische
(Rosenfeld et al., 1999) sowie die spanische (Villavicencio-Chavez et al., 2014)
Version des SAHD.

Auch zur Validitat liegen ausreichend Befunde fir den SAHD vor. Alle
Autoren beschreiben eine hervorragende Inhaltsvaliditat fir den SAHD (Vgl. u. a.
Rosenfeld et al., 1999,2000; Villavicancio-Chavez et al., 2014; Galushko et al., 2015;
Shim & Hahm, 2011). Die Kriteriumsvaliditat wie auch die Konstruktvaliditat des
SAHD zeigen ber die Studien hinweg konsistent gute Werte (\Vgl. u. a. Rosenfeld et
al., 1999,2000; Villavicancio-Chavez et al., 2014; Galushko et al., 2015; Shim &
Hahm, 2011).

Zu Unterschieden bezuglich  Ethnie, Geschlecht und weiteren
sozidemografischen Daten liegen einige wenige Erkenntnisse vor. Amerikaner mit
kaukasischer Herkunft zeigen hohere Werte im SAHD als Afroamerikaner oder
Hispanoamerikaner (Vgl. Breitbart et al., 2000; Rosenfeld et al., 1999,2000). Eine
koreanische Studie fand einen positiven Zusammenhang fir das Alter und den SAHD-
Gesamtscore (Shim & Hahm, 2011). Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen dem Summenwert des SAHD und dem Bildungsstand des Patienten
(Breitbart et al., 2000). Die Untersuchungen der Zusammenhénge zwischen dem
SAHD und dem Geschlecht zeigen inkonsistente Ergebnisse. Fiir eine amerikanische
Stichprobe ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Mé&nnern und
Frauen bezuglich ihres DHD (Breitbart et al., 2000). Im Rahmen der Studie zur
Entwicklung und Priafung der spanischen Version des SAHD fanden sich
geschlechtsspezifische Unterschiede fiir den Summenwert des SAHD (Villavicencio-
Chéavez et al., 2014).

In derselben Untersuchung finden Villavicencio-Chavez et al. (2014) einen
signifikanten ~ Zusammenhang zwischen hohen SAHD-Scores und der
Uberlebensprognose der Patienten. In einer koreanischen Studie zum SAHD wurde
ebenfalls die Empfehlung ausgesprochen den SAHD bei Patienten in der finalen
Krankheitsphase und nicht bei Patienten, die sich aktuell noch in Behandlungen
befinden einzusetzen (Shim & Hahm, 2011).

14
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Die Untersuchungen zur faktoriellen Struktur des SAHD zeigen eher
heterogene Ergebnisse flr die einzelnen Stichproben. Rosenfeld et al. (1999,2000)
ermitteln eine einfaktorielle Struktur fur den SAHD. Hierzu wenden sie eine
Hauptkomponentenanalyse mit einer Varimax-Rotation an. Der gefundene Faktor
erklart vierunddreil3ig Prozent der Varianz der Items (Rosenfeld et al., 1999). Bei der
Prifung der spanischen Version des SAHD wird zunéchst eine vierfaktorielle Losung
nach dem Eigenwertkriterium gefunden. Die Autoren gehen in der Diskussion aber
davon aus, dass es sich um einen einfaktoriellen Fragebogen handelt. Der erste Faktor
klart vierundvierzig Prozent der Varianz an den Items auf (Villavicencio-Chavez et
al., 2014). Fur die deutsche Fassung werden zwei Faktoren extrahiert (Galushko et al.,
2015). Die Autoren benennen den ersten Faktor ,,aktive Intervention wegen eines
hohen Leidensdruckes und den zweiten Faktor als ,,Akzeptanz des naturlichen
Sterbevorgangs® (Galushko et al., S. 716, 2015).

Fur die amerikanische, die deutsche und die spanische Version des SAHD
stehen unterschiedliche Stichproben im Umfang und Art der Patienten zur Verfligung.
Die groRte Stichprobe liegt fur die amerikanische Version des SAHD vor. Die
amerikanische Stichprobe zur Testkonstruktion umfasst ausschlieBlich HIV-/Aids-
Patienten (Rosenfeld et al., 1999). Der Fragebogen wurde dann anhand einer neuen
Stichprobe bestehend aus Krebspatienten validiert (Rosenfeld et al., 2000). Fiir die
Valdierungsstudie der spanischen Version standen n = 101 Krebspatienten zur
Verfiigung. Die Stichprobe besteht zu fast funfundneunzig Prozent aus Spaniern
(Villavicencio-Chavez et al., 2014). Die deutsche Validierungsstichprobe wurde
zwischen 2007 und 2009 erhoben. Es handelt sich um 92 Krebspatienten (Galushko
et al., 2015). Zwar gibt es keine konkrete Untersuchung zu den Cut-off-Werten des
SAHD, aber es gibt einige Vorschlage zur Einteilung der Patienten bezuglich ihres
DHD.

Fur den SAHD liegen Empfehlungen zu Cut-off-Werten vor. Bei einem
Summenwert von 0-3 sprechen die Autoren von einem leichten DHD, bei Scores
zwischen 4-6 von einem maBigen DHD, ab einem Wert > 7 von einem hohen DHD
und ab einem Wert > 11 von einem starken DHD (Rosenfeld et al., 1999, 2000).
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Die Autoren, die die landerspezifischen Versionen des SHAD entwickelt und
validiert haben, haben diese Einteilung tbernommen (Vgl. u. a. Galushko et al., 2015;
Mystakidou et al., 2005, 2006). Eine Uberpriifung dieser Einteilung sowie Vorschlige

zu den Scores angepassten Interventionen liegen bis dato nicht vor.

2.3.2. Kurzversion des SAHD

Fir die amerikanische (Kolva, Rosenfeld, Liu, Pessin & Breitbart, 2017) und
die spanische (Monteforte-Royo, Gonzélez-de Paz, Tomas-Sabado Rosenfeld, Strupp,
Voltz et Balaguer, 2017) Version des SAHD liegen bereits Kurzversionen vor. Beide
Testentwicklungen wurden mit Ansatzen der Itemresponse Theorie (IRT) umgesetzt.

Fir die amerikanische Stichprobe wurden mittels eines 2PL-Modells die
Itemparameter geschatzt. Nach der Untersuchung der Item-charakteristischen
Funktionen (ICC) sowie einer inhaltlichen Begutachtung der Items wurde eine
Kurzversion bestehend aus sechs Items abgeleitet (Kolva et al.,, 2017). Die
amerikanische Kurzversion des SAHD umfasst die Items 3, 4, 10, 13, 14, und 16. Die
Validierung der Kurzversion erbrachte eine starke, signifikante Korrelation mit der
Originalversion des SAHD. Die amerikanische Kurzversion ist geeignet um zwischen
Patienten mit einem mittelmaRigen und starken DHD zu differenzieren (Kolva et al.,
2017).

Die spanische Kurzversion des SAHD wird ebenfalls nach einem Modell der
IRT entwickelt. Es wir jedoch ein Rasch-Modell verwendet (Monteforte-Royo et al.,
2017). Der Ansatz unterscheidet sich insofern von der amerikanischen
Herangehensweise, als dass fur die Items des SAHD identische Trennscharfen
angenommen werden und auf die Schatzung eines Diskriminanzparameters verzichtet
wird (Vgl. u. a. Moosbrugger & Kelava, 2008; Strobel, 2015). Dieses VVorgehen kann
problematisch sein, da Items nicht konform mit einem Rasch-Modell sein missen, um
fur eine Testkonstruktion brauchbar zu sein (Kubinger & Draxler, 2007). Fir die
Kurzversion des spanischen SAHD wurden final finf Items ausgewahlt. Die
spanische Kurzversion umfasst die Items 4, 10, 12, 13 & 14. Der starke
Zusammenhang zwischen der Originalversion und der Kurzversion war signifikant
(Monteforte-Royo et al., 2017). Fir die deutsche Version des SAHD liegt, wie bereits

erwahnt, bis dato keine Kurzversion vor.
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2.4. Erkenntnisses zur faktorielle Invarianz des SAHD

Der SAHD liegt aktuell in sechs Sprachen vor. Fur diese Versionen wurde der
SAHD (bersetzt und dann anhand einer Stichprobe die Itemkennwerte wie auch die
Gutekriterien Uberprift. Hierbei ergaben sich fir die Landesversionen des SAHD
teilweise tUbereinstimmende teilweise unterschiedliche Ergebnisse.

Da es sich beim SAHD um ein Instrument zur Selbsteinschdtzung handelt,
werden die Antworten der Patienten anhand eines internalisierten Bewertungssystems
gegeben. Ein solches System ist ein individuelles Raster zur Bewertung des eigenen
Zustandes (Vgl. u. a. Borg & Staufenbiel, 2007; Schuler & Jelitte, 2012). Man darf
nicht davon ausgehen, dass das internale Bewertungssystem, das hier fur die
Beantwortung des SAHD angewendet wird, zwischen verschiedenen Gruppen
identisch ist. Im Kontext der Palliativmedizin spielen oftmals kulturelle Aspekte eine
Rolle. So gibt es Untersuchungen, die zeigen, dass besonders ethische Entscheidungen
am Lebensende oftmals kulturabhangig sind (Vgl. u. a. de Graff, Francke, van den
Muijsenbergh & van der Geest,2012; Ilkilic, 2008; Gunaratnam, 2007).

Betrachtet man Deutschland, Spanien und die USA, so liegen hier neben
kulturellen Unterschieden auch rechtliche Unterschiede bezogen auf die mdgliche
Unterstltzung eines Patienten bei einem Suizid vor (Gottschling & Amend, 2016). In
Spanien ist die Beihilfe zur Selbsttétung verboten. Die rechtliche Grundlage bei
unterlassener Hilfeleistung bei einem Patienten, der zum Beispiel die Flussigkeits-
oder Nahrungsaufnahme verweigert, ist rechtlich unklar. In Deutschland hingegen
sind sowohl die nicht gewerbliche Beihilfe zur Selbsttdtung als auch die unterlassene
Hilfeleistung legal (Gottschling & Amend, 2016).

Zusatzlich kénnen auch methodische Besonderheiten auftreten. Es zeigt sich
in der Forschung zum Beispiel, dass der kulturellere Hintergrund andere
Antworttendenzen im Rahmen von Fragebogen-Befragungen auslost. Solche
Nachweise gibt es unter anderem fur die Phdnomene der sozialen Erwinschtheit
(Johnson & Van de Vijver, 2003) und der Acquieszenz (van Herk, Poortinga und
Verhallen, 2004).

Wenn man diese Rahmenbedingungen bedenkt, stellt sich die Frage, ob der
SAHD fur alle Patienten dasselbe misst. Eine solche Untersuchung kann auf Ebene

der Faktoren stattfinden.
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Es kann zum Beispiel die Prufung der Validitdt fir mehrere
Untersuchungsgruppen in einem internationalen Mehrgruppenvergleich durchgefiihrt
werden (Rietz, S. 152, 1996). An dieser Stelle wird dann eine faktorielle Invarianz
fur die Struktur des Messinstrumentes gefordert. Inhaltlich bedeutet das, dass die
faktorielle Struktur des SAHD stichprobenunabhdangig ist. Die Faktoren kénnen dann
als Populationsparameter verstanden werden. Die Forderung nach faktorieller

Invarianz wird mit einer konfirmatorischen Faktorenanalyse gepruft.

2.5. Ableitung der Fragestellungen

Aus den Darstellungen der vorherigen Kapitel leiten sich die Fragestellungen
flr diese Arbeit ab. Der SAHD ist ein quantitativ gut Gberpriftes Messinstrument, das
in unterschiedlichen L&ndern bzw. Kulturkreisen zum Einsatz kommt. Es handelt sich
um den einzigen Fragebogen zur Selbsteinschétzung des WTHD (Bellido-Pérez et al.,
2016). Fir die amerikanische wie auch die spanische Version des SAHD liegen bereits
Kurformen vor (Vgl. Kolva, 2017; Monforte-Royo, 2017).

2.5.1. Fragestellung 1

Die erste Studie widmet sich der faktoriellen Struktur und der Frage nach
faktorieller Invarianz des SAHD im interkulturellen Vergleich. Es liegt bis dato keine
Arbeit vor, die sich intensiv mit der faktoriellen Struktur des SAHD beschéftigt. Flr
die einzelnen Versionen des SAHD liegen zwar erste Erkenntnisse zur faktoriellen
Struktur vor, diese sind aber heterogen und wurden noch nicht systematisch
begutachtet.

Liegt der amerikanischen, deutschen und spanischen Version des SAHD eine
gemeinsame faktorielle Struktur zugrunde?

Die Forschung zum DHD zeigt, das es sich um ein zeitlich instabiles Konstrukt
handelt, dass in ein dichtes Netz von anderen Konstrukten eingebettet ist. Es gibt
auslosende und aufrechterhaltende Faktoren fur den DHD (Vgl. u. a. Rodriguez-Prat
et al., 2017, 2016; Balaguer et al., 2016; Kelly, Burnett, Pelusim, Badger, Varghese
& Robertson ,2003).
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Aus den Untersuchungen zum SAHD geht hervor, dass die Ergebnisse zur
faktoriellen Struktur des SAHD keine eindeutige Antwort liefern. Allen
Untersuchungen ist gemein, dass sie einen starken ersten Faktor finden (Vgl.
Rosenfeld et al., 1999; villavicencio-Chavez et al., 2014; Galushko et al., 2015.). Bis
dato ist aber eine systematische Begutachtung im internationalen Vergleich
ausgeblieben. Untersuchungen zur faktoriellen Invarianz haben sich seit den friihen
neunziger Jahren schnell weiterentwickelt (Vandenberg & Lance, 2000). In der
Rehabilitationsforschung dient eine solche Untersuchung der Priifung der qualitativen
Stabilitat des zu messenden Konstruktes (Vgl. Schuler & Jelitte, 2012).

Im Rahmen dieser Untersuchung werden in einem ersten Schritt mittels EFA
faktorielle Muster fur die Stichproben aus Amerika, Deutschland und Spanien
gesucht, die Uber alle Stichproben hinweg bestand haben. Wenn sich ein solches
Muster zeigt, wird dieses mittels eines Mehrgruppenvergleiches im Rahmen einer
konfirmatorischen Faktorenanalyse (CFA) statistisch geprift und abgesichert.

Hieraus ergibt sich fir diese erste Untersuchung folgende Hypothese:

Den Stichproben aus Deutschland, Spanien und den USA liegt eine

gemeinsame theoretische Varianz-Kovarianz-Matrix zugrunde.

2.5.2. Fragestellung 2

Fir die amerikanische wie auch die spanische Version des SAHD liegen
bereits jeweils eine Kurzversion vor. Der Vorteil einer solchen Kurzversion liegt in
seiner Okonomie. Der Fragebogen ist schneller durchfithrbar. Im Fall des SAHD
bedeutet das vor allem, dass die Belastung fir die befragten Patienten reduziert wird.
Auch flir den Einsatz im deutschsprachigen Raum ist eine solche Kurzversion
wiinschenswert. Zundchst gilt es folgende Frage zu beantworten:

Lasst sich fir die deutsche Version des SAHD eine eindeutige Kurzversion
ableiten?

Basierend auf den Ergebnissen der ersten Studie werden mdogliche Modelle fir
eine deutschsprachige Kurzversion des SAHD abgeleitet. Diese Modelle werden
explorativ untersucht. Mogliche passende Modelle werden im Anschluss mittels einer
CFA gepruft und aus den Ergebnissen eine Kurzversion fur den deutschen SAHD
abgeleitet. Ziel der Untersuchung ist die Entwicklung einer Kurzversion fur den
deutschen SAHD.
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3. Studie 1 — Suche nach einer landeribergreifenden Faktorenstruktur des
SAHD

In den folgenden Kapitel wird die erste Studie beschrieben. Zunéchst wird das
methodische VVorgehen néher erléutert. Es wird dargestellt aus welchen inhaltlichen
Uberlegungen sich die Methdik begriindet. In Kapitel 3.2 werden die Ergebnisse

dargestellt, welche dann in Kapitel 3.3 zusammengefasst und diskutiert werden.

3.1. Methode

Im Rahmen der Entwicklung und Uberpriifung des SAHD fir Amerika,
Deutschland und Spanien wurde von den Autoren jeweils ein Ansatz der klassischen
Testtheorie gewahlt (Vgl. Rosenfeld et al. 1999; Villavicencio-Chavez, 2014;
Galushko et al. 2014). In der faktorenanalytischen Untersuchung zeigten sich
unterschiedliche Ergebnisse. Fir die amerikanische und spanische Version fand sich
eine einfaktorielle Losung und fir die deutsche Version eine zweifaktorielle Losung
(Vgl. Kapitel 2.3.1.).

Bei der Entwicklung von Kurzversionen des SAHD ergaben sich fir die
amerikanische Kurzversion (Kolva, Rosenfeld, Liu, Pessin & Breitbart, 2017) und die
spanische Kurzversion (Monforte-Royo, Gonzalez-de Paz, Tomas-Séabado,
Rosenfeld, Strupp, Voltz & Balaguer, 2017) unterschiedliche Ergebnisse.

Die Auswahl der Items fir die Kurzversionen erfolgte auf Basis
unterschiedlicher Modelle der Item-Response-Theorie IRT). Die Arbeitsgruppen
kamen zu einer unterschiedlichen Auswahl an Variablen fir die jeweilige Kurzversion
des Fragebogens (Vgl. Kolva et al., 2017; Monforte-Royo et al., 2017).

Die vorliegenden Teilstichproben aus Deutschland, Spanien und Amerika
sollen faktorenanalytisch begutachtet werden. Ziel ist es mittels faktorenanalytischer
Untersuchungen — explorativ wie auch konfirmatorisch — nach landertbergreifenden
Strukturen im SAHD zu suchen. Sollten sich neue Erkenntnisse tber die faktorielle
Struktur des Fragebogens tber alle Teilstichproben hinweg finden lassen, wird unter
Berlicksichtigung dieser neuen Erkenntnisse eine tberarbeitete Version des SAHD

entwickelt, die landerlbergreifend Bestand haben kann.
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Die folgenden Kapitel beschreiben die methodischen Schritte und erlautern die
verwendeten Verfahren. Zunéachst werden die Ergebnisse einer Voruntersuchung zu
den drei Landerstichproben (Amerika, Deutschland & Spanien) dargestellt. Die
Beschreibung der daraus resultierenden Modifikation der Stichproben schliel?en
dieses Unterkapitel ab.

Im Anschluss daran wird beschrieben, nach welchem testtheoretischen Ansatz
diese Studie durchgefiihrt wird. Hieraus lasst sich auch die Wahl der Kennwerte, die
zur Item- und Reliabitlitdtsanalysen herangezogen werden, begrinden. Eine
ausfihrliche Beschreibung der Vorgehensweise im Rahmen der faktorenanalytischen
Untersuchungen folgt. Hierbei wird zundchst auf die Methode der explorativen

Faktorenanalysen und dann auf die konfirmatorischen Faktorenanalysen eingegangen.

3.1.1. Stichprobenbeschreibung und Ableitung der Teilstichproben

Fur diese Untersuchung liegen drei Stichproben aus Amerika, Deutschland
und Spanien vor. In diesem Unterkapitel werden diese Stichproben beschrieben. Auf
methodisch relevante Punkte, wie zum Beispiel den Stichprobenumfang, soll in
diesem Kapitel naher eingegangen werden. Im Anschluss werden die, aus diesen drei

Stichproben fiir die Untersuchung gezogenen, Teilstichproben beschrieben.

3.1.1.1.  Amerikanische Stichprobe

Aus den Untersuchungen (Vgl. Rosenfeld et al., 1999, 2000, 2006; Breitbart
et al., 2000) zur englischsprachigen Ursprungsversion des SAHD, entwickelt von
Rosenfeld et al. (1999), liegt eine Stichprobe mit n = 1.615 Datensatzen vor. Neben
den Angaben zum SAHD sind auch Informationen unter anderem zum Geschlecht,
der Rasse und der Religion dabei. Da diese demographischen Daten aber ohne die
Angabe eines Wertelabels vorliegen, werden weiterhin nur die Daten zum SAHD
genutzt.

Die vorliegenden Informationen zum SAHD sind teilweise sehr
unterschiedlich bezuglich ihrer Vollstdndigkeit. Es liegen Datenreihen vor, in denen
keine Frage zum SAHD beantwortet wurden. Vor der Verwendung der Stichprobe

musste der Datensatz bereinigt werden.
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Aus der Validierungsstudie zum deutschen SAHD ist bekannt, dass fur die
Untersuchungen nur Probanden beriicksichtigt werden, die mindestens achtzig
Prozent des SAHD beantwortet haben. Demnach sind maximal vier ausgelassene
Fragen zulassig (Galushko et al., 2015). Um eine Vergleichbarkeit gewahrleisten zu
kdnnen, wird die vorliegende amerikanische Stichprobe nach diesen Kriterien zum
Umgang mit fehlenden Werten aufbereitet. Es ergeben sich 1.142 verwendbare
Datensatze, die in die weiteren Untersuchungen einfliel3en.

Durch die Autoren ist bekannt, dass die Daten zwischen den spéten neunziger
Jahren bis ca. 2007 erhoben wurden. Sie flossen in unterschiedliche Untersuchungen
zum SAHD ein (Vgl. Rosenfeld et al., 1999, 2000, 2006; Breitbart et al., 2000). Es ist
jedoch nicht nachvollziehbar, welche Datensétze in welche Teiluntersuchung zum
SAHD eingeflossen sind. Es handelt sich bei den Probanden um Patienten mit Krebs
im Endstadium (Rosenfeld et al., 2000; Breitbart et al., 2000) sowie Patienten, die das
HI-Virus (Rosenfeld et al., 1999) in sich tragen oder bereits an AIDS (Rosenfeld et
al., 1999; Rosenfeld et al., 2006) erkrankt sind.

3.1.1.2. Deutsche Stichprobe

Die deutsche Stichprobe besteht aus n = 92 Datensétzen. Es liegen vollstédndige
Datensatze fur n = 31 Probanden vor. Die verbleibenden 61 Datensétze beinhalten
maximal vier fehlende Werte in der Beantwortung des SAHD. Die Stichprobe wurde
fur die Validierungsstudie zur deutschen Version des SAHD erhoben und eingesetzt.
Die Datenerhebung fand zwischen 2007 und 2009 statt und umfasst Patienten mit
einer Krebserkrankung im Endstadium (Galushko et al., 2015). Fir den deutschen
Datensatz liegen die kompletten Datensdtze der Validierungsstudie vor. Hierzu
gehodren neben sozidemographischen Daten auch Daten zur Krankheitsdiagnose nach
ICD-10 wie auch weitere Fragebogendaten. Unter anderem liegen die Daten zur
deutschen Adaptation der Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) von RP
Snaith und AS Zigmonddem (Herrmann-Lingen, & Buss, 2011) vor.

22



Studie 1 — Suche nach einer landerubergreifenden Faktorenstruktur des SAHD

3.1.1.3.  Spanische Stichprobe

Die spanische Stichprobe besteht aus den n = 101 Datensétzen, die im Rahmen
der Validierungsstudie der spanischen Version des SAHD zum Einsatz kamen. Es
handelt sich um vollstdndige Datensétze ohne fehlende Werte. Es liegen aulRer den
Daten zum SAHD keine weiteren Daten vor. Es handelt sich bei den Probanden
ausschlieBlich um Krebspatienten im Endstadium. Die Daten sind zwischen 2010 und
2012 erhoben worden (Villavicencio-Chavez et al., 2014). Die negativ gepolten Items
des SAHD (ltems 1, 7, 9, 12, 15, 19 & 20) liegen in diesem Datensatz bereits in

umgepolter Form vor.

3.1.1.4. Zusammenfassung und Bildung der Teilstichproben fir die
erste Studie

Da demographische und weitere Fragebogendaten in verwendbarer Form nur
fur die deutsche Stichprobe vorliegen, werden fiir die weiteren Untersuchungen der
ersten Studie nur die Daten zum SAHD einflieRen. Im Rahmen der VVoruntersuchung
wurde die Verteilung des Summenscores des SAHD in den drei Stichproben
begutachtet. Die Ergebnisse zeigen, dass es signifikante Unterschiede in der
Verteilung der Summenscores des SAHD in den drei Stichproben auftreten.
Besondere Beachtung findet fir das weitere Vorgehen die Verteilung der
Summenwerte zwischen Null und Drei im SAHD. In der Studie von Rosenberg et al.
(1999) liegt der Anteil der Probanden mit einem Summenwert zwischen Null und Drei
bei dreiundsiebzig Prozent. Die Autoren der spanischen Validierungsstudie berichten,
dass ein Anteil von 59,4 Prozent der Probanden einen Summenwert zwischen Null
und Drei aufweist. Fir die deutsche Stichprobe liegen hierzu keine Informationen vor.

Der Summenscore von Null im SAHD tritt Uberzuféllig h&ufig in der
amerikanischen Stichprobe auf. Die Stichproben aus Deutschland und Spanien zeigen,
dass drei bis zehn Prozent der Probanden einen Summenwert von Null aufweisen. Der
Anteil liegt in der amerikanischen Stichprobe bei fast funfundzwanzig Prozent. Eine
detaillierte Darstellung der Ergebnisse findet sich in Anhang B1.
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Vergleicht man die drei Lénderstichproben, so fallen folgende Unterschiede
ins Auge:
- Deutliche Unterschiede im Stichprobenumfang.
- Daten mit und ohne fehlenden Werten (bezogen auf den SAHD).

- Signifikante Unterschiede in der Verteilung der Summenscores des SAHD.

Um diese Kriterien bei der Begutachtung der Ergebnisse der
faktorenanalytischen Untersuchungen besser kontrollieren zu kénnen, werden fir die

Untersuchungen folgende Teilstichproben verwendet:

Tabelle 1 Ubersicht Gber die Teilstichprobem

Land Teilstichprobe  Stichprobenumfang / Weiter Besonderheiten
fehlende Werte
Deutschland  Ger all 92 /ja Maximal 20% fehlende Werte im
SAHD
Ger oM 31/ nein
Spanien Spain 101 / nein Bereits rekodiert
Amerika usSall 1.142/ja Maximal 20% fehlende Werte im
SAHD
US oM 872 / nein
US 100 100/ nein Zufallsstichprobe aus US oM
US 100 10% 100/ nein Zufallsstichprobe aus US oM;
maximal 10% der Datensétze mit
einem Summenscore (SAHD) von
Null
Gemischte SP  SP MIX 90/ nein Zufallsstichproben von je n = 90 aus
Ger oM, Spain & US oM

In Tabelle 1 ist dargestellt, welche Teilstichproben aus den Landerstichproben
auf Basis der Erkenntnisse der VVoruntersuchungen gezogen wurden.

Aus der amerikanischen (US all) und der deutschen Stichprobe (Ger all)
wurden Teilstichproben ohne fehlende Werte gebildet (Ger oM, US oM). Die
Stichprobe US 100 ist eine Zufallsstichprobe, die aus der Stichprobe US oM gezogen
wurde. Die meisten hier verwendeten Verfahren reagieren auf unterschiedliche
StichprobengréRen. Die Stichprobe US 100 bietet somit die Madoglichkeit
Verzerrungen durch unterschiedliche StichprobengroBen in den Ergebnissen
aufdecken zu koénnen.

Durch die unterschiedliche Verteilung der Summenscores des SAHD kénnen

direkte Vergleiche zwischen den Stichproben problematisch werden.
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Die Teilstichprobe US 100 10% ermdglicht die Begutachtung der folgenden
Ergebnisse ohne mdgliche Verzerrungen durch diese Unterschiede in der Verteilung
der Summenscores (SAHD) sowie unter Berticksichtigung des Stichprobenumfangs
(\Val. auch US 100).

Die Zufallsstichprobe SP MIX ist eine Kombination aus allen
Landesstichproben ohne fehlende Werte. Aus den Stichproben Ger oM, Spain und US
oM wurden hierzu per Zufallsauswahl je dreil3ig Datensétze gezogen. Die Stichprobe
hat somit einen Umfang von n = 90.

Vor der Ziehung der Stichproben wurden die negativ gepolten Items des
SAHD fir beide Teilstichproben (Ger all und US all) zunéchst rekodiert. Fur alle
Stichproben l&sst sich eine schiefe Verteilung der Summenscores erkennen. Fir die
Schiefe liegen fast ausschliellich positive Werte vor. Lediglich in der Stichprobe US
all sind Uber sechzig Prozent der Werte fur die Schiefe negativ, was auf eine
rechtssteile Verteilung hinweist. Flr die Summenscores aller Stichproben liegen
positive Werte flr die Schiefe vor. Die Verteilung der Werte ist somit linkssteil. Eine
detaillierte Darstellung ist in Anhang B2 zu finden. Der Kolmogorov-Smirnov-Test
auf Normalverteilung zeigt auler fur die deutschen Stichproben (Ger all, Ger oM)
signifikante Ergebnisse. Somit kann flr die Verteilung der Werte des SAHD keine
Normalverteilung angenommen werden. Fur die deutschen Stichproben darf von einer
Normalverteilung der Summenwerte ausgegangen werden. Die Werte fir die
Wahrscheinlichkeit liegen (iber einem Wert p > .05 (Ger all: p =.629, Ger oM: p =
.166).

Nachdem die Stichproben und die Voruntersuchungen hierzu naher erlautert
wurden, wird in den folgenden Unterkapiteln der testtheoretische Ansatz und die
daraus resultierenden Berechnungen fir die Iltemkennwerte und die Reliabilitaten fiir

den SAHD innerhalb der unterschiedlichen Stichproben beschrieben.

3.1.2. Testtheoretische Ansatz und Studiendesign

Fur diese Studie wird ein Ansatz der Klassischen Testtheorie (KTT) gewdhlt.
Dies hat praktische wie auch inhaltlich Griinde. Zum einen wurden die Erkenntnisse

Uiber die faktoriellen Strukturen in den Arbeiten zum SAHD mit einem Ansatz nach

25



Studie 1 — Suche nach einer landerubergreifenden Faktorenstruktur des SAHD

klassischer Testtheorie gewonnen (Vgl. Rosenfeld et al. 1999; Villavicencio-Chavez
et al.,, 2014; Galushko et al., 2015). Andererseits liegen aus diesen Studien
Informationen Uber die Itemkennwerte teilweise vor. Diese Werte kdnnen, vor allem
flr die neu gezogenen Teilstichproben, als Vergleichswert herangezogen werden. So
kénnen maogliche Verschiebungen innerhalb der Kennwerte friihzeitig erkannt
werden. Auf eine ausfuhrliche Darstellung des Ansatzes nach KTT wird hier
verzichtet und auf die einschlégige Fachliteratur verwiesen (Vgl. u. a. Schmidt-Atzert
& Amelang, Kap. 2, 2012; Rost, 1996; Moosbruger & Kelava, 2008). Die Studie

findet in mehreren Teilschritten statt.

Untersuchung It te,
Reliabilitatsanalyse der Stichproben

4

Untersuchung der
Korrelationsmatrizen (Inter-Item-
Korrelation

EFA (Variation Anzahl Faktoren,
Rotation & Fallausschluss)

Ableitung einer vorlaufigen,
iiberarbeitete Fassung des SAHD

CFA (Stichproben einzeln & » Vorschlag einer iiberarbeiteten
Mehrgruppenvergleich) Fassung des SAHD

Abbildung 2 Arbeitsschritte der ersten Studie

Die Abbildung 2 gibt einen Uberblick tber die Teilschritte dieser ersten
Untersuchung. Nach den VVoruntersuchungen erfolgen die EFA. Diesen angeschlossen
folgt eine Uberarbeitung des SAHD. Zum Ende werden CFA mit den einzelnen

Stichproben wie auch in einem Mehrgruppenvergleich durchgefiihrt.
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3.1.3. Analyse der Itemkennwerte und Reliabilitat

Text Vor den faktorenanalytischen Untersuchungen werden fur jede
Stichprobe die Itemschwierigkeit, Trennscharfe, Itemvarianz sowie die Reliabilitét
berechnet. Die Berechnungen erfolgen alle nach einem Ansatz der klassischen
Testtheorie. Die Kennwerte der KTT sind stichproben- bzw. populationsabhéngig.
Somit kann es zu Schwankungen der Parameter zwischen den einzelnen Stichproben
kommen (Schmidt-Atzert & Amelang, 2012). Die Untersuchungen sollen solche
moglichen Unterschiede zwischen den Stichproben erfassen, um diese fiir das weitere
Vorgehen bzw. im Rahmen der Diskussion der Ergebnisse einflieBen lassen zu

kdnnen.

Die Berechnung dieser Kennwerte dient einer ersten Bewertung der Items des
SAHD. Sie flieRen in die Konstruktion einer landeribergreifenden Uberarbeiteten

Fassung des SAHD fir die faktorenanalytischen Untersuchungen ein.

3.1.3.1. Iltemschwierigkeit

Der SAHD verwendet zur Beantwortung der Items ein dichotomes
Antwortformat (,,trifft zu“ / ,.trifft nicht zu*). Die Items sind in Schliisselrichtung
kodiert. Je starker also der WHTD ausgepréagt ist, umso wahrscheinlicher ist es, dass
der Proband auf ein Item mit ,trifft zu“ (kodiert mit 1) antwortet. Es wird in der
Literatur auch vom Popularitatsindex gesprochen (Lienert & Raatz, S.73, 1998), der
den Anteil der Probanden bezeichnet, die ein Item in Schlisselrichtung beantwortet
haben (Lienert & Raatz, S.74, 1998).

Lienert & Raatz (1998) stellen in lhrem Buch mehrere Varianten zur
Berechnung des Schwierigkeitsindex vor. Da der SAHD ein dichotomes
Antwortformat aufweist und es sich um einen reinen Niveautest handelt, wird zur

Berechnung des Index folgende Formel verwendet:
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Formel 1 Itemschwierigkeit

P Itemschwierigkeit
Ng (Wahrscheinlichkeit, dass Item in
P =100 * N Schlusselrichtung beantwortet
wird)
NR Anzahl Probanden, die Item in
(FORMEL 6.1 (S.74) Schlisselrichtung beantwortet
. haben
Lienert & Raatz, 1998) n  Anzahl Probanden gesamt

Von der Berucksichtigung einer Ratekorrektur wird in diesem Fall aufgrund

der Thematik des Fragebogens Abstand genommen.

3.1.3.2. Itemvarianz
Die Itemvarianz ist ein Indikator daftr, wie stark die Beantwortung eines Items
innerhalb  einer  Stichprobe schwankt. Sie gibt Aufschluss Uber die
Differenzierungsfahigkeit eines Items innerhalb der Stichprobe. Zwischen
Itemschwierigkeit und der Varianz der Items besteht ein quadratischer
Zusammenhang. Items einer mittleren Schwierigkeit (P = 40 und P = 60) zeigen die
hochste Itemvarianz. Damit tragen sie im hdchsten MaRe zur Differenzierung,

bezogen auf das Item, innerhalb der Stichprobe bei (Pospeschill, 2010).

Formel 2 ltemvarianz

Var (xi) = Itemvarianz des ltems i

Var (xi) = pi * qi, pi = Wahrscheinlichkeit, Item in

wobei gi = 1 — pi gilt. Schlusselrichtung zu beantworten

gi = Wahrscheinlichkeit Item gegen die
Formel S. 77, Pospeschill (2010) | Schlusselrichtung zu beantworten

Bei dichotomen Variablen lasst sich die Itemvarianz aus dem Produkt der
Wahrscheinlichkeit ein Item in Schlisselrichtung zu beantworten und der
Gegenwahrscheinlichkeit ein Item nicht in Schllsselrichtung zu beantworten
definieren (\Vgl. Pospeschill, 2010; Moosbrugger & Kelava, 2008).
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3.1.3.3. Trennscharfe

Der dritte hier verwendete Itemkennwert ist die Trennschérfe, auch
Trennscharfekoeffizient genannt. Die Trennschérfe wird fir jedes Item bestimmt und
gibt Auskunft daruber, wie stark die Antwort auf das Item mit dem Testergebnis
insgesamt zusammenhangt (Lienert & Raatz, 1998). Hat ein Item einen hohen
Trennscharfekoeffizienten, so bedeutet das, dass das Item zur Differenzierung
zwischen Probanden mit guten und schlechten Leistungen beitragt (Lienert & Raatz,
1998).

Da im Rahmen dieser Arbeit eine eher konservative Herangehensweise
bevorzugt wird, erfolgt bei der Berechnung der Trennscharfe eine Part-Whole-
Korrektur. Das heil3t, dass vor der Bestimmung der Korrelation zwischen Item und
dem Gesamtwert des Tests das Item aus dem Gesamtwert herauspartialisiert. Die Part-
Whole-Korrektur ist vor allem bei wenigen Items relevant (Pospeschill, 2010). Es gibt
aber keine genauen Anweisungen, ab wann man von ,,wenigen“ Items spricht.

Zur Bestimmung der Trennscharfe wird die punktbiseriale Korrelation
gerechnet. Diese kommt zu Einsatz, wenn eine bindre Variable mit einer metrischen

Variablen korreliert wird (Moosbrugger & Kelava, 2008).

Formel 3 Trennscharfekoeffizient

1:SD(x) — p;(1 — p)) Formel S. 83

Tie@ = Moosbrugger &
JSD(x)Z + p;(1—p;) — 21, SD(x)yJp;(1 —p;)  Kelava (2008)

p; = Losungswahrscheinlichkeit fir das Item i
SD = Standardabweichung

1;; = Korrelation zwischen Item und Testwert

Die Formel aus Moosbrugger und Kelava (Formel (4.16), S. 83, 2008) dient
zur Berechnung der korrigierten Trennschérfe. Die Autoren sprechen von einer
»korrigierten Trennscharfe* (Moosbrugger & Kelava, S. 83, 2008), wenn die Part-

Whole-Korrektur durchgefuhrt wurde.
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Die dargebotene Formel kommt bei der Berechnung vollstandiger Datensétze,
bezogen auf die Skala bzw. den zu bearbeitenden Test, zum Einsatz. Demnach
schwanken die Stichprobenumfange im Rahmen der Ermittlung der Trennscharfe
stark, ndmlich zwischen n = 31 fiir die deutsche Stichprobe und n = 872 fir die
amerikanische Stichprobe. Der Trennschérfeindex sollte mindestens einen Wert von
r = .30 annehmen. Es handelt sich hierbei um einen mittleren Wert fur die
Trennscharfe, der Hinweise darauf gibt, dass das jeweilige Item mit einer kleineren
inhaltlichen Modifikation brauchbar ist. Ein Index um die r = .40 wird als
,angemessen‘ bewertet und ein Index um die r = .70 als ,,ausgezeichnet* (Pospeschill,
2010).

3.1.3.4. Reliabilitat

Im Anschluss an die Itemanalyse wird die Reliabilitat fir jede der acht
Stichproben berechnet. Wie auch in den urspriinglichen Studien zur Entwicklung des
SAHD und Prifung seiner Gutekriterien (Vrgl u. a. Rosenberg et al., 1999;
Villavicencio-Chéavez et al., 2014; Galushko et al., 2015) wird die innere Konsistenz
fur den Gesamtfragebogen bestimmt. Mit der Berechnung von Cronbachs Alpha als
MaR der Konsistenz des Fragebogens erhalt man einen Aufschluss daruber, innerhalb
welchen Rahmens sich der Messfehler fur den SAHD bewegt (Lienert & Raatz, 1998).
Cronbachs Alpha ist ein Mal} zur Bestimmung der Inneren Konsistenz einer Skala.
Der Wert gibt die gemittelte Inter-ltem-Korrelation unter Beriicksichtigung der
Testlange an. Hierbei wird a priori angenommen, dass die Items einer Skala eine
Operationalisierung desselben latenten Konstruktes sind. Je mehr diese Aussage
zutrifft, umso hoher sollten die Items miteinander korrelieren (Bortz & Ddéring, 2006).
Die Berechnung geht auf Cronbach (1951) zuriick und ist abh&ngig von der Testlange
(Schmidt-Atzert & Amelang. 2012).

FORMEL 4 Cronbach’s Alpha (Formel aus Schmidt-Atzert & Amelang, S. 49, 2012)
a = Cronbachs Alpha
m st
a= 1-
m-—1 (

m = Zahl der parallelen Messungen (Items)

)

2 . .
St s? = Varianz der i — ten parallelen Messung (Items)

s? =Varianz des Tests t (Summenwert aller Items)
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Innerhalb der Berechnung wird jedes Item als ein separater Test verstanden. Der
Koeffizient ist umso groRer, je hdher auch die Varianz zwischen den Probanden ist.
(Moosbrugger & Kelava, 2008). Ein hoher Wert fir Cronbachs Alpha bedeutet, dass
die Items eher homogen — bezogen auf die inhaltliche Komponente bzw. das zu
messende Konstrukt — sind. Cronbachs Alpha sollte nur angewendet werden, wenn
eine essentielle Tau-Aquivalenz der Items vorliegt. Unter dem Begriff essentieller
Tau-Aquivalenz versteht man, dass der wahre Wert sich additiv aus dem wahren Wert
aller Items und einer itemweise spezifischen Konstante ermittelt (Moosbrugger &
Kelava, 2008).

Die qualitative, inhaltliche Bewertung der Hohe des Reliabilitatskoeffizienten variiert
in der Literatur. Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht aus einer metaanalytischen

Untersuchung zu Cronachs Alpha von Peterson (1994).

Tabelle 2 Ubersicht zur Einteilungen von Reliabilitatskoeffizienten nach Peterson,

S. 29,1994
Autor Situation Geforderter a-Koeffizient
Kaplan & Saccuzzo (1982) Grundlagenforschung .70 — .80
angewandte Forschung .95
Murphy & Davidshofer (1988) Inakzeptables < .60
Niveau
Geringes Niveau .70
Mittleres bis hohes
Niveau .80-.90
Hohes Niveau
.90
Nunnally (1978) Vortestung .70
Grundlagenforschung .80
Angewandte Forschung .90 —.95

Fir die vorliegende Studie wird ein Wert von > .60 als Mindestanforderung fiir die
innere Konsistenz angenommen. Es wird sich an den Werten von Murphy &
Davidshofer (1988, aus Peterson, 1994) zur Bewertung der Reliabilitatskoeffizienten

orientiert.
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3.1.4. Faktorenanalytische Untersuchungen

Im Rahmen dieser ersten Studie werden explorative Faktorenanalysen (EFA) und
konfirmatorische Faktorenanalysen (confirmatory factor analysis, CFA) berechnet.
Im folgenden Unterkapitel wird zundchst die VVorgehensweise bei den EFA
naher beschrieben. Hierbei wird auf das methodische VVorgehen und die Auswertung
der Ergebnisse eingegangen. Im Anschluss wird die CFA als strukturprifendes
Verfahren beschrieben. Auch hier wird auf die Zielsetzung, das Vorgehen sowie die

Interpretation der Ergebnisse eingegangen.

3.1.4.1. Explorative Faktorenanalysen

Eine explorative Faktorenanalyse dient der Datenstrukturierung und der
Hypothesengewinnung (Bortz & Schuster, 2010). Es wird also untersucht, ob die 20
Variablen des SAHD zu (ibergeordneten Faktoren zusammengefasst werden kénnen.
Diese Datenreduktion dient der Prifung der Skala WTHD bzw. moglichen weiteren
Skalen des SAHD. Wie Rosenberg et al. (1999) im Rahmen der Konstruktion des
SAHD bereits beschrieben haben, bilden die Items des SAHD unterschiedliche
Aspekte des DHD ab. Unter anderem werden neben dem aktiven Wunsch eines
beschleunigt eintretenden Todes auch Zukunftsangste, Lebensqualitat sowie internale
und soziale Bedingungen abgebildet. Die Autoren der amerikanischen
Ursprungsversion (Rosenberg et al., 1999) wie auch die Entwickler der spanischen
Version des SAHD (Villavicencio-Chavez et al., 2014) finden bei den
Untersuchungen zum SAHD eine einfaktorielle Struktur des Fragebogens. Die
Arbeitsgruppe, die die deutsche Langversion des SAHD entwickelt und tberpruft hat,
spricht von einer mehrfaktoriellen Struktur. Die zwei gefundenen Faktoren werden
als ,,active intervention in the face of suffering® und ,,accepting the natural course of
dying* (Galushko et al., 2015, S. 716) beschrieben.

Da die EFA ein strukturentdeckendes und hypothesengenerierendes Verfahren
ist (Backhaus et al., 2016), wird diese mit allen Landerstichproben in

unterschiedlichen Varianten durchgefiihrt.
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In den folgenden Abschnitten wird beschrieben, welche Komponenten im
Rahmen der EFA variiert werden und welchem Zweck diese Variationen dienen.
Vorab wird kurz auf das Verfahren der Faktorenanalyse eingegangen.

Die explorative Faktorenanalyse dient der Prifung Kkorrelativer
Zusammenhange zwischen Variablen mit dem Ziel diese zu strukturieren und zu
ubergeordneten Faktoren zusammenzufassen. Die Faktoren sind voneinander
unabhéngig (Bortz & Schuster, 2010). Ausgangspunkt dieser Untersuchungen ist das
sogenannte  Fundamentaltheorem. Dieses besagt, dass sich die ,[...]
Beobachtungswerte einer Ausgangvariablen xj [...] als eine Linearkombination
mehrere (hypothetischer) Faktoren beschreiben [...] “ lassen (Backhaus et al., 2016,
S. 380).

Da im Rahmen dieser Studie die Variablen zu Ubergeordneten Faktoren
zusammengefasst werden sollen, spricht man auch von einer R-Faktorenanalyse (Vgl.
u. a. Reyment & Joreskog 1996; Backhaus et al., 2016).

Fir die EFA in dieser Studie werden folgende Parameter festgelegt bzw.
variiert:

1.) das Extraktionsverfahren (festgelegt)
2.) die Anzahl der Faktoren (variiert)

3.) die Art der Rotation (variiert)

4.) die Art des Fallausschlusses (variiert).

In den folgenden Unterkapiteln werden die einzelnen Punkte néher erlutert.

3.14.1.1. Das Extraktionsverfahren

Im Rahmen der faktorenanalytischen Untersuchungen konnen die
Extraktionsverfahren in zwei groRe Gruppen unterteilt werden. Andere Autoren
sprechen in diesem Kontext nicht von unterschiedlichen Verfahrensgruppen, sondern
von unterschiedlichen Techniken, die dasselbe Ziel verfolgen (Reyment & Joreskog
1996). Man unterscheidet die Faktorenextraktion nach der Hauptkomponentenanalyse
und der Faktorenanalyse (Backhaus et al., 2016). Die Hauptkomponentenanalyse
(principal component analysis, PCA) ist von der Methode der Faktorenanalyse zu

unterscheiden.
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Die Faktorenanalyse geht davon aus, dass die Varianz eines Items nicht alleine
durch die Faktoren erklart werden kann, sondern jede Itemvarianz auch einen
spezifischen Anteil Restvarianz beinhaltet, die nicht durch die Faktoren erklarbar ist.
Bei der PCA wird die gesamte Itemvarianz durch die zu extrahierenden Faktoren
erklart. Die spezifische Fehlervarianz des Items wird nicht berlicksichtigt. Man geht
davon aus, dass die komplette Itemvarianz durch die Faktoren erkléart werden kann
(Backhaus et al., 2016).

Diese theoretische Voruberlegung kommt im  Arbeitsschritt  der
Faktorenextraktion zum Tragen. Im Rahmen dieser Rechnungen werden die
Kommunalitaten geschatzt. Unter Kommunalitét versteht man den Varianzanteil, den
die extrahierten Faktoren in Summe zur Varianzaufklarung eines einzelnen Items
beitragen (Bortz & Schuster, 2010).

Da man bei der PCA davon ausgeht, dass die Varianz der Items durch die
Faktoren vollstandig erklarbar ist, wird bei der Schatzung der Kommunalitaten der
Ausgangswert fir diese itemweise auf eins festgesetzt. Bei der Faktorenanalyse, die
immer von einer spezifischen Fehlervarianz je Item ausgeht, die nicht durch die
Faktoren erklérbar ist, werden die anfanglichen Kommunalitaten geschétzt und sind
immer Kleiner als eins (Vgl. u. a. Reyment & Jéreskog 1996; Backhaus et al., 2016 &
Bortz & Schuster, 2010).

Die PCA ist somit keine Faktorenanalyse im eigentlichen Sinne. Im Rahmen
dieser Arbeit wird diese Tatsache aber dahingehend ignoriert, als dass von
»faktorenanalytischen Untersuchungen* und ,,Faktorenanalysen* gesprochen wird. In
der Psychologie hat sich die Verwendung von PCA im Rahmen von explorativen
Faktorenanalyse durchgesetzt (Buhner, 2011).

Die Faktorenextraktion erfolgt auf Basis der Korrelationsmatrix der Items
iterativ. Im Rahmen dieser Untersuchung werden die PCA mit Hilfe von SPSS 25
gerechnet. Die bei SPSS 25 voreingestellte Anzahl der Durchgange fir die Extraktion
der Faktoren liegt bei funfundzwanzig. Fir die explorativen Analysen wird die Anzahl
der Iterationen auf fiinfzig hochgesetzt. So verringert man das Risiko eine mogliche,

relevante Faktorenldsung zu tbersehen.
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3.1.4.1.2. Anzahl der Faktoren

Die Anzahl der Faktoren kann und darf auch im Rahmen einer EFA anhand
theoretischer Uberlegungen vorab festgelegt und variiert werden (Reyment &
Joreskog 1996). Die Faktoren werden in dieser Studie zunédchst zwischen zwei und
funf Faktoren wvariiert. Die Untersuchung der Ergebnisse startet mit der
zweifaktoriellen Losung. Ziel ist hierbei immer eine (ibergeordnete Faktorenstruktur
fur alle L&nder zu finden. Von dort ausgehend werden die anderen mehrfaktoriellen
Losungen begutachtet. Sollten die Ergebnisse Hinweise darauf liefern, dass auch die
Prifung einer sechsfaktoriellen Lésung sinnbringend ist, so wird diese nachtraglich
noch durchgefiihrt. Die Anzahl beziehungsweise Variation der Anzahl der Faktoren
ist angelehnt an die Komponenten, die Rosenfeld et al. (1999) in seinem Artikel zur
Entwicklung des SAHD erwahnt: aktiver Wunsch eines beschleunigt eintretenden
Todes, Zukunftsangste, Lebensqualitit sowie internale und soziale Bedingungen. Ziel
war, dass mehrere Aspekte des WTHD im Fragebogen abgedeckt werden (Rosenfeld
etal., 1999).

3.14.1.3. Art der Rotation

Im Rahmen der Faktorenanalyse wird von Thurstone (1947) eine sogenannte
Einfachstruktur gefordert (Bortz & Schuster, 2010). Das Kriterium besagt, dass Items
(Variablen) auf jeweils einem Faktor besonders hohe Ladungen zeigen sollen. Unter
Ladungen (bzw. Faktorladungen) versteht man den korrelativen Zusammenhang
zwischen den einzelnen Items und den Faktoren (Bortz & Schuster, 2010). Da in der
Regel zunédchst keine Einfachstruktur vorliegt, wird eine Rotationstransformation
durchgefihrt, damit die Faktoren besser zu interpretieren sind. Das bedeutet, dass die
Achsen (Darstellung der Faktoren) im mehrdimensionalen Raum rotiert werden. Ziel
dieser Rotation ist es die Zusammenhénge zwischen einzelnen Faktoren und den Items
zu maximieren und eine Einfachstruktur herzustellen. Es werden zwei Gruppen von
Rotationen unterschieden: die orthogonale und die oblique (schiefwinkligen)
Rotation. Bei der orthogonalen Rotation bleiben die Faktorenachsen in einem 90°
Winkel zueinander. Inhaltlich bedeutet das, dass die Unabhangigkeit zwischen den
Faktoren erhalten bleibt. Bei der obliquen Rotation wird das Kriterium des 90°
Winkels aufgehoben.
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Das heift, dass neben der Lage im Raum auch die Winkel der Achsen
zueinander verandert und angeordnet werden konnen. Dadurch verlieren die Faktoren
ihre Unabhéngigkeit zueinander (Vgl. u. a. Reyment & Joreskog 1996; Bortz &
Schuster, 2010; Backhaus et al., 2016)

Im Rahmen der PCA werden voneinander unabhéngige Faktoren gefordert.
Dementsprechend wirde man hier ausschlieBlich eine orthogonale Rotation der
Achsen vornehmen (Bortz & Schuster, 2010). Dennoch werden die Ergebnisse der
EFA in Studie 1 einer orthogonalen und einer obliquen Rotation unterzogen.

Da es keine naheren Erkenntnisse tiber die Faktorenstruktur und die méglichen
(Unter-)Konstrukte fir den SAHD bzw. das Konstrukt DHD gibt, wird auch der
Zusammenhang zwischen einzelnen Faktoren erst einmal nicht ausgeklammert. Als
orthogonale Rotationsmethode wird die VVarimax-Methode nach Kaiser (1958,1959)
verwendet. Diese Varimax-Rotation bewirkt, dass die Varianz der quadrierten
Ladungen faktorenweise maximiert wird. Hierbei werden mittlere Ladungen durch
die Rotation der Achsen geringer oder starker (Bortz & Schuster, 2010).

Die oblique Rotation erfolgt mittels der Oblimin-Methode. Diese Klasse der
obliquen Rotation wurde erstmalig von Jennrich & Sampson 1966 beschrieben. (Bortz
& Schuster, 2010). Bei der Analyse mit SPSS 25 wird die oblimin direct Methode
verwendet. Hierbei kann der Wert fiir die Konstante § (Delta) variiert werden. Uber
diese Konstante wird definiert wie stark die Faktoren im Rahmen der obliquen
Rotation miteinander Kkorrelieren diirfen. Bei SPSS 25 ist der Wert 6 = 0
standardmafBig festgelegt (Field, 2015). Ein 6 = 0 Wert ldsst nur kleine Korrelationen
zwischen den Faktoren zu. Fir diese Untersuchung bleibt der Wert in der
Standardeinstellung. Somit koénnen nur kleine Zusammenhénge zwischen den
Faktoren auftreten.

Sowohl fur die orthogonale als auch fir die oblique Rotation wird die Anzahl

der Iteration auf Anzahl von flinfzig Durchgangen festgesetzt.

3.14.1.4. Fallausschluss
Fur die Stichproben mit fehlenden Werten wird die Art des Fallausschlusses

variiert. Man kann zwischen einem listenweisen und einem paarweisen Fallausschluss
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unterscheiden. Beim listenweise Fallausschluss werden Félle, die fehlende Werte
aufweisen, bei den Analysen ausgeklammert (Brosius, 2018).

Beim paarweisen Fallausschluss werden Félle mit fehlenden Werten im
Rahmen der Analysen, bei denen die fehlenden Werte zum Tragen kommen,
ausgeschlossen. Bei allen anderen Berechnungen werden diese Falle inkludiert
(Brosius, 2018).

Da sowohl die deutsche wie auch die amerikanische Stichprobe in ihrer
ursprunglichen Form fehlende Werte beinhalten, werden fir die beiden Stichproben
alle faktorenanalytischen Untersuchungen einmal mit einem listenweisen

Fallausschluss und einmal mit einem paarweisen Fallausschluss durchgefiihrt.

Die folgende Tabelle fasst die die Variationen, die Rahmen der EFA

durchgefuhrt werden, zusammen.

Tabelle 3 Ubersicht der variierten Parameter bei den explorativen Faktorenanalysen

(EFA)
Parameter Art der Variation Stichproben
Anzahl der Faktoren 2 bis 5 Alle
Art der Rotation Varimax / oblimin Alle
Fallausschluss Listwise / pairwise Ger all & US all

Aus Tabelle 3 ergeben sich maximal sechzehn mogliche Kombinationen der
Parameter fir die faktorenanalytischen Untersuchungen. Die sechzehn Varianten
werden mit den Stichproben durchgefiihrt, die fehlende Werte beinhalten (Ger all, US
all). Da die Unterscheidung im Fallausschluss nur bei Datensétzen mit fehlenden
Werten Sinn ergibt, werden fur alle anderen Stichproben (Ger oM, Spain, US oM, US
100, US 100 10%, SP Mix) acht faktorenanalytische Varianten durchgerechnet. Somit
ergeben sich im Rahmen der EFA achtzig Faktorenanalysen, die dann im Rahmen der
Auswertung miteinander verglichen werden.

Die Auswertung wird schrittweise vorgenommen. Zunéchst werden fur alle
Stichproben standardmaRig die PCA mit einem listenweisen Fallausschuss und der
Varimax-Rotation angeschaut.
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Im ersten Schritt liegt der Fokus darauf eine sinnvolle Anzahl an Faktoren
festzulegen. Da die Faktorenanzahl zwischen zwei und funf variiert wurde, liegen flr
diesen ersten Schritt zweiunddreiig Analysen zugrunde. Ziel dieses ersten Schrittes
ist zu prfen, ob fur die unterschiedlichen Stichproben eine dhnliche Faktorenstruktur
vorliegt.

Im Anschluss werden die Ergebnisse der Rotationsverfahren miteinander
verglichen. Es wird geschaut, ob mit einer orthogonalen (Unabh&ngigkeit der
Faktoren) oder einer obliquen Rotation (Abhdngigkeit der Faktoren) &hnliche
Ergebnisse erzielt werden oder ob eine Art der Rotation moglicherweise eindeutigere
Ergebnisse fir die Zuordnung der Items zu den Faktoren liefert. Im dritten Schritt
wird dann fir die Stichproben mit fehlenden Werten gepruft, ob die Ergebnisse
unterschiedliche Tendenzen bei einem listenweisen Fallausschuss gegentber einem
paarweisen Fallausschuss zeigen.

Bei allen Analysen werden die Kommunalitaten, der Anteil der aufgeklarten
Varianz und die Ergebnisse der rotierten Faktorladungsmatrix mit einbezogen. Bei
den obliquen Rotation werden die Mustermatrizen verwendet. Die Mustermatrix
bildet die Standardpartialkoeffizienten zwischen Item und Faktor ab. Diese
entsprechen der Ladung des Items auf den Faktor (Eid & Gollwitzer, 2010). Zur
Interpretation werden diese Matrizen von mehreren Autoren empfohlen (Vgl. u. a.
Buhner, 2006; Tabachnik & Fidell, 2013).

3.14.15. Wahl des Korrelationskoeffizienten & Prifung der
Korrelationsmatrizen

Die Korrelationsmatrizen der Inter-ltem-Korrelationen sind Ausgangspunkt

der faktorenanalytischen Berechnungen. Auf Basis dieser Matrizen werden die

Kommunalitdten und die Faktorladungen geschatzt. Je hoher die Korrelationen

paarweise ausfallen, umso weniger Faktoren missen extrahiert werden, um die

Zusammenhange sinnvoll zusammenzufassen (Bortz & Schuster, 2010). Die

Korrelationsmatrizen geben zwar Aufschluss daruiber, welche Variablen mit welchen

zusammenhangen, sie lassen aber keine Rickschlisse dariiber zu, ob die Variablen

sich wechselseitig bedingen und ob die Korrelationen durch einen oder mehrere
Faktoren erklarbar ist (Backhaus et al., 2016).
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Die Korrelationsmatrizen miissen vor ihrem Einsatz auf ihre Brauchbarkeit
gepruft werden. Folgend wird zundchst auf die Art der verwendeten
Korrelationskoeffizienten eingegangen und dann auf die Qualitit der verwendeten
Korrelationen sowie auf die Prifung der Matrizen bezogen auf ihre Brauchbarkeit fiir

eine Faktorenanalyse beschrieben.

Zur Berechnung der Korrelation dichotomer Variablen finden sich in der
Literatur unterschiedliche VVorschlége. In vielen Biichern zur Statistik werden der Phi-
Koeffizient und die tetrachorische Korrelation besprochen (Vgl. u. a. Bortz, 2006).
Folgend sollen die Vor- und Nachteile der Verwendung des Phi-Koeffizienten
gegenuber der tetrachorischen Korrelation diskutiert werden.

Der Phi-Koeffizient findet Verwendung, wenn zwei dichotome Variablen
miteinander korreliert werden. Es wird hierbei ein linearer Zusammenhang zwischen
diskreten Variablen vorausgesetzt (Ekstrom, 2011). Im Fall des SAHD liegen fir die
Items paarweise zwei dichotome Messwertreihen vor, die in die Berechnungen der
Korrelationsmatrix einflieBen. Fiir diese Art der Messwertreihen entspricht der Phi-
Koeffizient exakt dem Ergebnis der Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson
(Bortz, 2006).

Beim Phi-Koeffizienten ist zu beachten, dass der gangige Wertebereich von
- 1 bis + 1 nur angenommen werden darf, wenn die Randverteilungen beider Variablen
einander entsprechen. (Bortz, 2006). Dementsprechend kann davon ausgegangen
werden, dass der Phi-Koeffizient bei differenten Randverteilungen die Stérke des
Zusammenhangs eher unterschatzt (Nunnally und Bernstein, 1994).

Die tetrachorische Korrelation kommt zum Einsatz, wenn davon ausgegangen
wird, dass das Antwortformat von Variablen kunstlich dichotomisiert ist. Das
bedeutet, dass das Merkmal eigentlich kontinuierlich messbar ist (Ekstrém, 2011). Es
wird von einer Normalverteilung der Daten ausgegangen. Die tetrachorische
Korrelation Gberschéatzt in der Regel den Zusammenhang zwischen zwei Variablen,
wenn die Randverteilungen der Vier-Felder-Tafel stark asymmetrisch sind (Bortz,
2006). Die Summenwerte zum SAHD sind linkssteil verteilt (Galushko et al., 2015)
und die Items weisen fast ausschliel3lich grofie Itemschwierigkeiten auf (\Vgl. u. a.
Rosenfeld et al., 1999; Vilavicencio-Chavez et al., 2014, Galushko et al., 2015).
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Daher kann man davon ausgehen, dass die tetrachorische Korrelation die
Zusammenhange zwischen den Items Uberschéatzen wirde. Im Rahmen der Analysen
werden fur die faktorenanalytischen Berechnungen in dieser Studie Phi-Korrelationen
zu Grunde gelegt.

Die mathematische Grundlage fiir die Entscheidung sich im Rahmen dieser
Arbeit fur die Verwendung des Phi-Koeffizienten auszusprechen findet sich bei
Ekstrom (2011). In seiner Untersuchung greift Ekstrom (2011) die Pearson-Yule
Debatte auf und kann nach Untersuchungsabschluss feststellen, dass letztendlich

,, ..., despite the caustic tone oft he Pearson-Yule debate, there is no
reason for practitioners to feel anxious about the choice between the two
measures of association. The two measures of association are in principle
similar theoretical constructions and whatever the choice is, it will not not
carry a substantial impact on the conclusion oft he association analysis.

(Ekstrom, 2011, S. 18).

Vor den eigentlichen Tests auf Brauchbarkeit der Korrelationsmatrix werden
die Korrelationskoeffizienten anhand der Starke des Zusammenhangs begutachtet
sowie einer Signifikanzprifung unterzogen. Fur die Bewertung der Hohe des
korrelativen Zusammenhangs wird der Vorschlag von Cohen (1988) herangezogen.
Eine Korrelation r = .10 ist eine kleine Korrelation, eine von r = .30 ist eine mittlere
Korrelation und eine Korrelation von r = .50 ist als eine starke Korrelation zu bewerten
(Cohen, 1988, S. 83). Die Signifikanzprifung gibt zusétzlich Aufschluss dariber, ob
die Korrelationen tberzufallig von Null abweichen, also Zusammenhénge zwischen
den Items (Variablen) vorliegen (Backhaus et al., 2016).

Die Prifung der Verwendbarkeit der Korrelationsmatrizen im Rahmen
faktorenanalytischer Untersuchungen wird mittels des Kaiser-Meyer-Oklin-
Kriteriums (KMO) in Kombination mit den Anti-Image-Matrizen geprift. Auf den
Bartlett-Test wird an dieser Stelle verzichtet. Der Bartlett-Test setzt normalverteilte
Daten voraus (Backhaus et al., 2016). Wir konnen im Fall der vorliegenden
Stichproben aber davon ausgehen, dass die Daten linkssteil verteilt sind (Vgl. u. a.
Rosenfeld et al., 1999; Vilavicencio-Chavez et al., 2014; Anhang B2).
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Das KMO oder auch ,,Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy*
(Field, 2015, S.684) vergleicht den Anteil der Varianz, den alle Variablen miteinander
teilen und dem herauspartialisierten Anteil, der nicht durch die Zusammenhéange
zwischen den Variablen zu erkléren ist (Field, 2015). Es ist also ein Kennwert dafr,
in welchem MaRe die Variablen miteinander zusammenhéngen (Backhaus et al.,
2016) und leitet sich aus dem ,,measure of sampling adequacy* (MSA). Das MSA
gibt an, wie stark ein Item mit den anderen Items zusammenhangt. Es wird itemweise
bestimmt.

Die Bewertung des KMO wird nach den vorgeschlagenen Kategorisierungen

von Kaiser & Rice (1974) vorgenommen (Backhaus et al., 2016).

Tabelle 4 Einteilung der Werte fur das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium (KMO) nach
Backhaus et al., 2016, S. 379

Wert KMO (bzw. MSA) Bewertung
> .90 ,, Wunderbar*
>.80 ,,Verdienstvoll“
>.70 »zlemlich gut*
> .60 ,,mittelméfBig*
> .50 ,klaglich*
<.50 ,untragbar

Das KMO ¢gilt als ,,das beste zur Verfligung stehende Verfahren* (Backhaus,
2016, S.379), zur Prufung der Eignung der Korrelationsmatrix fir eine
Faktorenanalyse. Da das KMO ein Kennwert ist, der die Gute der Korrelationsmatrix
in einem Kennwert zusammenfasst, wird zusétzlich eine Anti-Image-Analyse vorab
durchgefuhrt. In dieser Matrix wird je Item der Anteil der Varianz dargestellt, der
unabhdngig von den anderen Items ist. In der Diagonale der Matrix werden die MSA-
Werte je Item ausgewiesen. Fir die Bewertung der MSA gelten die gleichen Kriterien
wie in Tabelle XYZ bereits dargestellt. Von einer Bewertung der nicht diagonalen
Elemente der Anti-Image-Matrix wird in dieser Studie abgesehen.

Kritisch anzumerken ist sicherlich die Grolle einiger Teilstichproben

hinsichtlich ihrer Verwendung bei faktorenanalytischen Untersuchungen.
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So schlagt Bihner (2011) vor, dass erst ab einer StichprobengréRe von n =
300 eine gute Eignung der Daten fir eine Faktorenanalyse vorliegen. Andere Autoren
stellten fest, dass eine ,Faustregel“ ohne zusétzliche Begutachtung der
Kommunalitaten und Anzahl der Faktoren wenig Sinn bringt. Mac Callum, Widaman,
Zhang und Hong (1999) konnten in einer Simulationsstudie zeigen, dass bei hohen
Kommunalitaten eher geringe Stichprobenumfange notwendig sind. De Winter,
Doudou und Wieringa (2009) zeigten in ihrer Studie, dass unter bestimmten
Konditionen auch Stichproben mit einem n < 50 qualitativ gute Ergebnisse bei EFA
zeigen. Die Studie von Hinderks, Schrepp & Thomaschweski (2016) zeigte, dass auch
Daten je nach ihrer Beschaffenheit schon ab einer StichprobengroRe von n = 40 eine
stabile zweifaktorielle Struktur aufweisen kdnnen. Somit sind die in der Literatur
empfohlenen Mindestanforderungen bezlglich der Stichprobengrofe im Rahmen
einer Faktorenanalyse in der Anwendung nur bedingt hilfreich (Hinderks, Schrepp &
Thomaschewski, 2016).

3.1.4.2. Konfirmatorische Faktorenanalysen

Im zweiten Teil der ersten Studie werden die Ergebnisse der EFA mittels
konfirmatorischer Faktorenanalysen statistisch tberpriift. Die CFA gehort zur Familie
der linearen Strukturgleichungsmodelle und dient der inferenzstatischen Absicherung
eines Messmodells (Joreskog, 1970).

Die CFA erlaubt die Untersuchung reflektiver Messmodelle fur latente
Variablen. Diese reflektiven Messmodelle folgen dem gleichen Grundgedanken wie
die Faktorenanalyse. Man geht davon aus, dass zwischen den Ursprungsvariablen
hohe Korrelationen zustande kommen, weil eine nicht beobachtbare GroRe (latente
Variable, Faktor) diese verursacht (Backhaus, Erichson & Weiber, 2015).
Dementsprechend gilt wie auch bei der Faktorenanalyse das Fundamentaltheorem als
Grundlage der CFA.

CFA werden haufig in der Uberpriifung psychometrischer Tests eingesetzt, da
sie eine formale Aquivalenz zu IRT-Modellen aufweisen (Glockner-Rist & Hoijtink,
2003). In dieser Untersuchung kommen die CFA gleich zweifach zum Einsatz. Sollte
sich im Rahmen der EFA eine landertbergreifende, faktorielle Struktur des SAHD

zeigen, wird diese Struktur zundchst stichprobenweise Uberprift.
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Sollten sich fur mehr als zwei Stichproben eine identische Faktorenstruktur
finden lassen, wird auch die faktorielle Invarianz zwischen den Stichproben gepruft.
Im folgenden Absatz wird zunéchst auf die CFA allgemein eingegangen. Dem folgt
die Darstellung der Untersuchungen zur faktoriellen Invarianz zwischen den
Stichproben.

Im ersten Schritt werden auf Basis der empirischen Varianz-Kovarainz-Matrix
die Modellparameter geschatzt. Unter Modellparametern versteht man in diesem
Kontext die Faktorladungen der Items, die Fehlervarianz der Items sowie die
Kovarianzen zwischen den Konstrukten. Hierbei konnen unterschiedliche
Schétzverfahren zum Einsatz kommen. Fir diese Studie wurde ein Maximum-
Likelihood-Schatzverfahren ausgewéhlt. Dieses eignet sich gleichermalRen fur die
Untersuchung der einzelnen Stichproben (Backhaus et al., 2015) und fiur die
Begutachtung zur faktoriellen Invarianz zwischen den Stichproben (Jéreskog, 1969a).
In der Literatur wird diese Methode vielfach als die effektivste Methode zur
Schatzung der Modellparameter beschrieben (Tabachnick & Fidell, 2007). Da das
Maximum-Likelihood-Schétzverfahren multinormalverteilte Daten voraussetzt, kann
es im Rahmen dieser Untersuchung dazu kommen, dass die Standardfehler
unterschatzt und die Werte fur den Chi2-Wert Uberschétzt werden (Jéreskog, Olssen
& Wallentin, 2016). Daher wird eine spezielle Form des ML-Schétzers eingesetzt. Bei
der Verwendung von LISREL steht ein robuster ML-Schatzer (MLR) zur Verfligung,
der fur die Berechnungen zum Einsatz kommt. Dieser Schétzer ist robust gegentiber
der Verletzung der Annahme der Normalverteilung. Besonders im Einsatz bei
kleineren Stichproben zeigt er sich dem Generalized Least Square (GLS) Schatzer
gegentber Uberlegen (Cudeck, Joreskog, Sérbom & Du Toit, 2001). Liegen solche
kleinen nicht normalverteilten Stichproben vor, so tUbertrifft der MLR auch diagonale
gewichtete Kleinstequadrate-Schatzer (Li, 2016) oder liefert vergleichbar gute Werte
(Bandalos, 2014).

Aus den geschdtzten Modellparametern wird dann die sogenannte
,modelltheoretische‘ Varianz-Kovarianz-Matrix abgeleitet. In einem nachsten Schritt
werden die empirische und die modelltheoretische Varianz-Kovarianz-Matrix

inferenzstatistisch auf Gleichheit geprift (Backhaus et al., 2015).
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Hierbei liegt ein iterativer Prozess zugrunde, der die Differenz zwischen den
beiden Matrizen zu minimieren versucht. Je &hnlicher diese sich sind, umso
wahrscheinlicher ist, dass das entwickelte Messmodell fiir die empirischen Daten
bestand hat und somit das Messmodell also bestétigt werden kann (Tabachnick &
Fidell, 2007).

Die Bewertung der Ergebnisse findet sowohl auf der Modell- als auch auf der
Item-Ebene statt. Zunéchst wird fur jede Stichprobe die Modellebene begutachtet. Die
Modellgite wird mit Hilfe einer Chi-Quadrat-Teststatistik gepruft. Hierbei lautet die
Nullhypothese:

,,Die modelltheoretische Var-COV-Matrix entspricht den wahren

Werten der Grundgesamtheit. “ (Backhaus et al., S. 148, 2015).

Der Chi-Quadratwert  sollte  moglichst  klein  sein und das
Wahrscheinlichkeitslevel sollte einen Wert p > .05 zeigen. Ein insignifikantes
Ergebnis bedeutet, dass das Modell die Daten gut abbildet und fir die
Grundgesamtheit bestand hat.

Hierbei werden die Hohe des Chi-Quadrat-Wert fur die Maximum-
Likelihood-Ratio und der dazugehorige Wahrscheinlichkeitswert gepruft. Zusétzlich
wird die Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) als Kennwert zur
Bewertung des Modells hinzugezogen. Sie ist ein inferenzstatistisches Mal3, dafir,
dass das Modell die beobachteten Daten sowie das daraus abgeleitete Modell gut
abbildet. Neben dem RMSEA-Wert soll auch hier die Wahrscheinlichkeit
hinzugezogen werden.

Die RMSEA ist nach Browne und Cudeck (1993) folgendermafen zu interpretieren:

RMSEA < .05 => guter Modellfit

RMSEA < .08 => akzeptabler Modellfit

RMSEA >.10 => inakzeptabler Modellfit (Backhaus et al., 2015).

Neben diesen beiden inferenzstatistischen Uberpriifungen des Modells, wird
Chi2-Wert zusatzlich als deskriptives Mal} herangezogen. Hierzu setzt man den Chiz-
Wert in Relation zu den Freiheitsgraden. Gilt folgende Gleichung X?/df <2.5 so darf
davon ausgegangen werden, dass eine Modellpassung vorliegt. Dieses zusatzliche
Mal? wird begutachtet, da die Indikatorvariablen nicht multinominal verteilt sind und
die Schatzung auf Basis der Varianz-Kovarianz-Matrix erfolgt.
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Dieses Vorgehen empfiehlt Reinecke (2005) bei Verwendung eines ML-
Schétzers (Backhaus et al., 2015).

Zu diesen inferenzstatistischen Begutachtungen werden drei weiter
deskriptive MaRe zur Beschreibung der Modellpassung herangezogen. Der
Anpassungsguteindex (Goodness of Fit, GFI), der Non-normed Fit Index (NNFI)
sowie der komparative Anpassungsindex (Comparativ Fit Index, CFI) werden
berichtet. Der GFI gibt den relativen Anteil der empirischen Varianzen und
Covarianzen, der durch das Modell erklart werden kann. Er sollte einen Wert GFI >
.95 annehmen (Vgl. u. a. Kline, 2015; Hooper, Coughlan & Mullin, 2008). In der
Bewertung der Ergebnisse wird der GFI eine untergeordnete Rolle spielen, da der
Index mehrfach wegen seiner sensitiven Reaktion auf StichprobengréfRe und Héhe der
Faktorladungen diskutiert wurde (Hooper et al., 2008). Der NNFI wird herangezogen,
da er fiir kleine Stichproben ein guter Indikator fir die Giite der Modellanpassung ist
(Tabachnick & Fidell, 2007). Der Index vergleicht die Chiz-Wert des Modells mit dem
Chiz-Wert des sogenannten Nullmodells (Hooper et al., 2015). Der CFI ist eine
uberarbeitete Form des NNFI. Er reagiert nur schwach auf die StichprobengréRe und
gehort, wie auch der NNFI, zu den inkrementellen Fit-Indizes (Schermelleh-Engel,
Moosbrugger & Muller, 2003). Der Indizes sollte einen Wert fiir den NNFI > .95 und
den CFI > .90 annehmen (Kline, 2015).

Wenn die Modellprufung ein insignifikantes Ergebnis zeigt und somit das
Modell die Struktur der Daten gut wiedergibt, wird die Itemebene geprift.

Hierzu werden flr jedes Item drei Kennwerte begutachtet. Iltemweise wird die
Critical Ratio (CR) bestimmt. Dieser Wert stellt das Verhéltnis der partiellen nicht-
standardisierten Regressionskoeffizienten und dem Standardfehler dieser Schéatzung
dar. Die Regressionskoeffizienten entsprechen hierbei der Kovarianz zwischen der
jeweiligen Indikatorvariable und dem Faktor. Ist der Wert > 1.96, so ist das ein Indiz
daflir, dass der Parameter einen signifikanten Beitrag zur Modellstruktur leistet
(Backhaus et al., 2015).

Die Faktorladungen (a) der Items werden als zweiter Kennwert herangezogen
und sollten im besten Fall positiv sein und einen Wert a > .50 annehmen. Der dritte
Kennwert ist die Indikatorreliabilitdt. Es handelt sich hierbei um die quadrierte
Faktorladung. Der Wert sollte zwischen a2 =. 40 — .50 liegen (Backhaus et al., 2015).
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Das Messmodell wird auf Basis der Ergebnisse der EFA abgeleitet und fir alle
Stichproben zunachst einzeln auf seine Glltigkeit getestet. Vor der eigentlichen

Berechnung wird geprift, ob die Informationsmenge der empirischen Daten zur
Schatzung der Modellparameter ausreichend ist. Es muss gegeben sein: t < % p X

(p + 1) (Vgl. Backhaus et al., Formel 3.12, S. 135, 2015). Die Berechnungen der
CFA erfolgen ausschlieRlich mit LISREL 10.

3.1.4.3 Untersuchung zur faktoriellen Invarianz

Sollte fir mindestens zwei Stichproben ein gleiches Messmodell bestatigt
werden kdnnen, werden Untersuchungen zur faktoriellen Invarianz vorgenommen.
Hierzu werden Mehrgruppenvergleiche mittels CFA berechnet. Es soll gepriift
werden, ob die unterschiedlichen Populationen, aus denen die Stichproben dieser
Studie gewonnen wurden, sogenannte Subpopulationen einer gemeinsamen,
urspriinglichen Population entstammen (Meredith, 1964a). Hierbei werden die
empirischen Varianzen und Kovarianzen mit einem daraus abgeleiteten theoretischen
Modell verglichen (Joreskog, 1971).

Basis der Untersuchung ist ein konfirmatorisches Messmodell. In dieser Studie
liegen voneinander unabhéngige Stichproben vor. Die Berechnungen erfolgen unter
der Annahme einer strengen Invarianz. Strenge Invarianz meint, dass das gleiche
Modell zu allen Stichproben gleichermallen passt und in allen Féllen die gleichen
Parameter geschatzt werden (Rietz, 1996). Auch wird vorausgesetzt, dass sowohl die
Faktorladungen wie das Intercept der Indikatoren identisch ist. Man geht also davon
aus, dass Uber alle Gruppen hinweg ein identisches Messmodell fiir Faktoren und
Indikatoren angenommen werden kann. Dies wirde bedeuten, dass
Personenvergleiche zwischen den Gruppen beziiglich ihrer Auspragung auf dem zu
messenden Konstrukt vergleichbar waren (Tabachnick & Fidell, 2007).

Die Schatzungen werden wie bereits beschrieben mit einem RML-Verfahren
vorgenommen. Somit ist die durchschnittliche Varianz der Faktoren einheitlich
(Joreskog 1971). Es werden in den Auswertungen der Chi2-Wert und der RMSEA-

Wert mit den dazugehdrigen Wahrscheinlichkeiten berichtet.
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Zusétzlich werden die Fit-Indizes (GFI, NNFI & CFIl) berichtet und im
Anhang die Ladungsmatrizen flr die einzelnen Lé&nder bereitgestellt. Fir die
Berechnungen werden die Stichproben Ger all, Spain und US 100 10% verwendet.
Grundlage dieser Entscheidung basiert auf der Studie von Chen (2007). Es zeigte sich
im Rahmen dieser Untersuchung, dass gleiche StichprobengréRen exaktere Vergleich
erlauben (Chen, 2007).

Nach dieser Darstellung des methodischen VVorgehens in den Teilschritten der
ersten Studie werden im folgenden Kapitel die Ergebnisse dargestellt.

3.2. Ergebnisse

Das folgende Kapitel stellt die Ergebnisse der ersten Studie vor. Zu Beginn
werden die Itemkennwerte (Itemschwierigkeit, Itemvarianz sowie Trennscharfen) fir
alle acht Teilstichproben sowie die Ergebnisse der Reliabiltatsanalysen dargestellt.
Dann folgt eine ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse der explorativen
Faktorenanalysen. Fr die einzelnen Varianten werden jeweils die Kommunalitaten,
die Anteile der aufgeklérten Varianz sowie die Faktorladungen beschrieben.

Aus diesen Erkenntnissen wird eine vorldaufige revidierte Fassung des SAHD
(SAHD-R¥*) entwickelt und vorgestellt. Anschlie3end folgen die Ergebnisse der CFA.
Es werden zun&chst die Ergebnisse der CFA landerweise berichtet. Im Anschluss
folgen die Ergebnisse der Mehrgruppenanalysen. In einem letzten Unterkapitel
werden noch weitere Befunde, hauptsachlich zu den CFA, beschrieben.

3.2.1. Ergebnisse der Item- und Reliabilitatsanalyse

3.2.1.1. Itemschwierigkeiten
Die Indizes fir die Itemschwierigkeit liegen in einem mittelschweren bis
schweren Bereich. Sie liegen somit in einem &hnlichen Bereich wie bei den vielfach
zitierten Studien zur Entwicklung bzw. Validierung des SAHD (Vgl. u. a. Rosenfeld
et al., 1999; Villavicencio-Chavez et al., 2014; Galushko et al., 2015).
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Tabelle 5 Ergebnisse zur Itemanalyse — Itemschwierigkeit

US 100
Item Gerall GeroM  Spain USall USoM US100 10% SP Mix
Ir 22.0 25.8 17.8 17.2 16.6 17.0 19.0 18.9
2 58.0 45.2 455 343 344 38.0 42.0 45.6

3 14.6 22.6 20.8 9.5 8.6 10.0 12.0 17.8
4 12.2 9.7 15.8 4.1 4.4 7.0 5.0 11.1
5 10.2 12.9 17.8 6.3 6.9 4.0 5.0 12.2
6 38.6 29.0 347 17.8 16.3 14.0 18.0 30.0
r 8.9 3.2 13.9 8.0 7.3 7.0 5.0 8.9
8 231 16.1 14.9 6.7 7.1 7.0 8.0 12.2
Or 77.5 77.4 35.6 39.7 34.7 33.0 40.0 45.6
10 20.9 29.0 20.8 12.4 10.6 8.0 18.0 21.1
11 22.7 194 9.9 7.1 5.8 3.0 8.0 13.3
12r 10.0 16.1 20.8 11.7 10.6 7.0 10.0 17.8
13 253 25.8 24.8 15.5 12.6 12.0 15.0 233
14 26.4 194 27.7 16.2 14.3 10.0 21.0 233
15r 10.0 12.9 5.9 15.4 16.1 19.0 13.0 10.0
16 41.9 38.7 35.6 24.7 232 21.0 27.0 33.3
17 69.9 67.7 62.4 41.7 422 46.0 50.0 65.6
18 25.9 35.5 24.8 9.8 9.7 11.0 9.0 24.4
19r 44.7 38.7 18.8 20.2 17.1 13.0 21.0 244
20r 13.0 9.7 30.7 11.2 10.9 10.0 13.0 20.0

Betrachtet man zunéchst die Landerstichproben (besonders die vier Versionen
der amerikanischen Stichprobe) in Tabelle 5, so zeigen sich l&nderweise durchweg
konstante Werte mit nur leichten Schwankungen. Vergleicht man die Indizes
zwischen den L&ndern, so fallt am deutlichsten ins Auge, dass die vier amerikanischen
Stichproben fur die meisten Items eine hohere Schwierigkeit aufweisen als die
spanische, deutsche oder gemischte Stichprobe. Alleine sieben der zwanzig ltems
weisen in den amerikansichen Stichproben einen Schwierigkeitsindex im einstelligen
Bereich auf. Die Items 4, 8 und 18 springen hier besonders ins Auge und zeigen die
starksten Abweichungen zu den Kennwerten der deutschen und spanischen
Stichprobe. Inhaltlich beschaftigen sich die Aussagen der Items mit dem Plan, sein
Leben beenden zu wollen, wenn die Erkrankung schlimmer wird, den Arzt um
Sterbehilfe zu bitten und sich der Krankheit zu tiberlassen.

Die deutsche Stichprobe weist fur einige Items deutlich geringere
Schwierigkeiten auf als die spanische und die amerikanischen Stichproben. Besonders
ins Auge fallen hier das Item 9, dass fir die deutsche Stichprobe eine mittlere bis
geringe Schwierigkeit (77.5) zeigt und das Item 19, dass fir die deutsche Stichprobe
einen mittleren Schwierigkeitsindex (44.7) aufweist.
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Beide Items beschaftigen sich inhaltlich mit dem Willen unbedingt
weiterleben und alle Behandlungsmethoden ausschopfen zu wollen.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass die Kennwerte zwar von
Stichprobe zu Stichprobe variieren, aber nur wenige Items auffallige Unterschiede
zeigen. Mittlere Itemschwierigkeiten, beziehungsweise Tendenzen, finden sich flr
die Items 2, 9, 16, 17 und 19. Fir alle anderen Items befinden sich die Indizes in
einem schweren bis sehr schweren Bereich. Ob es sich bei den Unterschieden um ein

kulturelles, methodisches oder anderes Phanomen handelt, kann nur vermutet werden.

3.2.1.2. Itemvarianz
Da Itemschwierigkeit und Varianz direkt miteinander zusammenhéangen
(Pospeschill, 2010), zeigt sich in Tabelle xyz eine entsprechende Verteilung der
Werte. Wie zu erwarten weisen die Items mit einer mittleren Schwierigkeit eine

grolere Varianz.

Tabelle 6 Ergebnisse zur Itemanalyse — Itemvarianz
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US 100
Ttem Gerall GeroM  Spain USall USoM US100 10% SP Mix
lr 171 191 146 142 139 141 154 153
2 .244 248 .248 225 226 236 .244 .248
3 125 175 .165 .086 .079 .090 .106 .146
4 107 .087 133 .040 .042 .065 .048 .099
5 .092 d12 .146 .059 .064 .038 .048 .107
6 237 .206 .226 .146 136 .120 .148 210
Tr .081 .031 119 .074 .068 .065 .048 .081
8 178 135 126 .062 .066 .065 .074 .107
9r 174 175 229 239 227 221 .240 .248
10 165 .206 .165 .109 .094 .074 .148 167
11 176 156 .089 066 .055 .029 .074 116
12r .090 135 .165 .103 .094 .065 .090 .146
13 .189 191 .186 131 110 .106 .128 179
14 194 156 200 136 123 .090 166 179
15r .090 112 .056 130 135 154 113 .090
16 .243 237 229 .186 178 .166 197 222
17 210 219 235 243 244 .248 250 226
18 192 229 .186 .088 .088 .098 .082 185
19r .247 237 153 161 .142 113 .166 185
20r 113 .087 213 .100 .097 .090 113 .160

Besonders fir die amerikanische Stichprobe eignen sich nur wenige Items fir

die Ausdifferenzierung zwischen Patienten mit einem starken WTHD und einem

mittelstarken WTHD. Zusammenfassend l&sst sich an der Itemschwierigkeit und der

Varianz erkennen, dass der SAHD sich eher fir die Ermittlung des Schweregrades des

WTHD eignet.

3.2.1.3.

Fur die Trennscharfe sollte die Korrelation mindestens einen Wert von r = .30

Trennscharfe

annehmen. Ab diesem Wert kann die Trennschérfe als zufriedenstellend bezeichnet

werden (Bortz & Schuster, 2010). Diese Bewertung ist angelehnt an die Einteilung

der Korrelation nach Cohen (1988). Demnach ist eine Korrelation ab einem Wert von

.30 als mittelstarker Zusammenhang zwischen zwei Variablen zu bewerten.

Tabelle 7 Ergebnisse zur Itemanalyse — Trennscharfe
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US 100
Item Gerall GeroM Spain  USall USoM USI100 10%  SPMix
Ir 271 359%%  262%* .023 395%*  554%*%  40%  432%*
2 201 177 A26%F  149%*  309%* 177 296%*  276%*
3 J39%x a4k §5@%*  O85**  604%**F  620**  572%*  gT3**
4 S520%* 0 440%*%  8O1** .015 A440%*  438%*  50)%*k G40k
5
6

A90%* - 432%%  500%*  222%F  465%F  520%F  440%F 483+

689%F  666*F  682FF  204%F  638¥F  497HF  540%* 75k
v 466%**  533**  575**F  074*%  473%*  AS]|*¥*F  2BSFF 61 TF*
8 223 J388*F  5T7T7FE 071F  348%*  334%*  405%F  436%*
Or 241 206 S553%* 169*  436%*F  425%*  338F* 42)%*
10 .642%*  625%%  762%*  136%*  587**  500%*  G72%* (83
11 .546%%  446%*  624%* .039 A65**  451%*  590**  297*
12r . 478%* [ 580%*  726%* 046 S99%* - 49] %k 5Te¥F  T23H
13 .704**  691**  Te6**  232%*  637**  535%*F  7R3I*F 7| 9**
14 475%*%  401**  794%*  ]57F*  599%*  459%*  TRO¥E G55

151 230 279 A407** .056 273%% 273%* 132 .087
16 .615%*  649%*  779%*  [25%F  552%F  447%F  59GH* T4k
17 113 082 274%*  182%*  311¥*  2BT** .081 192
18 244 170 S5T7FF - 123%F  327%% 137 209%  573%*
19r 230 136 ST75%*  150%*F  446*F  367**F  4]10%*  318**

20r  .576%*  677F*  T60** .049 S04%*  369%*F  504%*F 686

(Anmerkung zu Tabelle 7: r* p <.05; r**: p <.01)

In der Tabelle 7 zeigt sich, dass die Trennschérfen starke Schwankung
aufweisen. Fir die Stichproben Spain, US oM und US100 & SP MIX kdnnen die Werte
weitestgehend als zufriedenstellend bis sehr gut bewertet werden.

Etwa neunzig Prozent der Werte bewegen sich in einem mittleren bis hohen
Wertebereich flr die Trennschdrfe. Die amerikanische Gesamtstichprobe (US all)
zeigt zwar groftenteils signifikante Korrelationen, aber alle Werte liegen unter dem
geforderten Mindestwert von r = .30 und sind somit als minderwertig einzuschatzen.

Sollte sich diese Gesamtstichprobe auch bei weiteren Analysen problematisch
zeigen, wird der Fokus auf die anderen Teilstichproben (US oM, US 100, US 100 10%)
gerichtet. Die deutschen Teilstichproben sowie die amerikanischen Teilstichproben
(US 100 & US 100 10%) zeigen in weiten Teilen zufriedenstellende bis gute Werte

fur die Trennscharfe.

3.2.1.4. Reliabilitatsanalyse
Die Tabelle 8 gibt einen Uberblick uber die Ergebnisse der
Reliabilitatsanalyse. Zur Bewertung des Koeffizienten wird der Vorschlag von
Murphy und Davidshofer (1988) herangezogen (aus Petersen, 1994).
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Die Werte entsprechen in weiten Teilen den Ergebnissen aus den Studien zur
amerikanischen (Rosenfeld et al., 1999), spanischen (Villavicencio-Chavez et al.,
2014) und deutschen Version (Galushko et al., 2015) des SAHD.

Tabelle 8 Ergebnisse zur Reliabilitdtsanalyse (Cronbach’s Alpha)

Stichprobe Cronbachs Alpha

Ger all 841
Ger oM 835
Spain 924
US all 386
US oM .861
US 100 .822
US 100 10% .846
SP Mix .893

Sechs der acht Koeffizienten zeigen ein mittleres bis hohes Niveau und ein
Koeffizient (Spain) ein hohes Niveau. Lediglich der Wert von r = .386 der
gesamtamerikanischen Stichprobe ist als inakzeptabel zu bewerten. Dennoch werden
folgend die Faktorenanalysen auch mit dieser Stichprobe durchgefuhrt, da die
Bewertung von Cronbachs Alpha aufgrund der eher geringen Varianz der Werte

innerhalb dieser Stichprobe mit Vorsicht zu interpretieren ist.
3.2.2. Ergebnisse der EFA — Prifung der Korrelationsmatrizen

Im Folgenden werden die Analysen der EFA beschrieben. VVor der eigentlichen
Auswertung wird zunédchst geprift, ob die Daten sich fur eine PCA eignen. Hierzu
werden die Korrelationsmatrizen ndher begutachtet. Im Anhang C1 finden sich alle
verwendeten Matrizen. Es zeigen sich starke Schwankungen in der Hoéhe der
Koeffizienten. Einerseits lassen sich diese Schwankungen auf die Heterogenitét der
Stichproben zuriickfuhren. Sie kodnnen aber auch erste Hinweise auf, fiir die
Faktorenbildung relevante, Zusammenhange sein.

Als MaRzahl zur Bewertung der Korrelationsmatrix wird das Kaiser-Meyer-
Olkin-Kriterium (KMO) herangezogen. Die Begutachtung der MSA-Werte
ermdglichen eine itemweise Betrachtung und Bewertung. Die Teilstichproben zeigen
groRe Unterschiede in der Auspragung des KMO. Die Werte variieren zwischen

»gerade so ausreichenden Werten bis hin zu ,,hervorragenden® Werten.
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Tabelle 9 Ergebnisse zur Verwendbarkeit der Korrelationsmatrizen fiir die EFA nach

KMO

Teilstichprobe KMO
Ger all 522
Ger oM 540
Spain .881

US all .695

US oM 911

US 100 721
US 100 10% 77
SP MIX 784

Im Rahmen dieser Arbeit wird ein Wert flr das KMO > .500 als ausreichend
verstanden (Vgl. u.a. Backhaus et al., 2016; Field, 2015; Cleff, 2015). Wie Tabelle 9
zeigt, eignen sich die Daten fir die Durchflihrung einer Faktorenanalyse. Die Werte
liegen alle KMO > .500. Sie variieren zwischen KMO (Ger all) = .522 einem Wert
von KMO (US oM) =.911.

Diese Ergebnisse lassen sich durch die Begutachtung der MSA-Werte
untermauern. Die in Anhang C2 dargestellte Ubersicht der MSA-Werte zeigt, dass die
deutschen Stichproben eher mittelmaRige Ergebnisse in der Bewertung der einzelnen
Items aufweisen. Insgesamt unterschreiten zwolf (Ger all) bzw. neun (Ger oM) Items
den vorgeschlagenen Mindestwert von MSA =.50.

Es sind jedoch nur drei Items, die in beiden Féllen diesen Grenzwert deutlich
unterschreiten. Alle anderen Stichproben zeigen mittelmalige bis sehr gute Passungen
der einzelnen Items fir die Faktorenanalyse. In den amerikanischen Stichproben (US
all, US 100 & US 100 10%) sind jeweils zwei Items zu finden, die den vorgegebenen
Grenzwert unterschreiten. In der spanischen (Spain), der landeribergreifenden (SP
MIX) sowie der amerikanischen Stichprobe ohne fehlende Werte (US oM) sind alle

Items fiir den Einsatz bei einer Faktorenanalyse tauglich.

3.2.3. Ergebnisse der explorativen Faktorenanalysen

Zusammenfassend zeigt sich zu den Vorentersuchungen, dass alle
Korrelationsmatrizen flr die faktorenanalytischen Untersuchungen eingesetzt werden

konnen. In der Betrachtung der einzelnen Items zeigen die deutschen Stichproben
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Schwéchen. Wie im Methodenteil erldutert, finden sich hier Unterkapitel zu folgenden
Auswertungsschritten:
1. Untersuchung der Faktorenstruktur unter Begutachtung der Ergebnisse der
PCA (mit Varimax-Rotation, listwise) (Kapitel 3.2.3.1.)
2. Untersuchung der Rotationsmethoden (Kapitel 3.2.3.2.)
3. Untersuchung des Fallausschlusses fir die Stichproben mit fehlenden Werten
(3.2.3.3))

3.2.3.1.  Untersuchung der Faktorenstrukturen (Anzahl der
Faktoren) und Kommunalitaten

Wie bereits beschrieben werden fir diesen ersten Arbeitsschritt alle Analysen
mit einem listenweisen Fallausschluss berlcksichtigt, die nach Varimax-Methode
rotiert wurden.

Da die Zahl der vorgegebenen Faktoren zundchst zwischen zwei und funf
variiert und insgesamt acht Stichproben einbezogen werden, erfolgt zunachst die
Begutachtung von zweiunddreiig Faktorenanalysen. Hierbei werden im Einzelnen
die Kommunalitaten der Items, die Varianzanteile, die durch die Faktoren erklart
werden und die Zuordnung der Items zu den Faktoren auf Basis der rotierten
Faktorladungsmatrix begutachtet. Fir die Zuordnung der Items zu den Faktoren wird
zundchst weder auf die Hohe der Faktorladung noch auf die Differenz bei nicht
eindeutigen Losungen eingegangen. Fir die Begutachtung der Zuordnung der Items
zu den Faktoren spielen zwei Kriterien eine Rolle: Zunéchst sollte ein Item Gber alle
Lander hinweg mindestens einmal dem Faktor zugeordnet werden kdnnen. Das zweite

Kriterium ist die Haufigkeit mit der ein Item einen Faktor zugeordnet werden kann.

3.2.3.1.1. Ergebnisse zur zweifaktoriellen Lsung
Die Werte fir die Kommunalitét (h?) werden ab einem Wert von h2 > .200 als

ausreichend* eingestuft.
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Tabelle 10 Ergebnisse zur Untersuchung der Kommunalitaten

Ger  Ger US  US (100,

Item (al) (oM) Spain US(all) US(oM) (100) 10%) SP MIX
Ir 0414 0358 0434 0380  .370 0.366
2 u 0,309 0318 0,357 218 0,605
3 0,7 0.678 0,502 0523 463 0,601

4 0345 0327 0282 0320  .580 0,553

5

6

0330 0287 0572 0238 0374 0451 425 0,345
0,572 0554 0558 0237 0522 0,589 429 0,655

7+ 0465 0481 0433 0439 0324 0273 413 0,516
: ? ?? 244 0,344

or 209 0,265
5% = 0658  .635 0,575

11 0650 0,610 0383 531 0,280
lr 0,722 0,725 0658 515 0,672
3 0677 0643 0691 0301 0688 0472 762 0677
14 0416 0337 0,708 (€0.189) 0536 0409 684 0,533

15 0237 022 0451 07T 0256 243
s 0.44

16 0526 0,552 0,342 549 0,605

17 0,266 0,350 0,290 0,441 0,489
15 @O YOI, 027 0.3
19r 049 0,46 0,463 \ 0,319 0,219 0,272

20r 0663 0715 0,657 0,420 0,458 0,209 561 0,612

In Tabelle 10 sind die Items mit einer roten Umrandung markiert, die eine
nicht ausreichende Kommunalitét aufweisen. Es zeigt sich fur die zweifaktoriellen
Losung, dass bei finf der sieben Stichproben die Werte in 90 — 95 Prozent der Falle
ausreichende sind.

In der deutschen Stichprobe, die auch fehlende Werte beinhaltet, werden in
achtzig Prozent der Falle ausreichende Werte fur die Kommunalitédt erreicht. Die
amerikanische Stichprobe (US all) ist fur die weitere Analyse mit Vorsicht zu
begutachten, da hier funfzig Prozent aller Items den Grenzwert von h2 > .200 nicht
uberschreiten.

Fur die ersten Schritte der weiteren Begutachtung werden aber dennoch
weiterhin alle Stichproben und alle Items begutachtet. Sollte sich eine Faktorenldsung
zeigen, die sich Uber die Stichproben hinweg als konsistent erweist, werden die
Kommunalitaten fur die endgultige Bewertung hinzugezogen. Die amerikanischen

Gesamtstichproben (US all) sowie unter Vorbehalt auch die deutsche
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Gesamtstichprobe (Ger all) werden bei den folgenden Analysen unter

Berlicksichtigung dieser Erkenntnisse begutachtet.

Bei der PCA mit zwei Faktoren zeigt sich ein homogenes Bild der Anteile der
erklarten Varianz durch die beiden Faktoren. Tabelle 11 gibt hierzu einen Uberblick.
Lediglich die Stichprobe US all zeigt einen deutlich geringeren Anteil der
aufgeklarten Varianz im Vergleich zu den anderen sieben Stichproben.

Tabelle 11 Ergebnisse zur Untersuchung der Anteile der erklarten Varianz durch die

Faktoren
Gesamtanteil
Teilstichprobe  Faktor 1 (in  Faktor 2 (in  Varianzaufklirung
Prozent) Prozent) (in Prozent)
Ger all 29,9 12,8 42,7
Ger oM 30,2 13,2 43,4
Spain 44,0 8,0 52,0
US all 13,7 8,6 223
US oM 31,2 8.8 40,0
US 100 27,9 9,3 37,2
US 100 10% 31,6 10,0 41,6
SP MIX 37,6 9,3 46,9

Fir die deutschen Stichproben zeigen sich insgesamt vergleichbare Werte in
der Gesamtvarianz.

Ins Auge fallt aber, dass der zweite Faktor im Vergleich zu den anderen
Stichproben anteilig mehr Varianz aufklart. Fir alle Stichproben zeigt sich ein starker
erster Faktor, der insgesamt zwischen achtundzwanzig und vierundvierzig Prozent der
Itemvarianzen aufklart.

Bei einer zweifaktoriellen Losung zeigen die rotierten Faktorladungsmatrizen
eine groftenteils homogene Zuordnung der Items zu den Faktoren. Tabelle 12 fasst
die Ergebnisse dieser ersten Analyse zusammen. In der Tabelle sind die
Faktorladungen hervorgehoben, die auf einen der beiden Faktoren am hdchsten laden.

Wie an den mangelhaften Kommunalitdten der amerikanischen
Gesamtstichprobe (US all) schon abzulesen war, kdénnen fur diese Stichprobe nur

vierzehn Items einem der beiden Faktoren zugeordnet werden. Bei den beiden
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deutschen Stichproben (Ger all, Ger oM), der amerikanischen Zufallsstichprobe ohne
fehlenden Werte (US 100) und der gemischten Stichproben (SP Mix) kann jeweils ein
Item keinem Faktor zugeordnet werden. Es handelt sich hierbei zweimal um das Item
18 (Ger all, US 100) und einmal um das Item 9r (Ger oM) sowie einmal um das ltem
15r (SP MIX).
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Wenn man die zweifaktorielle Lésung in einer Ubersicht zusammenfasst, so
ergibt sich flr vierzehn Items eine homogene Zuordnung zu einem der beiden

Faktoren.

Tabelle 13 Zusammenfassende Ubersicht zur Zuordnung der Items zu den Faktoren
uber alle Stichproben hinweg

Ttem  Faktor 1  Faktor2 Land
Ir 6 (Ger, Spain, US, Mix)
2 8 (Ger, Spain, US, Mix)
3 7 (Ger, Spain, US, Mix)
4 7 (Ger, Spain, US, Mix)
5 6 (Ger, Spain, US, Mix)
6 5 3
7r 4 4
8 7 (Ger, Spain, US, Mix)
9r 7 (Ger, Spain, US, Mix)
10 7 (Ger, Spain, US, Mix)
11 7 (Ger, Spain, US, Mix)
12r 4 4
13 6 (Ger, Spain, US, Mix)
14 5 3
L5r 3 4
16 6 (Ger, Spain, US, Mix)
17 8 (Ger, Spain, US, Mix)
18 1 3
19r 8 (Ger, Spain, US, Mix)
20r 6 (Ger, Spain, US, Mix)

Tabelle 13 zeigt, welche Items in wie vielen Stichproben einem bestimmten
Faktor zugeordnet sind. Dabei ist der Faktor hervorgehoben, dem das Item am
haufigsten zugeordnet wurde. Die letzte Spalte zeigt zusétzlich noch in welchem der
drei Lander (ohne Beriicksichtigung innerhalb welcher Stichprobe) eine Zuordnung

erfolgte, bezogen auf den am haufigsten auftretenden Faktor.
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Items, die konsistent in sechs bis acht Stichproben auf einen Faktor laden und
Stichproben aus allen drei Landern sowie die gemischte Stichprobe abdecken, werden
als ,,brauchbar* eingestuft.

Zusammenfassend kann fur die zweifaktorielle Losung mit einer Varimax-
Rotation und einem listenweisen Fallausschluss festgehalten werden, dass bei
paralleler Begutachtung aller Teilstichproben neun Items (3, 4, 8, 9r, 10, 11, 13,16 &
19r) in mindestens sechs Teilstichproben auf dem ersten Faktor und funf Items (1r, 2,
5, 17, 20r) auf dem zweiten Faktor hochladen. Die Items 6, 7r, 12r, 14, 15r & 18 lassen
sich Uber alle Stichproben hinweg keinem der beiden Faktoren eindeutig zuordnen.

Nach Guadagnoli und Velicer (1988, aus Bortz Schuster, 2010) kdnnen
Faktoren inhaltlich interpretiert werden, wenn sie eine der folgenden drei Kriterien
erfillen:

1. Mindestens vier Variablen zeigen mindestens eine Ladung von a > .60 (Man
spricht dann auch von Markiervariablen).

2. Mindestens zehn Variablen zeigen mindestens eine Ladung von a >.40.

3. Wenn weniger als zehn Variablen Punkt 2. nicht erflllen, muss der

Stichprobenumfang n > 300 betragen.

Wenn alle Kiriterien nicht zutreffen, muss sich die Faktorenstruktur in
mindestens einer weiteren Untersuchung bestatigen lassen (Bortz und Schuster,
2010).

Fir den ersten Faktor ist das erste Kriterium erfullt. In sechs Teilstichproben
laden mehr als vier Variablen > .60 auf den ersten Faktor. Lediglich die amerikanische
Gesamtstichprobe (US all) kann dieses Kriterium nicht erfullen. Da sich fir diese
Stichprobe bereits bei den Kommunalitéten kleine Werte fir 50 Prozent der Variablen
zeigten (Vgl. Tabelle 10), soll an dieser Stelle die nicht Erfullung des Kriteriums
vernachldssigt werden. Der zweite Faktor erfullt weder das erste noch das zweite
Kriterium. Auch das dritte Kriterium gilt nur fiir die amerikanische Stichprobe ohne
fehlende Werte (US oM). Ausgehend von dieser Uberlegung kann aber hier der
Zusatz, dass sich die Faktorenstruktur in mindestens einer Untersuchung bestétigt
werden muss, fur alle anderen Stichproben anwenden lasst. Alle Items, die auf den
zweiten Faktor hoch laden, lassen sich in mindestens finf der sieben Stichproben

bestéatigen.
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Da die acht Stichproben aus mindestens drei unterschiedlichen
Untersuchungen stammen (Vgl. u. a. Rosenberg et al., 1999; Villavicencio-Chavez et
al., 2014; Galushko et al., 2014), darf auch flr den zweiten Faktor eine Interpretation

vorgenommen werden.

3.2.3.1.2. Ergebnisse zur dreifaktoriellen Losung

Bei einer dreifaktoriellen Losung kommt es zu einem leichten Anstieg der
Kommunalitaten (Vgl. Anhang C3a) wie auch der Anteile der aufgeklérten Varianz
(Vgl. Anhang C3a). Fur die amerikanische Stichprobe mit fehlenden Werten (US all)
weisen nun auler drei Items (4, 8, 11) alle Items eine Kommunalitat von h? >, 200
auf. Weiterhin kritisch sind die Kommunalitaten der Items 8 und 18 fiir die deutschen
und die amerikanischen Stichproben.

Die Tabelle (Vgl. Anhang C3b) zeigt die Zuordnung der Items zu den Faktoren
auf Basis der Ladungen. Die nahere Begutachtung zeigt eine eher heterogene
Verteilung der Items zu den Faktoren Uber alle Stichproben hinweg. Wenn man als
Kriterien wieder die Zuordnung in mindestens einer Stichprobe aller drei L&nder und
eine Ubereinstimmung von mindestens fiinf Stichproben ansetzt, zeigt sich die
Heterogenitat. Lediglich funf Items (2, 6, 13, 14 & 16) lassen sich in allen drei
Landern Gber mehr als fiinf Stichproben eindeutig zu Faktor eins zuordnen. Hierbei
sind aufler Item 2 (Faktor 3 zuzuordnen) alle Items dem ersten Faktor zuzuordnen.
Funf Items (4, 7r, 9r, 15r & 17) lassen kein Muster tber die Stichproben hinweg
erkennen. Betrachtet man die amerikanischen und deutschen Stichproben, so lassen
sich neun weitere Items mit einer hohen Ubereinstimmung bei der faktoriellen
Zuordnung identifizieren. Davon lassen sich drei Items (1r, 5 & 12r) dem zweiten
Faktor und sechs Items (3, 8, 10, 11, 19r & 20r) dem ersten Faktor zuordnen.

Zusammenfassend lasst sich fur eine dreifaktorielle Losung sagen, dass nur
noch ein Viertel der Items Uber die Landerstichproben hinweg eindeutig einem Faktor
zugeordnet werden konnen. Die amerikanischen und deutschen Stichproben zeigen
hier eine deutlich groRere Uberschneidung bei der Zuordnung zu den Faktoren. Der
Faktor drei ist nur ein einziges Mal eindeutig zuordenbar. Der Anstieg der

aufgeklarten Varianz durch die drei Faktoren ist nur gering.
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3.2.3.1.3. Ergebnisse zur vier- bzw. fuinffaktoriellen Losung

Fur die Berechnungen mit vier und finf Faktoren lassen sich identische
Erkenntnisse zusammenfassen. Es ist ein leichter Anstieg der Kommunalitaten und
des Anteils erklarter Varianz durch die Faktoren zu finden (Vgl. Anhang C4a & C5a).

Eine eindeutige Zuordnung der Items auf einen Faktor l&sst sich nur noch fir
vier Items (6, 13, 14 & 16) abbilden. Alle vier Items laden eindeutig Uber alle
Landerstichproben hinweg auf dem ersten Faktor (Vgl. Anhang C4b & C5b). Es
lassen sich keine faktoriellen Muster (iber alle Stichproben hinweg finden.

3.2.3.1.4. Zusammenfassung der Ergebnisse zur Variation
der Faktoren
Fur die erste Begutachtung der Ergebnisse der Faktorenanalysen zur Variation
der Faktoren lassen sich folgende Erkenntnisse zusammenfassen:

1) Fir eine zweifaktorielle Lésung zeigen vierzehn Items eine stabile Zuordnung
zu den Faktoren.

2) Ab der dreifaktoriellen Losung zeigen nur noch vier Items (6, 13, 14 & 16)
eine Uber die Landerstichproben hinweg stabile Zuordnung zum ersten Faktor.

3) Fir die dreifaktorielle Losung lasst sich noch eine starke Ubereinstimmung
der faktoriellen Zuordnung fiir die amerikanischen und deutschen Stichproben
erkennen.

4) Wie zu erwarten steigen mit der Anzahl der Faktoren die Kommunalitéten wie

auch die Anteile der aufgeklarten Varianz durch die Faktoren an.

Im folgenden Auswertungsschritt wird berpriift, ob die Art der Rotation
(orthogonal vs. oblique) einen Einfluss auf die gewonnenen Erkenntnisse hat.

3.2.3.2.  Ergebnisse zur den Rotationsverfahren
Bei den faktorenanalytischen Untersuchungen wurden alle Varianten einmal
mit einer Varimax-Rotation (orthogonal) und einer Oblimin-Rotation (oblique)

durchgefunhrt.
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Folgender Absatz fasst die Ergebnisse zu dieser Variation zusammen.
Ausfuhrliche Tabellen hierzu finden sich im Anhang (Vgl. Anhang C3b, C4b & C5b).

Die Verwendung einer obliquen Rotation fiihrt fir die Items nicht zu einer
Anderung der Zuordnung zu den Faktoren. Die Faktorladungen fallen in der Regel
etwas niedriger aus. Es ist zu beobachten, dass in Féllen, bei denen sich Ladungen auf
zwei oder mehr Faktoren zeigten, die Ergebnisse eindeutiger ausfallen. Die starksten
Ladungen bleiben bestehen und schwéchere weitere Ladungen werden deutlich
geringer oder verschwinden. Bei der inhaltlichen Interpretation der Faktoren sollte

dies mit einflieRen.

3.2.3.3.  Ergebnisse zur Variation des Fallausschlusses

Fur die deutsche (Ger all) und amerikanische (US all) Stichprobe wird ein
Vergleich der Ergebnisse bei einem listenweisen und einem paarweisen
Fallausschluss vorgenommen. Dieser Teil der Untersuchung wird im Folgenden
dargestellt.

Fur eine zweifaktorielle Losung zeigen sich stabile Strukturen im Vergleich
zum listenweisen Fallausschluss. In der deutschen Stichprobe (Ger all) verschiebt sich
lediglich das Item 3 auf den zweiten Faktor. Die Items 7 und 8 werden keinem Faktor
mehr zugeordnet.

Bei der amerikanischen Stichprobe (US all) kommt nicht zu einer
Veranderung der Zuordnung der Items zu den Faktoren. Die Items 5 und 10 sind
jedoch nicht mehr interpretierbar. Ab einer dreifaktoriellen Losungen kommt es zu
deutlicheren Verschiebungen innerhalb der deutschen Stichprobe (Vgl. Anhang C3b,
C4b & Cbb). Diese Veranderungen fiihren aber nicht zu einer besseren
Vergleichbarkeit zwischen den L&nderstichproben und sind daher fur weiter
Interpretationen zu vernachléssigen.

Die Art der Rotation zeigt hier, wie auch einem listenweisen Fallausschluss,
keine auffalligen Anderungen in der Zuordnung der Items zu den Faktoren (Vgl.
Anhang C3b, C4b & C5b).
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3.2.3.4. Zusammenfassung der Ergebnisse zur EFA

Zusammenfassend l&sst sich zu den explorativen Faktorenanalysen folgendes

festhalten:

Lediglich bei einer zweifaktoriellen LOsung kommt es zu einer
landeribergreifenden vergleichbaren Zuordnung der Items zu den Faktoren.
Die Erhéhung der Faktorenzahl fihrt zu leichten Anstiegen in den
Kommunalitdten und der Anteile der aufgeklarten Varianz. Eine
landerubergreifende Losung l&sst sich nicht finden.

Die Art der Rotation hat nur minimale Auswirkungen auf die Faktorladungen.
Es kommt nicht zu einer Verschiebung der Items zwischen den Faktoren.

Die Variation des Fallausschlusses zeigt keine nennenswerten Auffélligkeiten

fur die Items.

Fir die konfirmatorischen Untersuchungen der Faktorenstruktur des SAHD

wird zuné&chst eine Uberarbeitete Fassung des SAHD abgeleitet. Die Items 3, 4, 8, 9,

10, 11,

13,16 und 19r werden dem ersten Faktor zugeordnet und die Items 1r, 2, 5, 17

& 20r werden dem zweiten Faktor zugeordnet. Zum inhaltlichen Verstandnis sind die

Items im Folgenden dargestellt.

Items, die auf Faktor 1 laden:

Tabelle 14 Ubersicht der Items des SAHD, die dem ersten Faktor zugeordnet werde

Item Text
3 Meine Krankheit hat mich so mitgenommen, dass ich nicht
mehr weiterleben maochte.
4 Ich denke ernsthaft dartiber nach, meinen Arzt um Hilfe zu
bitten, mein Leben zu beenden.
8 Ich will, dass die Krankheit ihren Lauf nimmt. Deswegen ist
mir meine Behandlung egal.
Or Ich will weiterleben, ganz gleich wie viel Schmerz und Leid
meine Krankheit verursacht. (Item fir Analyse rekodiert.)
10 Ich hoffe, dass meine Erkrankung schnell voranschreitet, weil
ich lieber sterben maochte.
11 Ich habe die Behandlung meiner Krankheit beendet, da ich es

vorziehe der Erkrankung ihren Lauf zu lassen.
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13 Da meine Krankheit nicht geheilt werden kann, wirde ich
lieber friiher als spéter sterben.

16 Angesichts meiner Krankheit erscheint mir der Gedanke zu
sterben trostlich.

19r Ich will unbedingt alle Behandlungsmaglichkeiten

ausschopfen, weil ich alles dafur tun wirde, um weiterzuleben. (Item
flr Analyse rekodiert.)

Tabelle 15 Ubersicht der Items des SAHD, die dem zweiten Faktor zugeordnet werde

Item Text
1r Ich bin zuversichtlich, dass ich mit der emotionalen Belastung
durch meine Krankheit umgehen kann. (Item fur Analyse rekodiert.)
2 Aufgrund meiner Krankheit rechne ich damit, dass ich in
Zukunft stark unter emotionalen Problemen leiden werde.
5 Sollte sich mein Krankheitszustand nicht bessern, werde ich mir
uberlegen, meinem Leben ein Ende zu setzen.
17 Aufgrund meiner Krankheit rechne ich damit, dass ich in
Zukunft stark unter korperlichen Beschwerden leiden werde.
20r Ich kann mit den Symptomen meiner Krankheit umgehen und

denke nicht daran mein Leben zu beenden. (Item fiir Analyse rekodiert.)

Inhaltlich werden die Faktoren fur die weiteren Teile der Analyse wie folgt
benannt: Faktor 1 = WTHD & Faktor 2 = Futur Fear
Eine umfassende Interpretation der Faktoren wird an dieser Stelle noch nicht

vorgenommen. Die Namen dienen lediglich als Arbeitstitel.
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Abbildung 3 Modell des SAHD-14

Abbildung 3 =zeigt das Pfaddiagramm, welches fir die CFA als
Ausgangsmodell angenommen wird. Diese Uberarbeitete Variante des SAHD wird im
Folgenden als SAHD-14 bezeichnet.

3.2.4. Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalysen

In diesem Unterkapitel werden zun&chst die Ergebnisse der CFA fir die
einzelnen Landerstichproben dargestellt. Hierbei werden zundchst die Ergebnisse zu
den Prufungen der Modellstruktur sowie der globalen Gutekriterien der
Modellpriifung dargestellt. Daran anschlieRend wird fiir die Stichproben, die eine gute
und signifikante Modellpassung aufweisen, eine Zusammenfassung der Gute auf der
Itemebene gegeben. Dem folgt in Kapitel 3.2.4.4. das Resultat der
Mehrgruppenvergleiche mittels CFA.
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3.24.1. Prufung der Modellstruktur

Die notwendige Bedingung flr die Modellidentifikation ist gegeben. Es stehen
insgesamt einhundertundfiinf empirische Varianzen und Kovarianzen aus der
Varianz-Kovarianz-Matrix zu den vierzehn Indikatorvariablen zur Verfigung. Es
missen insgesamt vierzehn Faktorladungen, vierzehn Fehlervarianzen und die
Kovarianz zwischen den beiden Konstrukten geschatzt werden. Zur Priifung liegen
neunundzwanzig Modellparameter vor. Hieraus ergibt sich fiir die Bestimmung der
Freiheitsgrade (df, Degrees of Freedom) folgende Berechnung df = 105 — 29 = 76.

3.2.4.2. Globale Gutekriterien der Modellprifung
Es zeigt sich fur funf der acht Stichproben eine gute Modellpassung. Tabelle

16 gibt eine Ubersicht tiber die Ergebnisse.

Tabelle 16 Ergebnisse der Untersuchung der globalen Giitekriterien der
Modellprifung mittels CFA

Chi>-Wert  p-Wert fiir Chi? p-Wert fiir
Stichprobe fiir ML den Chi*>-  (deskriptiv) RMSEA  Test of Close
Ratio Test Fit RMSEA
Ger all 74.4 .5293 0.979 0.00 738
Ger oM 1.8 1.000 0.024 0.00 1.000
Spain 50.5 9895 0.664 0.00 1.000
US all 653.8 .000 8.602 0.09 .000
US oM 2573.2 .000 33.858 0.19 .000
US 100 104.7 016 1.378 0.06 251
US 100 10 % 90.5 1232 1.191 0.04 .600
SP MIX 75.9 A817 0.999 0.00 .882

Es zeigen sich starke Schwankungen der Chi2-Wert (zwischen 1.8 bis 2573.2)
fur die Testung der ML Ratio. Sicherlich lassen sich die unterschiedlichen Ergebnisse

ein Stlck weit durch die groRen Unterschiede im Stichprobenumfang erklaren (US all
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n > 1.000; Ger oM n = 31). Bei groRRen Stichproben werden auch kleine Effekte beim
Chi2-Test signifikant (Buhner, 2011).

Diese Erklarung kann aber nicht ausreichen, da auch bei &hnlichen
StichprobengroRen Schwankungen zwischen Chi2 = 50.5 (Spain) und Chi? = 104.7
(US 100 10%) auftreten.

Wenn man ein Signifikanzniveau von p < .05 festlegt, so ist der Chiz-Wert flr
beide deutschen Stichproben, die spanische und eine amerikanische Stichprobe (US
100 10%) sowie fur die gemischte Landerstichprobe insignifikant. Das bedeutet, dass
in diesen Féllen die Nullhypothese beibehalten werden kann. Die empirische und die
theoretische  Varianz-Kovarianz-Matrix  zweigen also keine (berzuféllige
Abweichung voneinander. Das vorgegebene Modell mit der zweifaktoriellen Lésung
zeigt Passung fir alle Stichproben bei separater Begutachtung.

Zieht man zusatzlich die Indizes zur Modellpassung hinzu, so ergibt sich ein
heterogenes Bild. Teilweise konnen die Indizes den gewinschten Grenzwert
erreichen, teilweise liegen sie darunter. Zufriedenstellend schneiden die Stichproben
Ger oM, Spain, US 100 10% und SP Mix ab. In allen Stichproben kdnnen mindestens
zwei der drei Indizes einen ausreichend hohen Wert erreichen. Eine ausflhrliche
Tabelle hierzu findet sich in Anhang C6.

Zusatzlich wurde fur alle Stichproben der Chi2-Wert als deskriptives MaR der
Gute verwendet. In sechs der acht Stichproben ist der Grenzwert von X%/df'< 2.5 nicht
uberschritten. Es darf also von einer guten Modellpassung ausgegangen werden.
Lediglich die Stichproben US all und US oM zeigen in allen Begutachtungen zum
Chiz-Wert konsistent unzureichende Werte. Die Stichprobe US 100 erreicht
zumindest bei der deskriptiven Begutachtung einen ausreichenden Wert, der einen
Hinweis auf eine mogliche Modellpassung geben kann.

In den Stichproben, in denen der Chi2-Wert ein insignifikantes Ergebnis hat,
zeigt sich auch fur die RMSEA ein insignifikanter Wert von RMSEA < .05. Man kann
also von einer guten Modellpassung in diesen funf Fallen sprechen.

Zusammenfassend lassen sich hinsichtlich der Modellgite folgende Punkte

festhalten:
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- Die Stichproben Ger all, Ger oM, Spain, US 100 10% & SP Mix zeigen fur p-
Werte zum Chi2-Wert wie auch zur RMSEA ein insignifikantes Ergebnis.
Es kann also von einer Passung des Modells fiir diese Stichproben
ausgegangen werden und diese Annahme sogar im Fall der Aussagen zum
Chi2-Test auf die wahren Werte der Grundgesamtheit tibertragen werden.

- Die Stichprobe US 100 zeigt einen ausreichenden Wert fir die Chi2-Statistik
und die RMSEA. Der Chi2-Wert ist jedoch signifikant.

- Die Stichproben US all und US oM zeigen Uber alle Kennwerte hinweg
unzureichende Ergebnisse. Dies kann moglicherweise auf die deutlich

groReren Stichprobenumfange zuriickgefihrt werden (Brown, 2014).

Fur die Untersuchungen der Ergebnisse auf der Itemebene werden die
Stichproben Ger all, Ger oM, Spain, US 100, US 100 10% & SP Mix weiterverwendet.

3.2.4.3. Ergebnisse der Plausibilitatsprifung auf ltemebene

Auf Ebene der Items werden der CR-Wert, die Faktorladung (a) sowie die
Itemreliabilitat (a?) begutachtet. Insgesamt zeigen sich fir alle Stichproben gute
Ergebnisse (Vgl. Anhang C6). Lediglich die Teilstichprobe Ger oM zeigt fur keinen
der drei Kennwerte ausreichende Werte. Die Begutachtung auf Itemebene wird fir
diese Stichprobe nicht weiter vorgenommen. Da der Stichprobenumfang dieser
Stichprobe sehr gering ist (n = 31) scheint diese nur bedingt geeignet fur die CFA.
Die CR-Werte sind in Uber finfundneunzig Prozent der Félle tiber dem festgelegten
Grenzwert von CR > 1.96. In der Stichprobe Ger all verfehlen zwei Items (5, 9r) und
in der Stichprobe US 100 10% ein Item (17) den Grenzwert (Vgl. Anhang C6). Somit
leisten fast alle Items einen signifikanten Beitrag zur Modellstruktur.

Setzt man eine Faktorladung von a > .400 als Mindestanforderung fir den
Zusammenhang zwischen der Indikatorvariable und dem Faktor fest, so zeigen sich

mit wenigen Ausnahmen ausreichend groRRe Werte in den Stichproben.

3.2.4.4.  Ergebnisse Mehrgruppenvergleich
Fir die Stichproben Ger all, Spain und US 100 10% wird ein
Mehrgruppenvergleich mit Hilfe der CFA durchgefihrt. Ziel dieser Untersuchung ist
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die Priifung, ob alle Datensédtze durch ein Modell abgebildet und erkléart werden
koénnen.

Die Prufung auf Modellebene erbrachte ein hoch signifikantes Ergebnis fir
den Chiz-Wert (Chi2 = 496.5, df =216, p =.000). Der RMSEA-Wert ist abweichend
von Null ebenfalls hochsignifikant (RMSEA = .128, p = .000). Die Nullhypothese
muss somit verworfen werden. Es kann nicht ein gemeinsames Modell fur alle
Datensatze angenommen werden. Fur den deutschen Datensatz liegen fur n = 38
insgesamt 32 Antwortmuster vor. Fur die n = 101 Patienten aus dem spanischen
Datensatz liegen 61 Antwortmuster vor und flr die n = 100 Personen aus dem
amerikanischen Datensatz liegen 55 Antwortmuster vor.

Die Fit-Indizes liegen alle unter den im Methodenteil festgelegten
Grenzwerten. Der GFI liegt bei GFI = .920. Die beiden anderen Indizes erreichen
Werte von NNFI = .865 und CFI = .875. Die Grenzwerte werden im Fall des GFI wie
auch des CFI nur knapp verfehlt.

Zusammenfassend zeigt sich, dass sich das vorgeschlagene Modell fiir den
SAHD-14 auf fast alle Teilstichproben Ubertragen l&sst. Dennoch kann aber nicht
davon ausgegangen werden kann, dass es ein (ber alle Stichproben hinweg gltiges
Modell fur den SAHD-14 gibt.

3.2.4.5. Weitere Ergebnisse
Da fur die einzelnen Stichproben das Modell, das dem SAHD-14 zu Grunde
liegt, angenommen werden kann, wurde nach dem signifikanten Ergebnis fir den
Mehrgruppenvergleich tber alle Lander hinweg die Untersuchung zwischen den

Landern paarweise vorgenommen.

Tabelle 17 Ergebnisse zum paarweise Mehrgruppenvergleich

Vergleich Chiz-Wert (p) RMSEA (p)
Amerika — Deutschland 299.3 (.000) 132 (.000)
Amerika — Spanien 299.3 (.000) 132 (.000)
Deutschland — Spanien 576.3 (.000) 147 (.000)
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Die Tabelle 17 zeigt, dass fir alle Paarvergleiche sowohl der Chi2-Wert wie
auch der RMSEA-Wert signifikant sind.

Somit kann das Modell des SAHD-14 auch nicht die Datenstruktur zweier
Stichproben im Vergleich abbilden. Eine Diskussion dieser Ergebnisse findet sich in

dem nun folgenden Kapitel.

3.3. Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse dieser ersten Teilstudie kurz
zusammengefasst und im Anschluss diskutiert. Die Diskussion setzt sich mit dem
methodischen Vorgehen einerseits sowie einer theoretisch-inhaltlichen Diskussion
der Ergebnisse andererseits auseinander. Zum Ende des Kapitels folgt ein Fazit der
Untersuchung. Dieses beinhaltet weiterfilhrende Uberlegungen und praktische
Ableitungen aus den Ergebnissen.

Die erste Studie besteht aus drei Teilschritten. Im ersten Schritt wurden aus
den Lé&nderstichproben fir die deutsche und amerikanische Stichprobe weitere
Teilstichproben gebildet, um die Unterschiede zwischen den Stichproben besser
abbilden und kontrolliert begutachten zu kdénnen. Dem folgte eine Prifung der
Itemkennwerte sowie eine Reliabilitdtsanalyse fir die Teilstichproben. Alle
Stichproben zeigten fiir die Itemschwierigkeit sowie die Trennscharfen vergleichbare
Werte mit den Ergebnissen der urspringlichen Untersuchungen zum SAHD (Vgl. u.
a. Rosenfeld et al., 1999,2000; Villavicencio-Chavez et al., 2014, Galushko et al.,
2015). Auch die Ergebnisse fur die Reliabilitdtsanalysen konnten weitestgehend
reproduziert werden. Die Stichproben US all bzw. US oM kénnen hinsichtlich dieser
Ergebnisse nur bedingt bewertet werden, da sie aus mehreren Teilstichproben aus den
Untersuchungen von Rosenfeld et al. (u. a. 1999,2000) zusammengesetzt sind.

In den anschlielenden EFA l&sst sich eine Uber die Stichproben hinweg
bestehende zweifaktorielle Struktur des SAHD entdecken. Das steht im Gegensatz zu
den Ergebnissen von Rosenfeld et al. (1999). In der ersten Studie zum SAHD
entschieden sich die Autoren fiir ein einfaktorielles Modell. Weniger eindeutig waren

die Untersuchungen zur faktoriellen Struktur im Rahmen der spanischen und der
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deutschen Validierungsstudie (Vgl. Villavicencio-Chavéz et al., 2014; Galushko et
al., 2015).

Fur die spanische Version entschied man sich trotz einer vierfaktoriellen
Losung fir ein einfaktorielles Modell, wahrend fur die deutsche Fassung des SAHD
liegt ein zweifaktorielles Modell zu Grunde liegt. Da an dieser Stelle nur bedingt
nachzuvollziehen ist, ob die Autoren ein identisches Vorgehen im Rahmen ihrer
faktorenanalytischen Untersuchungen vorgenommen haben, ist ein Vergleich mit den
Ergebnissen dieser Studie nur bedingt moglich. Im Rahmen dieser Untersuchung liegt
fur jede Stichprobe dasselbe systematische Vorgehen zugrunde. Zusétzlich wurden
Unterschiede zwischen den Stichproben beziiglich der Grofie und des Umgangs mit
fehlenden Werten vorgenommen. Beides kann einen Einfluss auf die Ergebnisse der
CFA haben (Tabachnick & Fidell, 2007).

Wie auch in den Studien zum SAHD zeigt sich im Rahmen dieser Arbeit, dass
der erste Faktor zwischen knapp dreilfig und vierundvierzig Prozent der Varianz
erklart. Dies entspricht den Erkenntnissen aus den Untersuchungen zum SAHD (Vgl.
Rosenfeld et al. 1999, Villavicencio-Chavéz et al., 2014; Galushko et al., 2015). Der
zweite Faktor ist deutlich schwécher und erkldrt im Schnitt nur zwischen acht und
dreizehn Prozent.

Die zweifaktorielle Losung lasst sich nicht Gber alle Items des SAHD hinweg
abbilden. Fir die weitere Arbeit mit diesem Modell wurde der SAHD auf vierzehn
Items gekdrzt. Die herausgekirzten Items zeigten jedoch (iber die Stichproben hinweg
oftmals unzureichende Kennwerte. Das gilt fur die Trennscharfen wie auch fiir die
Kommunalitéten.

Inhaltlich wurden die beiden Faktoren fur diese Arbeit als ,WTHD* (Faktor 1)
und ,Futur Fear® (Faktor 2) bezeichnet. In der Definition von Balaguer et al. (2016)
wird das Konstrukt ,Angst* als ein moglicher Faktor, der einen WTHD ausldsen kann,
benannt.

Die Ergebnisse der CFA zeigen, dass der SAHD-14 fur die einzelnen
Stichproben (auBer US all, US oM, US 100) eine Modellpassung zu den jeweiligen
Daten zeigt. In einem Mehrgruppenvergleich ber alle Lander hinweg liel3 sich dieses
Ergebnis nicht reproduzieren. Die inferenzstatistische Untersuchung wiel3
signifikante Ergebnisse auf.
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Begutachtet man zunéchst das VVorgehen in dieser vorgelegten Studie, so ist
Kritik hier sicherlich an einigen Stellen angebracht.

Die Items des SAHD weisen ein dichotomes Antwortformat auf und die Daten
sind in allen Stichproben weitestgehend linkssteil verteilt. Zundchst kann man an
dieser Stelle die Frage stellen, warum die Daten nicht logarithmiert wurden. Bei
linkssteilen Daten erreicht man durch das Logarithmieren der Daten eine
eindimensionale nahezu symmetrische Verteilung der Daten (Muller-Benedict, 2001).

Diese Annahme der Normalverteilung ist fir die faktorenanalytischen
Verfahren eine Voraussetzung (Vgl. u. a. Brown, 2014; Tabachnick & Fidell, 2007).
Diese Tatsache wie auch die Tatsache, dass der SAHD ein dichotomes Itemformat
verwendet, wird an mehreren Stellen im Rahmen der Berechnungen berticksichtigt.

Bei der Festlegung des Korrelationskoeffizienten fallt die Wahl auf den Phi-
Koeffizienten, der im Gegensatz zur tetrachorischen Korrelation den Zusammenhang
nicht Uberschétzt (Eckstrom, 2011). Die Parameterschatzungen im Rahmen der
Faktorenanalysen erfolgen mittels des MLR-Schatzers, der bei nicht normalverteilten
Daten sowie dem Einsatz einer kleinen Stichprobe robust ist (\Vgl. u. a. Cudeck et al.,
2001; Li, 2016). Trotz aller wissenschaftlicher Evidenz ist die getroffene Wahl nur
eine unter vielen Mdglichen. So gibt es Autoren, die als Korrelationskoeffizienten fir
den Einsatz bei dichotomen Merkmalen Yules Q vorschlagen (Vgl. Eid, 2010). Auch
was die Wahl des Schatzers fir dichotome Variablen angeht, variieren die
Empfehlungen in der Literatur (\Vgl. u.a. Jackson, Gillaspy Jr. & Purc-Stephenson,
2009; Schmitt, 2011).

Alle faktorenanalytischen Untersuchungen wurden nach dem Paradigma der
Einfachstruktur, wie sie durch Thurstone (1947) gefordert wurde, durchgefiihrt und
begutachtet. Beim Einsatz eines Maximum-Likelihood-Schétzers ist die Bedingung
einer Einfachstruktur nicht mehr so leicht zu erflllen (Jorskog, 1966). Bei der
Begutachtung der Definition des WTHD (Balaguer et al., 2016) sowie den
Uberlegungen zur Ableitung der Items des SAHD (Rosenfeld et al., 1999), stellt sich
die Frage, ob die Annahme einer Einfachstruktur inhaltlich sinnvoll sein kann. Schaut
man sich das Erklarungsmodell des WTHD nach Monforte-Royo et al. (2012) an, so

zeigt sich die multifaktorielle Atiologie des Konstruktes deutlich.
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Leid (physisch, psychisch, spirituell) — WTHD als Reaktion auf Leid

Verlust Kérper-
funktionen

‘ Gefiihl Verlust der
eigenen Wiirde
Ve;lulsht ?es Kontrollverlust -
o E ‘WTHD = Wunsch zu
Bedeutungsverlust @ Leben, aber nicht auf diese
= Art (Hilferuf)
it g
=
=)
Verlust der Hoffnung ‘g
g
t ‘WTHD = Ende des Leidens

Angst —— Angst zu sterben

Abbildung 4 Erklarungsmodell des WTHD (nach: Monforte-Royo et al., S. 13, 2010)

Die Abbildung 4 beschéftigt sich zudem nur mit der Erklarung wie WTHD
entsteht, aber nicht, wie der WTHD in Wechselwirkung mit anderen Konstrukten
steht. Fir eine andere Sicht auf die hier vorgeschlagene zweifaktorielle Struktur des
SAHD wéren weitere Untersuchungen zur Faktorenstruktur sicherlich hilfreich.

Auch konnte man das von Ertel (2011) im Sinne einer ,, Transformation zur
Komplexstruktur “ vorgeschlagene Rotationsverfahren — die Varimin-Rotation — im
Rahmen der Untersuchung der hier vorliegenden Daten einsetzen. Diese Varimin-
Rotation 16st sich von der Idee der Einfachstruktur und versucht im Rahmen der
Faktorenrotation die Varianz zwischen den Faktoren zu minimieren (Ertel, 2011). Zu
dieser Idee gibt es nur wenige Erkenntnisse aufierhalb des Werkes von Ertel (2011).
Dennoch zeigt sich bei der Betrachtung des Erklarungsmodells zum DHD, dass ein
Weg zuriick zur Komplexitat das Phanomen DHD besser erklaren konnte.

Neben diesen Uberlegungen zum methodischen Vorgehen seien hier auch
zwei Kritikpunkte zur Verwendung der Stichproben diskutiert. Zum einen sind alle
hier vorliegenden Stichroben (Gber zehn Jahre alt. Betrachtet man die
gesellschaftlichen und medizinischen Veranderungen der letzten Jahre, so stellt sich
die Frage, ob der WTHD nicht noch einmal anhand neuer Stichproben untersucht

werden sollte.
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Es steigen seit Jahren die Uberlebenschancen im Rahmen einer
Krebserkrankung (DeSantis, Lin, Mariotto, Siegel, Stein, Kramer, ... & Jemal, 2014).
Wirft man einen Blick auf die Statistiken zum HIV, so zeigt sich, dass eine immer
groRere Anzahl Menschen mit der Infektion tberleben (An der Heiden, Marcus,
Kollan, Schmidt, VoR & Gunsenheimer-Bartmeyer, 2017).

Weiterhin wurden fir die EFA und CFA die gleichen Stichproben verwendet.
In der Literatur zeigen sich Empfehlungen im Rahmen der Testkonstruktion solche
Mehrfachverwendungen zu vermeiden (Moosbrugger & Kelava, 2008). Von einer
Teilung der Stichproben wurde an dieser Stelle Abstand genommen, da die
Stichproben aus Deutschland und Spanien fir solche faktorenanalytischen
Untersuchungen recht klein sind. Auch wenn die Literatur zeigt, dass die
Anforderungen an die Grolie einer Stichprobe im Rahmen faktorenanalytischer
Untersuchungen doch recht stark divergieren (Vgl. u. a. De Winter et al., 2009;
Hinderks, 2016).

Was lasst sich nun anhand dieser Ergebnisse ableiten? Methodisch lasst sich
an dieser Stelle die Erkenntnis festhalten, dass es fir jedes Datenproblem im Rahmen
der faktorenanalytischen Untersuchungen zahlreiche Lésungen gibt. Oftmals gibt es
fur die Losungen zahlreiche empirische Belege, die fur den Einsatz, beispielsweise
einer Schatzmethode, sprechen. GleichermaRen lassen sich aber auch immer
Untersuchungen heranziehen, die andere Schétzverfahren oder Methoden empfehlen.
Im Rahmen dieser Arbeit wurden mehrere methodische Entscheidungen getroffen, die
auch anders hatten ausfallen kénnen. Ohne Bewertung der Ansétze hétte es an dieser
Stelle sicher andere alternative Berechnungsmoglichkeiten, zum Beispiel fiir die
Parameter im Rahmen der CFA, gegeben.

Inhaltlich zeigt sich, dass zwar einiges tber das Konstrukt des WTHD und
auslosende und aufrechterhaltende Faktoren bekannt ist. Fir eine sinnvolle
methodische Herangehensweise sind aber weitere Erkenntnisse Uber die
Wechselwirkung des DHD mit anderen Faktoren sowie die Hierarchie dieser Faktoren
notwendig. Zum jetzigen Zeitpunkt ist es, unter den hier verwendeten Methoden, nicht

mdglich eine internationale Version fur den SAHD bestatigen zu kénnen.
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Zwar konnten im Rahmen der CFA die zweifaktorielle Struktur tber alle
Lander hinweg einzeln belegt werden, eine landerlbergreifende Struktur liel? sich aber
nicht bestatigen. Somit scheint es spezifische Unterschiede zwischen den Landern zu
geben. Das deckt sich mit Erkenntnissen aus der interkulturellen Psychologie. In einer
internationalen Studie aus dem Jahr 2011 wurde bestétigt, dass sich Menschen
interkulturell durch ihre Wertvorstellungen unterscheiden. An der Studie nahmen
Menschen aus zweiunddreil3ig européischen Landern teil (Bilsky, Janik & Schwartz,
2011). Solche landeribergreifenden Studien liegen zum WTHD bis dato nicht vor. In
einigen Reviews wird an dieser Stelle nach Gemeinsamkeiten tber die Erfahrungen
mit dem WTHD im Bereich der Palliativmedizin gesucht (Vgl. u. a. Rodriguez-Prat
& van Leeuwen, 2018; Rodriguez-Prat et al., 2016; Monforte-Royo et al., 2012). In
westlichen Gesellschaften wird der DHD héufig im Kontext mit einem
selbstbestimmten Lebensende diskutiert. Die Diskussionen tber den Tod sind
gesteuert durch die Gedanken Uber das Verstandnis von Krankheiten, damit
verbundenen Leiden und dem Tod (Vgl. u. a. Lulé, Nonnenmacher, Sorg, Heimrath,
Hautzinger, Meyer, ... & Ludolph, 2014; Wilson, Chochinov, McPherson, Skirko,
Allard, Chary, ... & Kuhl, 2007). Es scheint, dass der WTHD nicht ohne den
soziokulturellen Hintergrund sowie ethisches und moralische Verstandnis der
Betroffenen diskutiert werden kann (Rodriguez-Prat et al., 2018).

Auf Basis dieser Erkenntnisse muss zum einen Uber den kulturspezifischen
Umgang mit dem DHD nachgedacht werden. So mag der SAHD zur Erfassung des
Ausmalies des DHD weiterhin einsetzbar sein. Dennoch sollte tber kulturspezifische
Interventionsansatze nachgedacht werden. Weitere Untersuchungen zum DHD sollten
gezielt auf Unterschiede zwischen Patienten, Angehtrigen und medizinischem
Personal fokussiert sein. Der DHD ist zwar mit Hilfe des SAHD quantitativ erfassbar,

sollte aber individuell interpretiert und behandelt werden.
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4. Studie 2 — Erstellung einer deutschen Kurzversion des SAHD

Nachdem in der ersten Studie der SAHD mittels der Landerstichproben aus
Amerika, Deutschland und Spanien faktorenanalytisch Gberprift wurde, soll in
dieser zweiten Untersuchung eine Kurzversion fur den deutschen SAHD entwickelt

werden.
4.1. Methode

Die Ergebnisse der ersten Studie zeigen, dass sich fir den SAHD uber alle
Lander hinweg eine zweifaktorielle Struktur findet. Der Fragebogen wurde auf
vierzehn Items, die die Struktur sinnvoll représentieren, gekirzt. Die Faktoren
erhielten den Arbeitstitel ,WTHD* und ,Futur Fear‘. In den CFA zeigte sich, dass die
zweifaktorielle Struktur zwar fir die einzelnen Stichproben bestétigt werden konnte,
aber einem Mehrgruppenvergleich nicht standhielt. In der urspriinglichen Version des
SAHD war eine Expertengruppe fir die Auswahl der Items zustandig (Rosenfeld et
al., 1999). Vor einer weiteren Arbeit mit den Konstrukten soll an dieser Stelle eine
Operationalisierung stattfinden. Ziel dieser Operationalisierung ist die Moglichkeit,
die Items neben den spateren Kennwerten auch anhand der Inhalte bewerten und fur
eine Kurzversion auswahlen zu kénnen.

Die Items zum ,WTHD* fragen im Sinne des Konstruktes nach dem Wunsch
eines beschleunigt eintretenden Todes. Es werden unterschiedliche Aspekte des
WTHD abgefragt. Hierzu gibt es VVorschlage von Schroepfer (2006) sowie Nissim et
al. (2009). Die Einteilung der Patienten — wie bereits im Theorieteil der Arbeit
beschrieben — erfolgt bei Schroepfer in sechs Stufen beginnend mit Patienten, die sich
noch keine Gedanken Uber den Tod gemacht haben, bis hin zu Patienten, die bereits
einen konkreten Plan haben, wie sie das Eintreten des Todes beschleunigen kénnen
(Schroepfer, 2006). Die Einteilung der Patienten nach Nissim erfolgt in drei
Kategorien:

1) Patienten, mit einem DHD, die einen hypothetischen Ausstiegsplan haben,
2) Patienten, mit einem DHD als Ausdruck von Verzweiflung &

3) Patienten, mit einem DHD als Ausdruck des Loslassens (Nissim et al., 2009).

Die Einteilung der neun Items zum WTHD erfolgt anhand der Kriterien nach
Nissim et al. (2009).
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Diese Entscheidung basiert auf den Erkenntnissen der ersten Studie. Die
amerikanische Gesamtstichprobe enthielt GbermaRig viele Patienten, die im SAHD
einen Wert von ,Null‘ erreichten (Vgl. Anhang B1). Fir eine sinnvolle Skalierung ist
aber ein gewisses MaR an Streuung notwendig (Borg & Staufenbiel, 2007). Zum einen
soll der SAHD sicherlich zwischen Patienten die keinen bzw. einen DHD haben
differenzieren. Dennoch soll aber der SAHD aber auch den Schweregrad des DHD
erfassen. Hierzu liegen VVorschldge zur Einteilung des Schweregrades vor (\Vgl. u. a.
Rosenfeld et al., 1999).

Das Konstrukt ,Futur Fear® ist im Kontext der Untersuchungen zum SAHD
neu. Aus Untersuchungen ist bekannt, dass der DHD auch mit erhéhten Angstwerten
korreliert (Vgl. u. a. Galushko et al., 2015). Fir die weitere Arbeit mit diesem
Konstrukt wird folgende Definition abgeleitete:

Das Konstrukt ,Futur Fear* erfasst eine unspezifische Angst vor der Zukunft.
Diese Angst basiert auf der Sorge mit moglichen physischen oder emotionalen
Problemen, die sich kiinftig durch den Krankheitsverlauf ergeben, nicht fertig zu
werden. Das Konstrukt erfasst zusatzlich die Idee, dass zukiinftig ein WTHD auftreten
konnte. Diese Definition leitet sich aus den Items, die auf diesem Konstrukt hoch
laden ab (Item 1r, 2, 5, 17, 20r).

Vor der Ableitung moglicher Modelle soll zunéchst fur die deutsche Version
des SAHDD - 14 die Trennschérfen, die Reliabilitatskoeffizienten und die
Kommunalitdten bestimmt werden. Es werden die Korrelationen zwischen dem
SAHDD und dem SAHDD-14 berechnet und die Einteilung der Patienten in Bezug
auf die Auspragung des DHD nach Cut-off Werten (Vgl. Rosenfeld et al., 1999)
Uberprift. Es wird zusétzlich eine Prifung der Validitat fur den SAHDD-14
vorgenommen.

Fur die deutsche Stichprobe stehen neben den Daten zum SAHD auch
soziodemographische Daten, ein Fremdrating des DHD durch medizinisches
Fachpersonal sowie Daten zur deutschen Version zur Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS-D, Herrmann, Busse & Snaith, 1995) zur Verfligung.

Der HADS st ein Fragebogen zur Selbsteinschatzung von Angst- und
Depressionssymptomen. Er wurde von Zigmond & Snaith (1983) entwickelt, um im
klinischen Kontext somatische Patienten hinsichtlich einer psychischen Angst bzw.
Depression zu befragen.
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Die deutsche Fassung wurde von Herrmann & Busse (1995) entwickelt und
einer Validitatspriifung unterzogen (Petermann, 2015). Der Fragebogen besteht aus
vierzehn Items, die sich gleichermafien auf die Skalen ,Angst’ und ,Depression®
verteilen. Der HADS-D kann sowohl zum Screening als auch zur
Schweregradbestimmung eingesetzt werden kann (Petermann, 2015).

Es werden zwei Arten der Validitat bestimmt. Die Werte zum Fremdrating des
DHD werden zur Prifung der Kiriteriumsvaliditait herangezogen. Die
Kriteriumsvaliditat ist ein MaR dafur, ob das Verhalten innerhalb der Testsituation
dem eigentlichen Verhalten des Patienten entspricht (Pospeschill, 2010). Fir diese
Untersuchung bedeutet das, dass durch das Fremdrating des medizinischen
Fachpersonals (lber das Verhalten des Patienten auf das Testergebnis
zurlickgeschlossen werden kann. Hierbei handelt es sich um eine konkurrente
Ubereinstimmungsvaliditat, da das Selbstrating des DHD durch den SAHD zeitgleich
mit dem Fremdrating erhoben wurde (Galushko et al., 2015). Da es sich beim DHD
um ein zeitlich instabiles Konstrukt handelt (Rosenfeld et al., 2014), wirden andere
Formen der Kriteriumsvaliditat an dieser Stelle keinen Sinn ergeben.

Zusétzlich  werden die  Trennscharfen  zur  Begutachtung  der
Kriteriumsvaliditat herangezogen. Da die Skalen fiir den SAHDD-14 und erst recht
fur die abgeleitete Kurzversion recht kurz sind, ist mit einer eher geringen Reliabilitat
zu rechnen. Flr Tests mit einer geringen Messgenauigkeit hat sich die Trennscharfe
als sinnvoller Indikator fur die Itemvaliditat erwiesen (Yousif, 2005). Sie ist jedoch
nicht ausreichend als Mal} der Validitat des Tests.

Die Konstruktvaliditat ist eine theoriegeleitete VVorgehensweise. Es werden
vorab Hypothesen tber die Zusammenhénge zwischen dem zu priifenden Konstrukt
und anderen Konstrukten formuliert (Borg & Staufenbiel, 2007). Fur die Uberpriifung
des SAHD liegen hierzu die Skalen des HADS-D vor.

Neben diesen Kennwerten liegt eine inhaltliche Gruppierung der Items vor,
um mogliche inhaltliche Redundanzen in der deutschen Kurzversion vermeiden zu
konnen (Lienert & Raatz, 1998).

Nach der Priifung des SAHDD-14 werden auf Basis der Kennwerte unter
Hinzunahme der Itemschwierigkeiten (kdnnen aus Studie 1 Gbernommen werden)
sowie der inhaltlichen Strukturierungen mogliche Modelle fir eine deutsche
Kurzfassung des SAHD (SAHDD - SV) abgeleitet.
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Der Fokus dieser Begutachtung liegt auf den Kennwerten. Sollten sich fir die
Kurzversion aber inhaltlich redundante Items mit &hnlich guten Kennwerten ermitteln
lassen, so wird die Entscheidung Uber die weitere Verwendung des Items im
Schwerpunkt Gber inhaltliche Faktoren begrundet.

Fur die deutsche Kurzversion soll eine zweifaktorielle Struktur erhalten
bleiben. Die Anzahl der Items soll zwischen funf und sieben liegen. Dabei werden die
Modelle zunéachst mit EFA untersucht. Ziel ist es, aus einer Vielzahl von Modellen
die herauszufiltern, die die Struktur des Fragebogens als auch die Gite der Items am
besten abbilden. Sollten sich hier Modelle herauskristallisieren, die gute Werte in den
Bereichen Kommunalitat, aufgeklarte Varianz durch die Faktoren und eine sinnvolle
faktorielle Zuordnung zeigen, werden diese im Anschluss mit Hilfe wvon
konfirmatorischen Faktorenanalysen auf ihre Passung geprift.

Lé&sst sich eine eindeutige Losung flr die Kurzversion finden, werden die
Trennscharfen fir die Items und die Reliabilitat fiir die Skalen bestimmt und erste
Berechnungen zur Validitét fur eine deutsche Kurversion des SAHD (SAHDD-SV)
vorgenommen. Die Bestimmung der Validitét orientiert sich an den Untersuchungen
von Galushko et al. (2015) zur Validierung der deutschen Fassung des SAHD.

Die hier verwendeten Methoden wurden bereits im Rahmen der ersten Studie
ausfihrlich besprochen (VGL. Kapitel 3.1.4.). Fir die EFA wie auch CFA werden die
gleichen Koeffizienten und Schatzmethoden wie auch in Studie 1 verwendet. Die EFA
erfolgt in Form einer PCA mit einer anschlieBenden Varimax-Rotation und einem
listenweisen Fallausschluss. Die Anzahl der Faktoren wird vorab auf ,zwei
festgelegt. Die CFA wird flr die beiden deutschen Stichproben jeweils separat
durchgefuhrt, wieder der MLR als Schatzmethode zum Einsatz kommt. Um eine
Dopplung der Inhalte zu vermeiden, wird an dieser Stelle auf die Ausfiihrungen in
Kapitel 3.1.4. verwiesen.

Alle Berechnungen werden mit den Stichproben Ger all und Ger oM
durchgefthrt. Die Stichprobe Ger all ist fur die Ermittlung einer Kurzversion insofern
problematisch, als dass sie fehlende Werte beinhaltet. Da fir die Untersuchungen zum
deutschen SAHD bis zu vier fehlende Werte pro Versuchsperson zuléssig waren,
kdnnen groRe Licken in der Stichprobe Ger all im Rahmen der Untersuchungen einer
Kurzversion entstehen. Bis dato liegen keine Empfehlungen zum Umgang mit
fehlenden Werten beim SAHD vor.
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Fehlende Werte konnen die Ergebnisse dieser Untersuchung massiv
verfalschen (Spiefl, 2008). Da fiir die Kurzversion nur zwischen finf und sieben
Informationen je Patient vorliegen wirden, wére es schwierig einen Mechanismus,
der zu den fehlenden Werten fiihrt, aufzudecken (Spief3, 2008).

Auf die Imputation der fehlenden Werte wird an dieser Stelle aus zwei
Griinden verzichtet.

1. Es liegen keine Erkenntnisse Uber die Art der fehlenden Werte vor. Es ist
unklar, um welchen ,,Missingmechanismus* (SpieB3, S. 4, 2008) es sich bei den
vorliegenden Daten handelt.

2. Bei den Mehrgruppenvergleichen in Studie 1 zeigte sich, dass sich flr die
deutsche Stichprobe fur achtunddreiig Versuchspersonen insgesamt

zweiunddreiig unterschiedliche Antwortmuster ergaben (Vgl. Anhang C7).

Die Stichprobe Ger oM hat sich zwar besonders bei den faktorenanalytischen
Untersuchungen auf Itemebene als problematisch erwiesen (Vgl. Anhang C6),
dennoch wird auf ihren Einsatz vorerst nicht verzichtet.

Die Kurzversion des deutschen SAHD wird zuletzt auf seine Zusammenhange
mit dem SAHDD-14 untersucht. Neben korrelativen Zusammenhangen werden auch
erste Kennwerte fur die Validitat der Kurzversion bestimmt.

Die Abbildung 5 zeigt das systematische VVorgehen im Rahmen dieser zweiten
Studie. Nach der Uberprifung des SAHDD-14 erfolgt die Ableitung und
Untersuchung maoglicher Kurzversionen des deutschen SAHD. Sicher kann an dieser
Stelle angezweifelt werden, ob die Ableitung einer deutschen Kurzversion aus dem
SAHDD-14 sinnvoll erscheint.
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Uberpriifung des SAHDD-14

(Itemkennwerte, Reliabilitét, - .
Einteilung der Patienten nach Cut-

off-Werten im Vergleich zum SAHD

Ableitung von moglichen Modellen
fiir eine deutsche Kurzversion des
SAHD

EFA der Modelle zur deutschen
Kurzversion des SAHD

CFA moglicher geecigneter Modelle
zur deutschen Kurzversion des
SAHD

Zusammenhénge zwischen der
Kurzversion und dem SAHDD-14
Vorschlag einer deutschen sowie Priifungen zur Validitat der
Kurzversion zum SAHD Kurzversion

Abbildung 5 Arbeitsschritte der zweiten Studie

Es zeigt sich aber in den Untersuchungen der ersten Studie, dass der zweite
Faktor fr die deutschen Stichproben knapp dreizehn Prozent der Varianz der Items
erklart. Weiterhin zeigen Untersuchungen, dass héhere Werte des DHD mit hoheren
Werten auf einer Angstskala korrelieren (Vgl. u. a. Stutzki, Weber, Reiter-Theil,
Simmen, Borasio & Jox, 2014; Shim & Hahm, 2011). Inwiefern die Angst bzw.
,Zukunftsangst* den WTHD verstirken und aufrechterhalten, ist bis dato unbekannt.

Im folgenden Kapitel werden nun die Ergebnisse dieser zweiten Studie
umfassend dargestellt.

4.2. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden zunéchst die Ergebnisse zu den Untersuchungen
des SAHDD-14 erldutert. Neben den Kennwerten werden auch die Ergebnisse der
inhaltlichen  Analyse der Items dargestellt. Im Anschluss erfolgt die

Zusammenfassung der Ergebnisse zur deutschen Kurzversion des SAHD.
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4.2.1. Ergebnisse zum SAHDD-14

Fur den SAHDD-14 wurden die Trennscharfen neu bestimmt. Ebenfalls
wurden fir die (Gberarbeitete Version faktorenanalytische Untersuchungen
durchgefihrt.

Tabelle 18 gibt eine Ubersicht fiir die Kennwerte zur Itemschwierigkeit (Vgl.
Studie 1, Tabelle 6), der Trennscharfe und den Kommunalitaten und der faktoriellen
Zuordnung der deutschen Stichproben (Ger all, Ger oM) des SAHDD-14. Die
Faktorladungen finden sich in Anhang D1.

Tabelle 18 Ubersicht tiber die Itemkennwerte, die Kommunalititen sowie die
faktorielle Zuordnung fur die Items des SAHDD-14

Item  Itemschwierigkeit Trennschirfe Kommunalitét Faktorielle

Gerall GeroM Gerall GeroM Gerall GeroM Zuordnung

3 220 258 | .520%% 619** | 704 674 Faktor 1
4 122 97 493**  430%* | 316 329 Faktor 1
8 231 161 | .408%* 471+ | AT78 331 Faktor 1
or 775 774 188 .071 ) Faktor 1
10 209 200 | 719%*% 620%* | 627 610 Faktor 1
1 227 194 | 520%% 627+ | 682 721 Faktor 1
13 253 258 | .769%* 700%* | 716 .68l Faktor 1
16 4190 387 | .649%** 650% | 544 556 Faktor 1
1or | 447 387 | 4905%* 373%* | 486 304 Faktor 1
Ir 220 258 275% 288 478 324 Faktor 2
2 58.0 452 | 334%*  377% | 270 599 Faktor 2
5 102 129 31 171D 326 249 Faktor 2
17 699  67.7 232%  364* | 281 413 Faktor 2
20r 130 97 352%%  554%% | 668 702 Faktor 2

Die Itemschwierigkeit schwankt fur die Items des SAHDD-14 zwischen
schweren und mittelschweren Items (Vgl. Tabelle 18). Einzig Item 9 und Item 17
konnen als leichte Items bezeichnet werden. Die Items 2 und 19 sind mittelschwere
Items. Alle anderen Items sind als schwere Items zu bewerten. In der Kurzversion
wird darauf geachtet, dass mdoglichst Items einer hohen wie auch mittleren
Schwierigkeit einflie3en.
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Die Trennscharfen wie auch die Kommunalitaten der Items sollten moglichst
hoch sein. Die Trennscharfe erreicht im besten Fall einen Wert von r > .300, die
Kommunalitdten sollten einen Wert von mindestens h? > .200 annehmen.

Die Items 1, 5 & 9 zeigen schwache Werte fiir die Trennscharfe. Insgesamt ist
die Trennscharfe aber etwas hoher als fir den SAHD (Vgl. Studie 1). Fur eine
zweifaktorielle Ldsung mit einer Varimax-Rotation mit einem listenweisen
Fallausschluss zeigen sich ausreichende bis gute Kommunalitaten fur die ltems.
Tabelle 18 zeigt die neuen Werte fur die Kommunalitaten je Item fir die Stichproben.

Die Items 8 und 9 zeigen keine zufriedenstellenden Werte fiir die
Kommunalitat. Durchweg gute Werte flr die Kommunalitét zeigen dagegen die Items
3,10, 11, 13 und 20r.

Bei den faktorenanalytischen Untersuchungen zum SAHD-14 zeigt sich, dass
der erste Faktor ahnlich viel Varianz wie im Rahmen der ersten Studie aufklart (Vgl.
Tabelle 11). Tabelle 19 gibt eine Ubersicht iiber die Varianzaufklarung der beiden
Faktoren des SAHDD-14. Es zeigt sich ein Wert um die drei8ig Prozent flir den ersten
Faktor in beide Stichproben. Der erste Faktor bleibt also der deutlich starkere Faktor

von beiden.

Tabelle 19 Ergebnisse zur Untersuchung der Anteile der erklarten Varianz durch die
Faktoren des SAHDD-14

Faktor 1 (in Faktor 2 (in Gesamtanteil
Teilstichprobe Prozent) Prozent) Varianzaufkldrung
(in Prozent)
Ger all 30.8 15.4 46.2
Ger oM 32.0 15.5 47.5

Nach der Kiirzung des Fragebogens auf vierzehn Items wird der zweite Faktor
etwas starker und kann um die 15,5 Prozent der Varianz der Items aufklaren.

Die Reliabilitdtsanalyse fir den Originalfragebogen zeigte Werte fir
Cronbachs Alpha um die r =.80. Hierbei wurde von einer einfaktoriellen Lésung fr
den SAHD ausgegangen. Die folgende Tabelle 20 zeigt die Indizes fiir den SAHD-14

mit einer zweifaktoriellen Lésung.

84



Studie 2 — Erstellung einer deutschen Kurzversion des SAHD

Tabelle 20 Ergebnisse der Reliabilitdtsanalyse (Cronbach’s Alpha) fiir den

SAHDD-14
Teilstichprobe Faktor | Faktor 2
Ger all .834 450
Ger oM 817 577

Der erste Faktor (WHTD) weist, ahnlich wie bei den Untersuchungen zum
SAHD im Rahmen der ersten Studie, Werte um die r = .80 fr die interne Konsistenz
auf. Der zweite Faktor (Futur Fear) zeigt weniger gute Werte fir beide Stichproben.
Die deutsche Stichprobe ohne fehlende Werte zeigt hier einen deutlich héheren Wert
als die Gesamtstichprobe.

Fur Faktor 1 kann man weiterhin von zufriedenstellenden Werten fir die
innere Konsistenz sprechen. Der zweite Faktor zeigt schwache Werte fur Cronbachs
Alpha. Das kann unter anderem mit der Lange der Skala zusammenhangen. Wére die
Skala langer, wurde sich der Anteil der wahren Varianz an der Fehlervarianz in
Relation deutlich verstarken und zu einer Erhéhung der Reliabilitat fiihren (Schmidt-
Atzert, & Amelang, 2012).

Die Untersuchungen zur Validitdt zum SAHDD-14 zeigen &hnliche
Ergebnisse wie zum SAHDD in der Originalstudie von Galushko et al. (2015).

Tabelle 21 Korrelationsmatrix zur Interskalenkorrelation des SAHDD und
SAHDD-14 sowie zur Validitatsanalyse mit dem HADS-D

WTHD-14 FuturFear-14 SAHDD Fremdrating HADS-D HADS-D
Gesamtwert DHD (Depression)  (Angst)

SAHDD-14 93]1%* B30%* 068%* 350* 47R®* 314
WTHD-14 .269 Be1®* 251 A436%* 149
FuturFear-14 GTR** 313* 4315+ 490%*
SAHDD 406* 514%* 365*%
Gesamtwert
Fremdrating 188 187
DHD
HADS-D A445x
(Depression)

Tabelle 21 zeigt die Korrelation zwischen dem SAHDD, dem SAHDD-14
sowie den Subskalen des SAHDD-14. Es liegt ein starker signifikanter
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Zusammenhang zwischen dem SAHDD-14 und dem SAHDD vor. Beide Subskalen
des WTHD-14 korrelieren stark mit dem SAHDD.

Beide Korrelationen sind signifikant. Die Skalen ,WTHD* und ,Futur Fear*
korrelieren nur mittelmaRig miteinander.

Die Untersuchungen zur Validitdt zum SAHDD-14 zeigen vergleichbare
Werte zum SAHDD (Vgl. Tabelle 21). Der mittelstarke Zusammenhang zum
Fremdrating des DHD ist signifikant. Der Zusammenhang zwischen dem SAHDD
und dem SAHDD-14 zur Depressivitat ist dhnlich hoch und in beiden Fallen
hochsignifikant. Bei der Begutachtung der Zusammenh&nge zur Angstskala des
SAHD lé&sst sich beobachten, dass der SAHDD-14 zwar eine &hnlich hohe Korrelation
wie der SAHDD zum Angstwert aufweist, die Korrelation jedoch nicht signifikant ist.
Betrachtet man die Subskalen des SAHDD-14 mit den Skalen des HADS-D, so fallt
ins Auge, dass zwar beide Skalen hochsignifikant mit dem Depressionswert
korrelieren, der Angstwert jedoch nur eine mittelstarke hochsignifikante Korrelation
mit der Subskala ,Futur Fear zeigt.

Fir den SAHD gilt zur Einteilung der Patienten beztglich der Starke ihres
WTHD der Vorschlag von Rosenfeld et al. (1999). Tabelle 22 zeigt die Einteilung
nach Rosenfeld et al. (1999) und die Ubertragung der Ergebnisse auf den SAHDD-
14,

Tabelle 22 Einteilung der Summenscores in Anlehnung an Rosenfeld et al. (1999)

Gesamtscore Ubertragung auf Ubertragung auf Interpretation des
SAHDD SAHDD-14 Skala ,\WTHD" des Scores
SAHDD-14
0-3 0-2 0-1 Leichter WTHD
4-06 3—4 2-3 MiéBiger WTHD
7-10 5-17 4-5 Hoher WTHD
=11 (max. 20) > 8 (max. 14) > 6 (max.9) Starker WTHD

In der Untersuchung fur die Stichprobe Ger all zeigten sich gute
Ubereinstimmungen zwischen den Testwerten im SAHDD und dem SAHDD-14. Da
der SAHDD-14 inhaltlich die vom ,WTHD*‘ abgegrenzte Skala ,Futur Fear
beinhaltet, wurden auch die Zusammenhinge zwischen der Skala ,WTHD* mit den

Werten im SAHDD und dem Gesamtwert des SAHDD-14 begutachtet. Zwischen dem

86



Studie 2 — Erstellung einer deutschen Kurzversion des SAHD

Gesamtscore des SAHDD und dem SAHDD-14 liegt eine Korrelation von r = . 968
mit p =.000 vor.

Tabelle 23 Kreuztabelle zur Einteilung der Patienten nach SAHDD & SAHDD-14

SAHDD-14
0-2 3-4 5-7 =8 zE
SAHDD 0-3 9 3 0 0 12
4-6 1 6 3 0 10
7-11 0 0 7 2 g
=11 0 0 0 3 3

Tabelle 23 zeigt gute Ubereinstimmungen bei der Einteilung der Patienten
beziglich ihres WTHD zwischen dem SAHDD und SAHDD-14. Der Chi2- Wert liegt
bei X? = 50.7 mit p = .000. Es kann also von einem signifikanten Zusammenhang
zwischen den Ergebnissen der beiden Versionen des SAHD gesprochen werden.

Da der SAHDD-14 aus zwei Faktoren besteht, wurde auch fiir den Faktor
,WTHD* eine separate Begutachtung mit der urspriinglichen Version des SAHDD

vorgenommen.

Tabelle 24 Kreuztabelle zur Einteilung der Patienten nach SAHDD & der Skala
,WTHD°® aus dem SAHDD-14

.WTHD"*
SAHDD-14
0-1 2-3 4-5 =6 z
SAHDD 0-3 10 2 0 0 12
4-6 4 5 1 0 10
7-11 0 3 3 3 9
=11 0 0 1 2 3

Tabelle 24 zeigt, dass die Skala ,WTHD* des SAHDD-14 bei der Einteilung
von Patienten mit einem niedrigen WTHD gute Ubereinstimmungen zeigt. Bei der
Begutachtung von Patienten mit einem hohen WTHD liefert die Skala ,WTHD* aber
unscharfe Ergebnisse im Vergleich zum SAHDD. Fir die anderen Bereiche zeigen

sich gute und unproblematische Verschiebungen zwischen den Vergleichskategorien.
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Insgesamt kann von einem signifikanten Zusammenhang der Ergebnisse
zwischen dem SAHDD und der Skala ,WTHD* des SAHDD-14 gesprochen werden.
Der Chi2- Wert liegt bei X? = 28.8 mit p = .001.

Eine separate Begutachtung der Skala ,Futur Fear’ macht an dieser Stelle
wenig Sinn, da die vorgeschlagene Einteilung der Werte nach Rosenfeld et al. (1999)
sich auf das Konstrukt WTHD bezieht.

4.2.1.1.  Zusammenfassung der Ergebnisse der Untersuchung des
SAHDD-14

Der SAHDD-14 zeigt in weiten Teilen vergleichbar gute, teilweise
geringfligig bessere Werte gegenuber dem SAHDD. Durch die Kirzung konnten
leichte Verbesserungen im Bereich der Trennschérfe erreicht werden. Die Werte fiir
Reliabilitat sind zufriedenstellend fiir den ersten Faktor und unzureichend fir den
zweiten Faktor. Die Untersuchungen zur Validitat zeigen &hnliche Ergebnisse fur den
SAHDD-14 im Vergleich zum SAHDD. Einzig ins Auge springt, dass die Angstskala
des HADS-D keinen signifikanten Zusammenhang zur Subskala ,WTHD® des
SAHDD-14 zeigt.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Aufteilung der Items des
SAHD auf zwei Skalen auf der Ebene der Kennwerte nur geringe Verbesserungen
eingebracht hat. Der SAHDD-14 zeigt vergleichbare Ergebnisse zum SAHDD. Die
Skala ,WTHD* des SAHDD-14 erweist sich auch eigenstandig als brauchbar zur
Einschatzung des WTHD bei Patienten.

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der inhaltlichen Analyse der
Items prasentiert. Es folgt eine Zusammenfassung der inhaltlichen und statistischen
Itemanalysen. Aus diesen Ergebnissen werden die zu prifenden Modelle fiir die
deutsche Kurzversion des SAHD (SAHDD-SV) vorgestellt.

4.2.1.2. Inhaltliche Analyse der Items
Die Analyse der Items zeigt, dass die Items sich nach ihren Inhalten in
Gruppen einteilen lassen. Fur den ersten Faktor lassen sich drei inhaltliche Gruppen

benennen:
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- Gruppe 1: Diese Gruppe umfasst die Items 3 und 4. Inhaltlich geht es um den
konkreten Wunsch sterben zu wollen und hierfiir auch den Arzt um Hilfe zu
bitten.

- Gruppe 2: Diese Gruppe umfasst die Items 8, 11 und 19. Diese Items greifen
das Thema der ,,Behandlung der Krankheit* in unterschiedlichen Nuancen auf.
Es geht einmal darum, dass eine weitere Behandlung ,,egal® ist, dann, dass die
Behandlung bereits aktiv beendet wurde und zuletzt, dass jedwede Form der
Behandlung bis zum letzten ausgeschopft werden solle.

- Gruppe 3: Diese Gruppe umfasst die Items 9,10,13 und 16. Diese Fragen
beschéftigen sich mit dem eigentlichen Wunsch eines baldig eintretenden
Todes.

Fur den zweiten Faktor zeigen sich folgende inhaltliche Uberschneidungen
und Auffélligkeiten:

- Gruppe 1: Die Items 1 und 2 erfassen beide die Sorge vor zukinftigen
emotionalen Belastungen durch die Krankheit.

- Gruppe 2: Die Items 5 und 20 beschaftigt sich mit einem mdglichen
zukunftigen Todeswunsch, wenn die Krankheit nicht besser werden solle. Das
Item zwanzig beinhaltet zusétzlich die Information, dass aktuell noch kein
Todeswunsch besteht.

- Gruppe 3: Das Item 17 erfasst die Sorge vor zukunftigen korperlichen

Belastungen durch die Krankheit.

Tabelle 25 Inhaltliche Zuordnung der Items zum ersten und zweiten Faktor

Faktor 1 Item Qualitat Kennwerte
Gruppe 1: Item 3 Gut bis sehr gut
Item 4 Mittelmé&Rig
Gruppe 2: Item 8 unzureichend
Item 11 Gut bis sehr gut
Item19r Mittelmé&Rig
Gruppe 3: Item Or Unzureichend
Item 10 Gut bis sehr gut
Item 13 Gut bis sehr gut
Item 16 Gut bis sehr gut
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Faktor 2
Gruppe 1: Item 1r MittelmaRig
Item 2 Gut bis sehr gut
Gruppe 2: Item 5 Unzureichend
Item 20r Gut bis sehr gut
Gruppe 3: Item 17 MittelmaRig

Zusammenfassend gibt die Tabelle 25 noch einmal die infrage kommenden
Items einschlieBende der maglichen Uberschneidungen inhaltlich wieder. Fir jede der
inhaltlichen Gruppen stehen Items mit guten bis sehr guten Kennwerten zur
Verflgung. Einzig fir das Item 17, das alleine die dritte Gruppe flr den zweiten

Faktor représentiert, liegen nur mittelméaRige Kennwerte vor.

4.2.1.3. Mdgliche Modelle

Aus den Kennwerten und den inhaltlichen Analysen der Items wurden zwolf
Modelle abgeleitet. Es liegen Modelle mit flinf, sechs und sieben Items vor. Es wurde
darauf geachtet, die inhaltlichen Gruppen der Items aufzugreifen und in den Modellen
abzubilden. Fiir den Faktor ,WTHD* ist dies auch in allen Modellen gelungen. Der
Faktor ,Futur Fear® ist der deutlich schwichere Faktor bezogen auf den Anteil der
Varianzaufklarung und der Anzahl der Items, die diesem zugeordnet werden. Nur fur
die Modelle mit sieben Items lieR sich die Abbildung aller inhaltlichen Gruppen

realisieren.

Die Abbildung 6 (folgende Seite) zeigt die Struktur der Modelle. Der
Ubersichtlichkeit wegen werden nicht alle Modelle hier einzeln vorgestellt. Eine
Ubersicht befindet sich in Anhang D2.

Nach der Ableitung der Modelle fir die deutsche Kurzversion des SAHD
wurden diese einer Reliabilitatsanalyse und einer faktorenanalytischen Untersuchung
unterzogen. Neben den Reliabilitatsindizes werden auch die Kennwerte zur Prifung
der Eignung der Korrelationsmatrizen fiir eine faktorenanalytische Untersuchung
dargestellt. Wie auch in der ersten Studie werden hierzu wieder das KMO und die
MSA begutachtet. Fir die Modelle werden die Kommunalitaten, die Anteile der
aufgeklarten Varianz durch die Faktoren und die faktoriellen Zuordnungen

begutachtet und miteinander verglichen.
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Abbildung 6 Mdégliche Modelle fir die Kurzversion des deutschen SAHD

4.2.2. Ergebnisse der EFA

Es wurden Modelle mit sieben Variablen (4* Faktorl, 3*Faktor2), sechs
Variablen (4* Faktorl, 2*Faktor2) und funf Variablen (3* Faktorl, 2*Faktor2)
getestet. Alle Modelle wurden fir beide deutsche Stichproben tberpriift. Insgesamt
wurden vierundzwanzig Modelle mittels EFA getestet. Eine Ubersicht aller
Modelltests findet sich in Anhang D2.

Zusammenfassend lassen sich folgende Punkte beobachten:

Die Reliabilitaten liegen fur den ersten Faktor in allen Modellen zwischen r =
.70 — .80 bei einem Modell mit vier Items zum WTHD. Reduziert man die Anzahl der
Items fir den ersten Faktor auf drei Items, so sinkt die Reliabilitat im Schnitt auf r =
.50. Fir den zweiten Faktor werden im Rahmen der Reliabilitdtsanalyse Kennwerte
zwischen r = .50 bei einer Losung mit drei Items und r = .40 bei zwei Items fir den
Faktor ,Futur Fear* erreicht (Vgl. Anhang D2).

Die vorliegenden Korrelationsmatrizen eignen sich alle zur Durchfihrung

einer Faktorenanalyse.
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Alle getesteten Modelle zeigten einen Wert fiir das KMO > .50. Die Werte flr
die MSA liegen fast ausschliellich bei Werten von MSA >.50. Lediglich das Item 2
weist in einigen Modellen einen Wert auf, der diese Grenze knapp unterschreitet (Vgl.
Anhang D2).

Die Kommunalitaten liegen fiir die meisten Items in allen Modellen in einem
guten bis sehr guten Bereich. Die Werte variieren zwischen h2 = .500 bis h2 = .800 fir
fast alle Items. In den Analysen zeigt das Item 5r als einziges Item Werte um die h2 =
.300 und ist damit das Item, an dem die Faktoren am wenigsten Varianz aufklaren
konnen. Es werden durch die zwei Faktoren im Schnitt zwischen sechzig und siebzig
Prozent der Varianz der Items aufgeklart (Vgl. Anhang D2).

Die Items 5, 19 und 20 zeigen sich Uber die Modelle hinweg instabil
hinsichtlich der faktoriellen Zurodnung. Die Items 5 und 20 werden teilweise dem
ersten Faktor zugeordnet (Vgl. Anhand D2 u. a. Modell 1 & 2) oder sind nicht
eindeutig einem Faktor zuzuordnen. Auch das Item neunzehn zeigt in einigen
Modellen keine eindeutige Losung (Vgl. Anhang D2 u. a. Modelle 3).

Die HOhe der Faktorladungen variieren stark. In einigen Fallen liegen
Markiervariablen vor (Vgl. Anhang D2 u. a. Modell 4). Unter Markiervariablen
versteht man Variablen, die nicht nur eindeutig hoch auf einem Faktor laden, sondern
eine kleine Ladung — im besten Fall nahe Null — auf dem anderen Faktor aufweisen
(Bortz & Schuster, 2010). Die Faktorladungen variieren zwischen a = .500 und a =
.900 und sind damit als gut bis sehr gut zu bewerten.

Die Items 10, 13 und 16 zeigen Uber alle Modelle hinweg gute bis sehr gute
Kennwerte in allen Bereichen. Beim Item 16 handelt es sich um ein leichtes Item und
bei den Items 10 und 13 um schwere Items bezugnehmend auf die Itemschwierigkeit.

Wenn man die Itemzahl fur den ersten Faktor auf drei reduziert, kommt es zu
einer Umkehr der Faktoren. Die Items 2 und 17 bilden dann den ersten Faktor ab und
die restlichen Items den zweiten Faktor. Beide Faktoren kléren fast gleich viel Varianz
auf. Es zeigen sich keine auffalligen Unterschiede in den Ergebnissen zwischen den
beiden deutschen Stichproben. Eine Ubersicht (iber die getesteten Modelle sowie alle
Kennwerte findet sich im Anhang D2.

Aus diesen Ergebnissen wurde die Entscheidung abgeleitet die Modelle 5f bis
8 mit Hilfe der CFA auf ihre Modellpassung fir die Daten zu tberprifen. Die Modelle

mit sieben Items werden fiir die weitere Analyse ausgeklammert.
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Es kommt bei diesen Modellen an einigen Stellen zu faktoriellen
Verschiebungen der Items (Vgl. Anhang D2, u. a. Modell 1 und 2 fir Ger all).
Ebenfalls werden die Modelle mit flnf Items ausgeklammert. Bei diesen Modellen
kommt es zu einer Umkehr der Faktoren. Der Faktor ,Futur Fear® klirte in diesem
Modellen etwas mehr Varianz als der Faktor ,WTHD* auf und wird damit zum
starksten Faktor (Vgl. Anhang D2, u. a. Modell 21 fur Ger oM). Diese Verschiebung
der Faktoren macht inhaltlich wenig Sinn, da der Fragebogen im Schwerpunkt das
Konstrukt WTHD erfassen soll (Vgl. u. a. Rosenfeld et al., 1999, 2000).

Tabelle 26 Ergebnisse zur Untersuchung der Anteile der erklarten Varianz durch die
Faktoren moglicher Modelle zur deutschen Kurzversion des SAHDD

Modell Items, die auf Items, die auf Anteil erklarte
Faktor 1 laden Falktor 2 laden Varianz (in Prozent)
5 3,11, 13,16 2,17 67.1
6 4,11,13,16 2,17 62.5
7 3,13,16, 19r 2,17 67.1
8 4,13, 16, 19r 2,17 61.4

Die Tabelle 26 zeigt in Ubersicht die Modelle, die mittels CFA Uberprift
werden. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass der zweite Faktor fur eine CFA
problematisch ist, da hier immer mindestens drei Items pro Faktor gefordert sind
(Brown, 2014).

4.2.3. Ergebnisse CFA

Das folgende Unterkapitel stellt die Ergebnisse der CFA dar. Wie schon in
Studie 1 wurde auch hier zundchst die Modellpassung geprift und im Anschluss die
Kennwerte fur die Indikatorvariablen beschrieben. Hierzu werden fiir jedes Modell
der Chi>-Wert wie auch der RMSEA-Wert und die jeweils dazugehorigen
Wahrscheinlichkeiten berichtet. Auf Itemebene werden der CR-Wert, die
Faktorladung sowie die Itemreliabilitdt berichtet. Alle Modelle wurden fiir die
Stichproben Ger all und Ger oM getestet. Vorab wurde geprdft, ob die Bedingungen

fur eine Modellidentifikation ausreichend sind.
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Die notwendige Bedingung fiir die Modellidentifikation ist gegeben. Es stehen
einundzwanzig empirische Varianzen und Kovarianzen aus der empirischen Varianz-
Kovarianz-Matrix fur die Schéatzung der Parameter zur Verfugung. Es werden
insgesamt jeweils sechs Faktorladungen und Fehlervarianzen und einmalig die
Kovarianz zwischen den beiden Faktoren geschatzt. Demnach sind dreizehn
Parameter zu schéatzen. Fur die Freiheitsgrade ergibt sich somit ein Wert von df = 8.

Es zeigen sich fir alle Modelle, die auf ihre Passung zur Stichprobe Ger all
getestet wurden, signifikante Ergebnisse. Die ausfuhrlichen Ergebnisse hierzu finden
sich in Anhang D3. Die Prufung auf Itemebene zeigt sehr unterschiedliche Ergebnisse
fur die Items. Die CR-Werte liegen teilweise Uber einem Grenzwert von CR > 1.96
und teilweise darunter. Die Faktorladungen sind ebenfalls stark schwankend, fallen
aber teilweise gut bis sehr gut aus (Vgl. Anhang D3). Die Stichprobe Ger all weist fur
zwei Drittel aller Datensatze fehlende Werte auf. Somit erweist sich die Priifung einer
Kurzversion als schwierig.

Fur die Modelle zeigen sich unterschiedliche Ergebnisse fiir die Stichprobe
Ger oM. Der Datensatz ist zwar klein, weist aber keine fehlenden Werte auf. Die
Modelle 5, 6 und 8 zeigen auf der Modellebene insignifikante Ergebnisse. Man darf
also davon ausgehen, dass die Modelle die Daten in angemessener Weise
représentieren. Das Modell 7 zeigt keine Passung fir die Daten. Der Chi2-Wert wie
auch der RMSEA-Wert sind signifikant. Die Items, die dem ersten Faktor zugeordnet
sind, zeigen gute Werte auf der Itemebene. Die CR-Werte sind ausreichend hoch und
auch die Faktorladungen sind gut. Die Items 2 und 17 tragen nicht signifikant zum
Informationsgehalt des Faktors 2 bei. Alle Ergebnisse hierzu sind im Anhang D3
detailliert dargestellt.

Da drei Modellprufungen insignifikante Werte aufwiesen, sollen diese
Modelle folgend né&her beschrieben werden. Die Tabelle 27 zeigt eine

Zusammenfassung der Kennwerte zur Modellprifung.
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Tabelle 27 Ergebnisse zur Untersuchung der globalen Glitekriterien der
Modellprifung maoglicher Modelle zur deutschen Kurzversion des
SAHDD mittels CFA

Chi>-Wert  p-Wert flir p-Wert fiir
fiir ML den Chi?- Chi2 Test of Close
Ratio Test (deskriptiv) RMSEA Fit RMSEA

Modell 5

Ger oM 6.699 .569 .837 .000 .624

Modell 6

Ger oM 7.18 517 .898 .000 574

Modell 8

Ger oM 8.02 431 1.003 .010 490

Es ist zu erkennen, dass es nur minimale Schwankungen der Kennwerte bei
der Untersuchung auf Modellebene gibt. Die Chi2-Werte liegen in einem Bereich von
Chiz = 6.7 und Chi2 = 8.0 und sind alle insignifikant. Die RMSEA-Werte sind
durchweg niedrig und ebenfalls insignifikant.

Es ergeben sich fiir die Kennwerte der Indikatorvariablen &hnliche Ergebnisse
wie auch schon bei der Stichprobe Ger all. Die Items, die dem Faktor 1 zugeordnet
werden zeigen ausreichende bis gute Kennwerte (Vgl. Anhang D3). Die Items 2 und
17 weisen in der Einzelbetrachtung nicht ausreichende Kennwerte sowohl furr den CR-
Wert wie auch fiir die Faktorladung auf. Eine Erweiterung der Skala ,Futur Fear
bringt dennoch wenig Sinn. Das Item 5 zeigt (iber alle Kennwerte hinweg schwache
Ergebnisse (Vgl. Tabelle 18). Das Item 20r ist in der faktoriellen Zuordnung nicht
eindeutig (Vgl. Anhang D2). Das Item 1r wurde ausgeklammert, da es inhaltlich mit
dem Item 2 redundant ist.

Zusammenfassedn kann festgehalten werden, dass fiir die Modelle 5, 6, und 8
ein Modellfit flir die Daten Ger oM vorliegt. Wie zu erwarten ist die Passung auf der
Itemebene fiir die Items zur Skala ,Futur Fear® problematisch. Eine ausfiihrliche
Diskussion hierzu findet sich in der Diskussion in Kapitel 4.3. Die Modellpassungen
konnen fir den Datensatz Ger all nicht bestatigt werden.

Fur die Kurzversion des deutschen SAHD (SAHDD-6) wird das Modell 5
ausgewahlt. Die Modelle 5, 6 und 8 zeigen &hnliche statistisch dieselben Vor- bzw.
Nachteile.
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Das Modell 8 beinhaltet das Item 19r, welches an einigen Stellen nicht
ausreichende Werte aufgewiesen hat und auch in der faktoriellen Zuordnung am
schwachsten abgeschnitten hat (Vgl. Anhang D2). Das Item 3 (in Modell 5 enthalten)
weist in allen Kennwerten bessere Ergebnisse auf als das Item 4 (in Modell 6
enthalten). Die Itemschwierigkeit fir das Item 4 ist extrem hoch und liegt fir die
Stichprobe Ger oM sogar unter einem Wert von p = 10 Prozent. Da es in dem Item
inhaltlich um die Bitte nach einem assistierten Suizid geht, fallt die Entscheidung zu
Gunsten des Items drei aus. Die Wahl viel zu gutert Letzt auf Modell 5, weil der Anteil
der aufgeklarten Varianz mit 67,1 Prozent am hdchsten ist und alle eingesetzten Items

keine Schwachen aufwiesen.

Modell 5

(8,)—__x,:SAHD 3
(8,)—| _x,: SAHD 11
(8) —  x3:SAHD 13
(8,)— x,: SAHD 16

—|  x;:SAHD2
(8g) —s|  x4:SAHD 17

Abbildung 7 Modell des SAHDD-6

Abbildung 7 zeigt das Modell 5. Dieses dient als Kurzversion fir den
deutschen SAHD (SAHDD-6). Das Modell 5 umfasst sechs Items. Vier der Items
laden auf dem Faktor ,WTHD*® (Item 3, 11, 13 & 16). Zwei Items decken den Faktor
,JFutur Fear‘(Item 2 & 17) inhaltlich ab. Die Anzahl der Items entspricht der in der
amerikanischen Kurzversion (Kolva et al., 2017).

Ein Vergleich mit der amerikanischen und spanischen Kurzversion sowie eine
inhaltliche Besprechung der Kurzversion fur den deutschen SAHD folgt in Kapitel
4.3.
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4.2.4. Ergebnisse Korrelationsuntersuchungen & Validitat

Der folgende Absatz fast die Ergebnisse der Untersuchungen zur Korrelation
zwischen dem SAHDD-14 und dem SAHDD-6 vor. Es werden erste Erkenntnisse zur
Validitdt des SAHDD-6 dargestellt und zusammengefasst.

Die Korrelationen zwischen dem SAHDD-14 und dem SAHDD-6 zeigen
insgesamt gute Werte. Die Tabelle 28 gibt hierzu einen Uberblick.

Tabelle 28 Ergebnisse zur Inter-Skalen-Korrelation zwischen dem SAHDD-14 &

dem SAHDD-6
WTHD-14 FuturFear-6 FuturFear-14
WTHD-6 D01 w* -011 38
WTHD-14 145 269
Futur Fear-6 JTT*

Wie Tabelle 28 zeigt, liegt zwischen den Skalen WTDH-14 und WTHD-9 ein
hochsignifikanter, stark positiver Zusammenhang vor. Gleiches gilt fir die Skalen
FuturFear-14 und FuturFear-6. Die Skala FuturFear-6 weist keine nennenswerten
Zusammenhinge zu den Skalen des ,WTHD* auf.

Die Untersuchungen zur Kriteriumsvaliditat mittels des Fremdratings durch
medizinisches Fachpersonal zeigen unterschiedliche Ergebnisse fur die Subskalen des
SAHDD-6.

Fur den SAHDD-6 liegt eine mittlere hochsignifikante Korrelation r =.341, p
= .000 mit dem Fremdrating zum WTHD vor. Die Skala ,Futur Fear* zeigt nur eine
schwache Korrelation mit dem Fremdrating r = .099 und ist insignifikant.

Die Konstruktvaliditat wurde mit Hilfe der Skalen des HADS-D Uberprift. Die

Tabelle 29 Korrelationsmatrix zur Validitatsanalyse des SAHDD-6 mit Hilfe des
HADS-D

FuturFear-6  HADS-D HADS-D
(Depression)  (Angst)

WTHD-6 -.011 335%= 126
Futur Fear-6 33R*H J13*

In Tabelle 29 ist zu sehen, dass die Ergebnisse zur Konstruktvaliditdt denen
des SAHDD-14 dhneln (Vgl. Tabelle 21). Die Koeffizienten weisen auf mittelstarke
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Zusammenhange hin. Einzig der Zusammenhang zwischen der Subskala WTHD-6
und der Angstskala des HADS-D ist klein und zudem insignifikant. Die Subskala
FuturFear-6 zeigt wie auch beim SAHDD-14 signifikante Zusammenhénge zu beiden
HADS-D Skalen. Die Ergebnisse zur Validitdt zeigen d&hnlich hohe
Korrelationskoeffizienten zwischen beiden Versionen des SAHD. Eine Untersuchung
der Cut-off Werte fir den SAHDD-6 macht wenig Sinn, da durch die geringe Range
der Subskalen keine Ubertragung auf die Einteilung nach Rosenfeld et al. (1999)
moglich ist. In Kapitel 4.3 wird dieser Punkt aufgegriffen und diskutiert, Es geht
darum zu klaren, ob beide Versionen des SAHD im gleichen Kontext eingesetzt
werden konnen.

Die Aussagen zur Validitat fir die tberarbeitete Fassung (SAHDD-14) wie
auch die Kurzversion (SAHDD-6) sollten mit Vorsicht bewertet werden, da fiir eine
Validitatspriifung im besten Fall eine neue Stichprobe zur Verfugung steht (Vgl. u. a.
Moosbrugger & Kelava, 2008; Smith, McCarthey & Anderson, 2000).

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der zweiten Studie

zusammengefasst und diskutiert.

4.3. Diskussion

Das Ziel der zweiten Studie war die Entwicklung einer deutschen Kurzversion
des SAHD (SAHDD-6). Der SAHDD-6 wurde auf Basis der tberarbeiteten Version
des SAHD (SAHDD-14) abgeleitete. Die Voruntersuchungen zum SAHDD-14
zeigen gute Kennwerte flr die Trennscharfe der Items und die Kommunalitaten.
Zusétzlich finden sich bei einer inhaltlichen Analyse der Items fur jeden Faktor drei
inhaltlich-thematische = Kategorien.  Anhand  dieser  Ergebnisse  wurden
unterschiedliche Modelle fir die mogliche Kurzversion des deutschen SAHD
abgeleitet. Diese Modelle wurden mittels EFA untersucht und einige wenige Modelle
dann mittels der CFA inferenzstatistisch abgesichert. Der SAHDD-6 enthélt vier
Items zum WTHD und zwei Items zum Faktor ,Futur Fear‘. Es liegen erste
Erkenntnisse zur Validitat des SAHDD-6 vor.

Es gibt mittlere bis starke Zusammenhéange zwischen den Skalen des SAHDD-
14 und dem SAHDD-6. Vergleicht man die Ergebnisse zur Validitat miteinander, so
zeigt auch hierbei der SAHDD-6 dhnliche Ergebnisse wie der SAHDD-14. Die Skala
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,WTHD* korreliert nur mit der Depressionsskala des HADS-D signifikant. Die Skala
JFuturFear® Kkorreliert mit beiden Skalen des HADS-D (Depression und Angst)
signifikant miteinander. Zusammenfassend zeigt sich, dass der SAHDD-14 in der
Validitat vergleichbar gute Ergebnisse wie der urspriingliche SAHDD aufweist.
Zudem unterstreichen die Zusammenhinge, dass die Skala ,FuturFear® eine
Komponente des urspringlichen SAHDD darstellt und als zusatzlicher Faktor
separiert werden konnte. Der SAHDD-6 zeigt insgesamt gute Werte und l&sst sich mit
den Ergebnissen des SAHDD-14 vergleichen. Einzig die Einteilung der Patienten in
ihrem Stérkegrad des DHD scheint mit einem zweifaktoriellen Modell nicht plausibel,
dasich die Revernzwerte von Rosenberg et al. (1999) nicht sinnvoll Gbertragen lassen.

Vergleicht man die deutsche Kurzversion mit den Kurzversionen aus Amerika
(Kolva et al., 2017) und Spanien (Monforte-Royo et al., 2017), so gibt es einige
Unterschiede festzustellen und zu diskutieren.

Fur den SAHDD-6 wurde ein anderes methodisches Vorgehen als fur die
amerikanische sowohl als auch fur die spanische Kurzform des SAHD gewabhlt. Die
Entwicklung folgte einem Ansatz nach KTT mit einer Skalenkonstruktion durch CFA,
wogegen die amerikanische und spanische Kurzversion nach IRT entwickelt wurden.
Vergleicht man die CFA und ein Vorgehen nach IRT miteinander, so kann die CFA
dahingehend kritisiert werden, dass bei der Modellprifung zum einen die
Itemschwierigkeit keinerlei Berticksichtigung findet. Zum anderen orientiert sich die
CFA eher an einer formalen Validitat und Passung der Daten an ein vorgegebenes
Modell. Um diese Probleme zu umgehen, wurden vorab eine Begutachtung der
Itemkennwerte nach einem Ansatz der KTT vorgenommen und die Erkenntnisse zum
SAHDD-14 mit einbezogen. Der Vorteil dieser Herangehensweise liegt vor allem
darin, dass die Modellspezifikation auf Basis theoretischer Uberlegungen stattfindet
und lediglich die methodischen Rahmenbedingungen gepruft werden missen. Im
Rahmen der IRT muss im ersten Schritt das zur Anwendung kommende Modell
ausgewahlt werden. Wird ein dichotomes Raschmodell angewendet, geht man von der
strengen Annahme aus, dass die Trennschérfen fiir alle Items identisch sind.

Verzichtet man auf diese Annahme und entschlief3t sich ein Birnbaum- Modell
(2PL-Modell) auszuwahlen, so verzichtet man an dieser Stelle auf die Mdglichkeit
einer inferenzstatistischen Absicherung des Modells und muss somit im Anschluss
ebenfalls eine CFA zur Absicherung des Modells rechnen. Zwar steht fir dichotome,
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nicht normalverteilte Daten ein logistisches Birnbaum-Modell zur Verfugung (Takane
& De Leeuw, 1987), aber durch den Einsatz verzichtet man, wie auch bei dem Einsatz
anderer Birnbaum-Modelle, auf den Vorteil anhand der Anzahl der gelésten Items
etwas uUber die Merkmalsauspragung einer Person sagen zu konnen. Das
verkompliziert das Vorgehen deutlich. Was im Rahmen der Studie nicht beachtet
wurde, ist die Tatsache, dass fiir den Einsatz einer EFA und einer CFA sowie zur
Validierung nicht dieselbe Stichprobe verwendet werden sollte (Smith, et al., 2000).

Was die methodische Entwicklung der Kurzversion des SAHD betrifft, so gibt
es weitere methodische Punkte zu diskutieren. Die Skala ,Futur Fear® zeigt im SAHD-
14 bereits, dass die Reliabilitat gerade mal ausreichende Werte erreicht. Somit war zu
erwarten, dass die Reliabilitat fur den SAHDD-6 nicht mehr ausreichend sein wird.
Auch die faktorielle Struktur des SAHD zeigte im Rahmen der EFA fir die Modelle
moglicher Kurzversionen unterschiedliche Ergebnisse. Sicherlich hat die Instabilitat
der faktoriellen Untersuchungen auch etwas mit der geringen Stichprobengrélie zu
tun. Dennoch scheint die Entscheidung, zur Priifung der Kurzversion keine fehlenden
Werte zuzulassen, Sinn zu ergeben. So findet sich zum Beispiel zu den
Untersuchungen zur Short Form Health Survey (SF-12), dass fehlende Werte dazu
fuhren, dass die Skalen nicht mehr separat betrachtet werden kénnen (Morfeld,
Dietsche, Birger & Koch, 2003). Wenn man bedenkt, dass die Skala ,Futur Fear® im
SAHDD-6 nur noch durch zwei Items abgedeckt wird, so scheint unmittelbar
verstandlich, warum fehlende Werte, auch fiur die Analyse der Kurzversion, wenig
Sinn bringen.

Vergleicht man die drei Kurzversionen miteinander, so fallt auf, dass sich in
der amerikanischen wie auch der spanischen Version nur Items befinden, die nach den

Erkenntnissen aus Studie 1 dem Faktor ,WTHD*® zuzuordnen.

Tabelle 30 Ubersicht der Items zu den Kurzversionen des SAHD aus Amerika,
Deutschland & Spanien

Deutschland Amerika Spanien
2 (Futur Fear) 3 4
3 (WTHD) 4 10
11 (WTHD) 10 12
13 (WTHD) 13 13
16 (WTHD) 14 14
17 (Futur Fear) 16

100



Studie 2 — Erstellung einer deutschen Kurzversion des SAHD

Wie Tabelle 30 zeigt, Uberschneiden sich die Items der amerikanischen
Kurzversion stark mit der Itemauswahl fiir das Konstrukt ,WTHD* in der deutschen
Fassung. Gleiches gilt fir die spanische Kurzversion. Lediglich das Item 12 war
bereits bei den Untersuchungen der ersten Studie wegen unzureichender Kennwerte
gestrichen worden. Der Vergleich zwischen den Kurzversionen zeigt, dass durch die
zweifaktorielle Begutachtung die Aspekte des zweiten Faktors zum Tragen kommen.
Es scheint sinnvoll zu prufen, ob ein hohes MaR an Zukunftsangst, im Sinne von
,Angst vor dem Kommenden‘, ,Angst kiinftig mit der Situation nicht mehr zurecht zu
kommen®, ein guter Indikator fiir das Anwachsen eines starken DHD ausschlaggebend
sein kann. Hierzu koénnte eine L&ngsschnittanalyse der Antwortmuster im SAHD
hilfreich sein. Zusammenfassend zeigt sich, dass mit dem SAHDD-14 wie auch dem
SAHDD-6 brauchbare Instrumente fur den Einsatz im deutschsprachigen Sektor
darstellen. Der SAHDD-14 eignet sich zur Ermittlung der Stérke des DHD. Der
SAHDD-6 sollte eher als erstes Screening eingesetzt werden.

Im Kapitel 5 folgt nun ein zusammenfassendes Fazit dieser Arbeit. Es
werden die Ergebnisse beider Studien in einen Kontext gebracht und die
Erkenntnisse abgeleitet.
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5. Fazit und Ausblick

Nach einer eher methodischen Auseinandersetzung mit den Ergebnissen der
Untersuchungen in den Kapiteln 3.3 & 4.3 folgen in diesem Kapitel einige
inhaltlichen Uberlegungen zum DHD. Die Zusammenfassung der aktuellen
Forschungsliteratur zeigt, dass es gut gestlitzte Kenntnisse zu auslésenden und
aufrechterhaltenden Faktoren des DHD gibt. Im Blickpunkt stehen hier oftmals
Depression und Hoffnungslosigkeit sowie physische Symptome (Vrgl. u. a
Rodriguez-Prat et al., 2017; Brainigan, 2015). Es ist aber wenig bis gar nichts tber
die Funktionsweise der aufrechterhaltenden Faktoren bekannt. Es liegen keine
gesicherten Erkenntnisse zu mdéglichen Wechselwirkungen vor. An dieser Stelle sollte
kinftige Forschung zum DHD ansetzen.

Im Rahmen dieser Arbeit konnten einige Ergebnisse zum Konstrukt DHD mit
Hilfe des SAHD gewonnen werden. Laut Rosenfeld et al. (1999) beschaftigen sich
einige Items des SAHD inhaltlich mit Zukunftsangst. Die Items des SAHD, die sich
mit der Sorge bzw. Angst vor zukinftigen Herausforderungen beschéaftigen, lassen
sich als ein zweiter Faktor (hier zusammengefasst als Faktor ,Futur Fear*) abbilden.
Dieser Faktor erklart um die zwanzig Prozent der Varianz der Items. In den
Untersuchungen zur Validitdt des SAHDD-14 zeigt sich, dass der Zusammenhang
zwischen dem Faktor ,WTHD* und der Angstskala des HADS-D gering ausfallt und
zudem insignifikant ist. Die Items des Faktors ,Futur Fear® jedoch korrelieren stark
mit der Angstskala. Die Zusammenhange sind hoch signifikant.

Im Gegensatz hierzu stehen die Ergebnisse der Validierungsstudien zum
deutschen und spanischen SAHD, die eher niedrige Zusammenhénge zwischen dem
SAHD und der Angstskala des HADS aufdecken (Vgl. Villavicencio-Chavez et al.,
2014; Galushko et al., 2015).

Einige Studien konnten den Faktor Angst als einen auslésenden und
aufrechterhaltenden Faktor des DHD belegen (Vgl. u. a. Rodriguez-Prat et al., 2016;
Monforte-Royo et al., 2012; Kelly et al. 2003). Schaut man auf das Modell
(Abbildung 1) von Rodin et al. (2009), so wird Angst nicht als relevanter Faktor im
Kontext zum DHD erwahnt. Im Erklarungsmodell des WTHD (Abbildung 4) von

Monforte-Royo et al. (2010) wird der Angst eine moderierende Rolle zugesprochen.
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Die Angst wird in diesem Kontext als ,Angst vor dem Tod‘ beschrieben. Diese
Angst wirkt direkt auf den Verlust der Hoffnung.

Diese Hoffnungslosigkeit ist eine Mediatorvariable, die den emotionalen
Stress beeinflusst, welcher dann einen WTHD auslost. Beiden Modellen gemein ist,
dass es keine Riickkopplung zwischen den Faktoren gibt.

Schaut man sich die Items im SAHD zum Faktor Angst an, so beschreiben
diese eine Angst vor kiinftigen Geschehnissen. Es geht um zukunftige korperliche und
emotionale Leiden (Item 1r, 2 & 17) und den Umgang mit dem zukunftigen
Krankheitszustand (Item 5 & 20r). Es scheint sinnvoll sich kiinftig starker mit dem
Konstrukt Angst im Kontext des DHD zu beschéftigen.

Die Angst konnte einerseits als Personlichkeitsmerkmal (Trait) wie auch als
Zustandsangst (State) eine wichtige Rolle spielen. Es gilt zu prufen, ob Menschen mit
einer starken Auspragung des Traits Angst auch einen starkeren DHD verspiren. Da
das Konstrukt DHD zeitlich instabil ist (Brainigan, 2015), wdare auch eine
Untersuchung der Angst als aktueller Zustand empfehlenswert. Fir eine nahere
Untersuchung des Faktors Angst kdnnte hierbei auch die Tatsache, dass Angst oftmals
hohe Korrelationen zur Depression aufweist, eine Rolle spielen. Die Komorbiditat
von Angst und Depression ist vielfach belegt (Vgl. u. a. Wittchen & Vossen, 1995;
Perrez und Baumann, 2005; Wittchen und Hoyer, 2011).

Bei der Uberlegung, ob der SAHD weiterhin ausschlieRlich das Konstrukt
,WTHD*® oder eben zusitzlich auch diese Angstkomponenten abfragen sollte, 1&sst
sich zu diesem Zeitpunkt nur festhalten, dass hierzu vorab weitere Untersuchungen
notwendig wéren. Einerseits konnte man den SAHD als reine Abfrage des DHD
einsetzen und bei Bedarf zusétzlich einen gangigen Fragebogen zur Angst einsetzen.
Wenn weitere Untersuchungen den Zusammenhang zwischen DHD und Angst, als
Personenmerkmal oder als Zustandsangst, festigen und erklaren kénnten, dann wére
zum Beispiel das State-Trait-Angst-Inventar von Laux, Glanzmann, Schaffner &
Spielberger (1981) eine gute Erganzung und wirde dafursprechen, den SAHD nur zur
Abfrage des DHD einzusetzen und auf die Items, die Angst messen zu verzichten.
Sollte sich aber zeigen, dass eher die Zustandsangst eine Rolle spielt, so gilt es zu
priifen, ob die Items des SAHD diesen Faktor nicht ausreichend abbilden kénnen und
auf die Belastung des Patienten durch den Einsatz eines zusatzlichen Fragebogens

verzichtet werden kann.
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Zusammenfassend kann man festhalten, dass das Phdnomen des DHD bereits
vielfach untersucht wurde. Besonders die Frage nach den Zusammenhangen und
Wechselwirkungen zwischen den auslésenden und aufrechterhaltenden Faktoren des
DHD bedarf aber weiteren intensiven Untersuchungen. Ein moglicher Ansatzpunkt
wére das Konstrukt Angst. Es ist bekannt, dass Angstzustande sich in einer Art
,Teufelskreis‘ selber verstirken (Wittchen & Hoyer, 2011). Es gilt kiinftig solche

maoglichen Wechselwirkungen zu erfassen.
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Anhang

Al - SAHD amerikanische Version nach Rosenfeld et al. (1999)
[aus Rosenfeld et al., 2000]

| The Schedule of Attitudes toward Hastened Death

T F

T F

I. I feel confident that | will be able to cope with the emotional stress of my illness .

2. I expect to suffer a great deal from emotional problems in the future because of my illness.
3. My illness has drained me so much that I do not want to go on living.

4.1 am seriously considering asking my doctor for help in ending my life.

5. Unless my illness improves, [ will consider taking steps to end my life.

6. Dying seems like the best way to relieve the pain and discomfort my illness causes.

7. Despite my illness, my life still has purpose and meaning.

8. I am careless about my treatment because | want to let the disease run its course.

9.1 want to continue living no matter how much pain or suffering my disease causes.

10. T hope my disease will progress rapidly because 1 would prefer to die rather than continue
living with this illness.

11. I have stopped treatment for my illness because | would prefer to let the disease run its course.
12. I enjoy my present life, even with my illness, and would not consider ending it.

13. Because my illness cannot be cured, | would prefer to die sooner, rather than later.

14. Dying seems like the best way to relieve the emotional suffering my illness causes.

15. Doctors will be able to relieve most of the discomfort my illness causes.

16. Because of my illness, the idea of dying seems comforting,

I7. T expect to suffer a great deal from physical problems in the future because of my illness.
18. I plan to end my own life when my illness becomes too much to bear.

19. I 'am aggressively pursuing all possible treatments because I'll do anything possible to
continue living.

20. I am able to cope with the symptoms of my illness, and have no thoughts of ending my life.
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A2 — SAHD spanische Version nach Villavicencio-Chéavez et al. (2014)

1. Confio en que podré afrontar el estrés emocional de mi enfermedad.

2. Creo que en el futuro tendré muchos problemas emocionales por culpa de mi
enfermedad.

3. Mi enfermedad me ha agotado tanto que ya no deseo seguir viviendo.

4. Estoy pensando seriamente pedir a mi médico que me ayude a poner fin a mi
vida.

5. A menos que mi enfermedad mejore, pensaré en tomar medidas para poner fin a
mi vida

6. La muerte me parece la mejor forma de librarmedel dolor y malestar que me
causa mi enfermedad.

7. A pesar de mi enfermedad, mi vida adn tiene un objetivo y un significado.

8. Me importa poco el tratamiento, lo que quiero es que la enfermedad siga su
curso.

9. Quiero continuar viviendo a pesar del dolor osufrimiento que me cause mi
enfermedad.

10. Espero que mi enfermedad progrese rapidamente, porque prefiero morir a
continuar viviendo con esta enfermedad.

11. He dejado el tratamiento, porque prefiero dejar que la enfermedad siga su
curso.

12. Me gusta mi vida y no pienso en ponerle fin a pesar de mi enfermedad.

13. Debido a que mi enfermedad no tiene curacionprefiero morir lo antes posible.
14. La muerte me parece la mejor forma de librarme del sufrimiento emocional
gue me causa mi enfermedad

15. Los médicos seran capaces de aliviargran parte del malestar que me causa mi
enfermedad.

16. Debido a mi enfermedad, la idea de morir me parece reconfortante.

17. Creo que en el futuro sufriré muchos problemas fisicos debido a mi
enfermedad.

18. Cuando la enfermedad me sea insoportable tengo pensado acabar con mi vida.
19. Busco con todas mis fuerzas todos los tratamientos posibles, haré cualquier
cosa para seguir viviendo

20. Soy capaz de afrontar los sintomas de mi enfermedad y no pienso en poner fin
a mi vida.
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A3 — SAHD deutsche Version nach Galushko et al. (2015)
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Anhang B1 — Ubersicht zur Verteilung der Summenscores des SAHD

Vergleiche der Anteile der
Haufigkeit der Summenscores Summenscores
Country Country
Germany Spain us Germany  Spain Us
Anzahl Anzahl Anzahl A (B [(&)]
SummenscoreSAHD 00 1 10 211 summenscoreSAHD 00 AB
1,00 3 23 172 1,00
2,00 5 18 134 200
3,00 3 8 g5 3.00
4,00 3 7 59 il
5,00 5 2 43 I B C
6,00 2 0 35 e *
7,00 3 5 20 7,00
8,00 3 4 21 8,00
9,00 1 2 18 9,00
10,00 2 4 19 Qi
11,00 0 2 7 o0 2
12,00 1 1 8 12,00
13,00 1 2 7 (LR
14,00 0 1 & 1400 7
15,00 0 4 7 1500 ° c
16,00 1 0 3 16,00 2
17,00 0 5 3 17,00 2 C
18,00 1 1 2 18,00 ©
18,00 0 1 1 1900 @
Die Ergehbnisse heruhen auf zweiseitigen Tests. Fir jedes
signifikante Paar wird die Erlauterung der Kategorie mit den
kleineren Spaltenanteilen in der Kategorie mit den gréieren
Spaltenanteilen angezeigt.
Signifikanzniveau fir Grokbuchstahen (A, B, C):. ,[15b
a. Diese Kategorie wird nichtin die Vergleiche einbezogen, da
ihr Spaltenanteil gleich Mull oder 1 ist.
b. Mit Hilfe der Bonferroni-Korrektur werden die Tests an alle
paarweisen Vergleiche innerhalb einer Zeile der jeweils
innersten Untertabelle angepalit.
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Anhang

Anhang C2 — Ubersicht zu den Werten der MSA-Werte der
Substichproben

Us 100
Ger all Ger oM Spain USall US oM US 100 10% SP Mix
SAHDIr 480 569 773 792 .861 .821 531 744
SAHD2 445 366 .849 .508 745 550 646 579
SAHD3 636 .630 .854 .501 .946 .831 905 778
SAHD4 A47 474 902 359 932 784 818 712
SAHDS .645 .643 769 611 911 773 754 728
SAHD6 578 598 918 .628 936 694 747 .884
SAHD7r 501 .600 867 781 914 708 .623 1696
SAHDS8 486 450 865 458 930 499 702 .806
SAHD9r 440 401 918 763 .896 733 679 718
SAHDI10 466 502 911 .607 927 75 914 876
SAHDI1 508 576 928 541 924 752 7189 685
SAHDI12r 466 515 874 752 927 .848 .802 835
SAHDI13 759 722 916 555 915 767 .828 797
SAHD14 573 511 913 558 918 697 .895 .825
SAHDI5r 276 417 747 .824 .892 786 .608 .502
SAHDI16 820 753 912 586 941 685 788 .889
SAHD17 380 349 732 .540 775 632 400 .584
SAHDI8 384 370 752 620 872 298 465 789
SAHDI19r 491 411 .920 753 916 693 707 .623
SAHD20r 473 562 933 754 .898 619 780 871
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Anhang C3a — Kommunalitaten 3-faktorielle Losung & Anteile

erklarte Varianz

Kommunalitaten

Anhang

Ger  Ger US (100,
Item  (al) (M) Spain US(al) US(eM) US(00)  10%)  SPMIX
r A4 364 387 343 42 4D 396 384
5 333 659 307 276 682 540 378 606
g 713 705 52 203 516 527 487 658
4 AT 488 785 337 329 594 680
5 386 305 573 581 44T 6RO 474 345
¢ 96 643 609 240 551 613 455 688
e A9 61 A6 445 363 3M 434 532
g CIIE) 328 693 CB 29 315 412
o 360 372 510 409 295 204 434 636
w0 630 3% 755 204 650 677 636 649
g 6% 730 52 (DI 431 448 594 313
13 36 737 646 564 496 662 516 678
;3 679 644 732 300 11 617 790 683
jg 422 527 708 203 574 573 688 540
150 200 702 452 276 203 256 259 372
16 985 658 762 251 479 437 561 650
i7 27 351 (TT> W0 639 547 608 489
8 097 (I&H 1 39 390 207 428
jor 301 481 516 375 37 203 387 556
sge 702 731 720 421 516 474 561 634
Erklarte Varianz [Falls abweichend (pairwise)]
Teilstichprobe | Faltor 1 (in | Faktor 2 (in | Faktor 3 (in | Gesamtanteil
Prozent) Prozent) Prozent) farianzaufklimng (in
Prozent)
Ger all 200(288) |128(125) [93(81) |3520(491)
Ger oM 302 131 107 541
Spain 440 80 69 589
US all 137(133) [85(79) |7.0(68) [293Q79)
US ol 311 86 63 463
US 100 278 93 ] 461
US 100 10% | 316 10.0 73 39
SP M 378 93 ik 548
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Anhang

Anhang C3b — Faktorladungsmatrizen 3-faktorielle Losung

Drei Faktoren, Varimax, Listwise

Item |Ger (all) Ger (pAD Spain 5P MIX
F1 F2 F3 F1 | R F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
Ir .620 561 612 558
2 487 559 .631 ~.506 678 T4
3 745 390 740 385 627 751
4 .603 400 552 381 502 533 .798
5 ) 31 379 581 478 317 A48
6 666 317 ik 344 02 435 420 526
Tr 302 .605 513 540 442 408 657
3 324 520 504 635
or 716 348 403 670 788
10 755 L6580 335 347 L6588 401 751
11 516 645 503 553 425 532
12 531 .501 .608 507 543 563
13 807 .768 .655 540 640 496
14 624 672 630 370 403 512 314 422
15r 305 12 .790 654 434 -419
16 663 334 781 751 364 453 383 542
17 500 567 407 683
18 .300 637 341 318 373 431
19r ] -416 4 448 482 519 13
20r 347 42 435 17 70 334 552 427
Ltem US
US (all) US (o)D) (100) US (100, 10%4)
F1 |F2 |F3 F1 |F2 |F3 F1 |F2 |F3 F1 [F2 |F3
1r im 484 453 317 A2 622
2 A84 514 733 525
3 539 576 427 478 520 608 328
4 360 453 429 380 766
5 751 632 793 648
6 Ad3 659 665 A1z | 682
Tr 658 523 549 602
3 370 530 502
or 565 Al3 348 463 411 A48
10 Ad3 796 331 604 758
11 653 508 381 732
12r 51 430 531 735 429 538
13 469 833 774 703 389
14 433 724 48 718 378
15r AT3 A30 A37 A%
16 494 656 649 723
17 522 786 714 770
18 569 626 367 384
19r 554 520 Ad5 342 A81
20r 633 676 600 338 £71
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Anhang

Drei Faktoren, Oblimin, Listwise

Item |Ger (all) Ger (oMD Spain SP MIX
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
Ir 610 565 657 534
2 S14 541 622 371 697 807
3 730 304 718 341 -545 752
4 597 -330 A57 431 302 -416 495 817
s 526 371 605 328 342 400
6 657 683 754 420 323 433
Tr 569 514 =431 455 ~354 650
8 324 557 -767 665
or 704 558 54 -795
10 752 T17 -549 365 755
11 841 733 =385 -440 A08 568
12r 817 792 634 498 483
13 811 781 690 -318 609 -304
14 637 639 383 642 468 -39
15 351 -740 -733 -.630 503 517
16 665 752 547 383 - 457
17 532 585 390 724
18 321 665 338 387 307 -366
19r 611 -450 564 ~481 530 ~370 -.726
20r 500 2 402 697 529 313 480 -138
Item us
US (all) TUS (o)) (100) TS (100, 10%4)
F1 | F21 F3 F1 F1 F3 F1 F2 F3 F1 F21 F3
1r ST5 482 402 480 643
2 501 508 12 05
3 551 523 322 414 465 592
4 A10 376 308 791
5 751 634 837 626
1] 431 654 722 383 661
Tr 658 495 558 640 -357
8 350 562 515
Or 564 365 430 343 481
10 441 832 431 507 755
11 696 448 746
r 755 360 461 -327 693 304 490
13 453 877 795 175
14 A28 752 796 703
15r 474 448 407 520
16 503 681 678 25
17 530 .T81 699 767
15 572 676 343 370
19r 553 Sl1 409 303 437
2 630 678 664 651
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Drei Faktoren, Varimax / Oblimin, Pairwise
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Anhang C4a — Kommunalitaten 4-faktorielle Losung & Anteile

erklarte Varianz

Kommunalitaten

Anhang

Ger Ger Us US (10.

Item (all) (oM) Spain US (all) US{ehD (100) 10%) 5P MIX
Ir 505 530 302 342 489 515 541 440
2 553 659 580 310 687 550 410 751
3 796 796 751 456 525 528 57 680
4 543 538 J97 002 450 339 610 716
5 715 686 669 .G08 537 680 596 415
6 603 643 612 335 551 625 518 689
r 624 676 501 459 390 435 451 541
g 118 305 T06 083 289 387 585 620
or 604 677 515 409 544 357 445 637
10 643 602 72 468 652 703 636 661
11 768 J90 575 349 460 505 677 354
12r 167 754 680 563 497 603 517 717
13 682 654 733 502 11 648 790 691
14 726 55 708 203 576 729 696 349
15 -5 824 474 280 351 256 404 300
16 630 666 70 263 492 599 618 715
17 278 357 693 305 639 621 609 662
18 634 536 720 347 394 474 403 481
100 303 484 599 375 491 338 398 358
20r 102 751 J45 439 559 585 565 877

Erklarte Varianz [Falls abweichend (pairwise)]

Teilstichprobe | Faktor 1 (in | Faktor 2 (in | Faltor 3 (in | Faktor 4 (in | Gesamtanteil
Prozent) Prozent) Prozent) Prozent) Varianzaufldanng (in
Prozent)

Ger all 200(28.6) | 12.8(12.5) |93(8.1) 3.8(64) 60.7 (55.6)
Ger ghL 30.2 13.1 10.7 10.0 (9.8) 639

Spain 440 2.0 6.9 6.0 63.0

U5 all 13.7(¢133) | 85009 7.0(6.8) 6.2(6.5) 355344
US obd 311 26 6.3 52 514

U8 100 27.8 23 8.0 6.3 329

U5 100 10% 31.7 10.0 13 63 552

SP MY 316 23 19 6.1 60.9
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Anhang C4b — Faktorladungsmatrizen 4-faktorielle Losung

Vier Faktoren, Varimax, Listwise

Item Ger (all) Ger (pAD Spain SP MIX
F1 | 7 | B3| ||| B|AM|An|nR|B|Rr|fA|R|B| R
n 611 531 EEf 509 | 619
, 540 -485 706 -356 681 840
; 8320 3% 318 314 690 438
4 A7 303 405 412 585 340 680 338 317 682 452
s 34 755 793 780 633
§ 633 758 555 488 637 327 382
. A96 413 347 634 306 | 630 591 415
s 310 439 355 a6 651 782
360 308 704 | .636 317 741
Or
o | 6 663 33 | 386 723 350 507
n | ™ 449 51 530 4 642 741
12 323 A5 689 561 484 336 306
-l
5 |2 737 306 678 4: 534 53 e
J70 =304 51 -433 S11 389 480 528 407
14
879 | 481 420 57
15r
6 | 309 736 A1l 485 4T 4w
" 512 A72 313 755 808
18 788 7 768 £27
oy | S e #8507 735 665
r
35 711 512 525 455 .688 453 756
20r
Item US (all) US (oM US (100) US (100, 10%)
Fl | 2 | F3 | 4 | F1 | F2 | F3 | F4 | F1 | F2 | B3 | F4 | F1l | F2 | F3 | F4
) 573 a5 475 | 576 EE 356 526
r
s 53 315 75 602
s 644 538 47 545 am 738
4 34 576 387 414 530 574
< 758 700 672 453 735
¢ 495 639 650 a3 £26
. 662 375440 617 350 549
r
s 377 563 320 522 692
o | 564 323 658 455 a1 563 -312
10 616 | 779 T34 40 687 330
1 564 | 660 371 543 418 651
751 304 457 54 302 433 479
12r
13 651 | 815 74 J83 32
387 714 841 £94
14
A76 549 442 22
15
= 350 442 338 -408 765
16 506 633 A42 ° 76
540 785 781 726
17
579 561 649 510
18
or | 52 450 532 482 412 463
r
637 686 327 670 13 318
20r
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Vier Faktoren, Oblimin, Listwise

Item Ger (all) Ger (oM Spain SP MIX
F1 | 2 | B | M| F1 | R | P | M| F|FR| B || n|rr| B3| §m
) 602 500 426 563 660
r
, 545 5o g2 3 721 838
5 828 820 _559| .682
4 382 - 400 270 334 570 315 570 670 313
< 755 809 420 gos 673
¢ 670 760 T2 583 -306
, 43 -3 461 -a62 22| .&E2 571
r
s 351 -8 343 -481 _509 807
o 663 366 737 33| 76 715
10 723 5902 -.628| .4 507
1 595 3T 4| 381 G601 308 .82 791
502 413 633 612 -387( 820
12r
3 766 673 708 466 431
1 862 -374| 848 -401( 600 460 318
.787 -877 -.498 567
15r
16 746 823 8350 391 -3 397
518 569 J50 418 814
17
18 816 J48| s+ 365 640
541 305 435 532 656 -338 644
19r
43 673 AT2 As6 434 831 773
20r
Item US (all) US (oM TS (100) US (100, 10%)
Fl | R | B || || B ||| R|B| ||| B| R
) 576 450 330 | 588 a3 501
r
, 540 830 716 580
5 649 467 37 491 -38 57
4 579 316 371 409 512
< 755 2 705 386 719
‘ 494 613 390 676 619
; 660 342 363 | .661 320 518
r
o 330 337 307 490 304 674
o | 64 637 | 17 608 566
10 630 | .787 .687 677
I 576 | .670 -514 349 591
7155 300 403 812 387 404
12r
13 641 | 832 _.788 B |
1 370 715 -901 664
AT6 526 | 435 649
15r
6 506 641 -396  _d465 | 784
- 552 801 ei? 307 754
8 578 .602 656 318 497
553 450 505 471 406 419
19r
e | 62 697 323 634 551
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Vier Faktoren, Varimax / Oblimin, Pairwise

Marimax,
Item | Ger (all) US (ghD
F1 | F2 | F3 | F4 FIl | F2 | F3 | F4
648 380 564
Ir
5 682 A56 -308
~ 368 685 442
2
EES I
4
5 765 686
629 .448
3
_ 464 668
T
N 409 -.339 580
-]
357 ~300 526 549
or
734 429 451
10
402 , 5
1 611 651
565 220 730
12c
. 762 334 304
13
783 464
14
697 490
15r
12 533
16
17 583 536
. 786 490
18
564 512
190 : §
. .663 374 650
20r
Oblimin
Item |Ger (all) US (all)
F1 F2 F3 Fd F1 F2 F3 Fi4
605 384 569
1r .
2 690 A56 -31
334 584 437
3
A84
4
793 688
5
591 449
6
514 670
r
3 431 -347 580
- 462 493 542
9r
763 441 456
10
380 -614 J655
11
A47 339 729
12r
135 319 389
13
780 468
14
T43 493
15r
.683 537
16
583 534
17
837 488
13
567 504
19r
541 400 .651
20r
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Anhang C5a — Kommunalitaten 5-faktorielle Losung & Anteile

erklarte Varianz

Kommunalitaten

Anhang

Ger  Ger Us US (100,
Item (all) (oM Spain US(all) US(gdD) (100) 10%4) SP MIX
1r 610 583 672 372 520 517 593 450
2 534 713 383 480 670 562 649 52
3 813 800 Tee A57 538 541 606 )
4 613 538 801 004 423 397 621 716
5 T2 762 826 626 497 164 661 740
§ 609 646 BE2 A28 573 624 710 02
Tr 496 721 501 454 406 561 632 345
3 822 81 713 133 309 439 591 632
o 40T 67T 517 A0 552 664 472 639
10 686 603 772 5035 622 745 636 662
11 834 811 3% 350 A75 515 703 796
e %0 e T08 568 539 29 568 738
13 684 04 73T 520 669 668 7o 02
14 J40 736 751 545 586 139 697 687
15¢ /88 824 662 295 353 320 459 A01
16 633 694 TE2 374 550 613 418 51
17 319 497 696 574 654 628 625 680
18 689 644 H08 353 A21 14 529 51
10 841 T14 601 384 548 524 400 568
e 0T T66 743 4635 549 £20 573 &7
Erklarte Varianz [Falls abweichend (pairwise)]
Teilstichprobe | Faktor 1 {in | Faktor 2 {in | Faktor 3 (in | Faktor 4 (in | Faktor 3 | Gesamtanteil
Prozent) Prozent) Prozent) Prozent) (in Jarianzaufllinmg
Prozent) | Prozent)
Ger all 2000286 |128(125) |93(81) 8.8(6.4) 11(5.8) | 67,8 (61.4)
Ger ghl 302 13.1 10.7 2.8 6.9 70.7
Spain 44 0 20 6.9 6.0 46 60.6
US all 13.7¢13.3) [85(0% 1.0(6.8) 6.2 (6.5) 6.0(6.0) | 41.5 (404
US ol 21.9 1.9 6.2 3.3 52 524
US 100 279 9.3 89 6.8 6.6 385
US10010% | 317 10.0 13 63 5.6 60.8
SP M 316 a3 19 6.1 5.1 66.6
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Anhang C5b — Faktorladungsmatrizen 5-faktorielle Losung

Anhang

Funf Faktoren, Varimax, Listwise

Item Ger (all) Ger (o)) Spain
Fl1 | /2 | F3 | F4 | Fs | 71 | F2 | F3 | F4 | F5s | F1 | F2 | F3 | F4 | Fs
315 A1 317 A4 481 330 a7
Ir
570 -419 353 -334 672 333 542 303
2
3 843 857 696 -314
A20 423 506 336 573 37 682 343
4
_ 301 .783 841 866
)
6 700 740 730
511 373 362 303 505 386 405 337| 58 330
Tr
g 877 885 763
5 A3 580 313 704 683
r
671 392|556 408 41
10
n 530 408 523 810 304 657
339 773 385 372 A9 683 413
12r
" 751 663 3 J8 AM
824 767 -318 641 342 334
14
857 879 613 --449
15r
737 758 335 813
16
541 701 808
17
812 795 314 815
18
537 -39 347 -755 659 306
19r
407 600 601 335 324 734 344
20r
It Us
M Us (all) US (oM (100)
F1 | 2 | F3 | F4 | Fs | 1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F1 | F2 | F3 | F4 | Fs
584 370 476 394 465 368 381
Ir
, 683 804 725
s 648 493 515 540 8L
318 565 470 415
4
_ 769 676 322
)
6 578 652 667 A8
654 472 373 37 586
Tr
373 339 333 539
8
562 3% 617 793
9r
6520 736 694 362 314
10 )
577|658 405 508
11 )
747 347 566 785
12r
383 600 773 773
13
719 716 849
14
483 318 A65 406
15r
502 682 383 507 -325
16
754 792 75
17
583 313 _536 814
18
544 476 505 367 512
19r
646 698 .564 419
20r

147



Anhang

FUnf Faktoren, VVarimax, Listwise

Item US (100,10%) SP Mixed
F1 | F/2 | F3 | F4 | F5 | F1 | 72 | F3 | F4 | F3
311 665 447 336
1r
749 346
2
669 821
3
438 622 713 300
4
J11 816
5
¢ 804 706 320
700 -307 667
r
672 315 A0 679
8
617 716
Or
510 A% 664 4l
10
768 870
11
312 561 314 768 328
12r
533 462 J12
13
550 421 378 73
14
473 -.550
15r
=04 333 333 | 682 398
16
-720 811
17
621 -341 773
18 )
437 35 642
19r
537 488 624 444
20r
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FiUnf Faktoren, Oblimin, Listwise

Item Ger (all) Ger (oMD Spain
Fl | /2 | F3 | F4 | Fs | F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | 71 | 72 | F3 | F4 | Fs
L 577 415 419 449 38 ~802
r
, 782 305 646 382 310 495
. 547 843 656 410
. 481 360 -325 -559 608
. 834 859 895
¢ 522 716 774
-615 345 2332 448 374| 555
Tr
. 859 407 914 778
-.499 475 T4 336 737
9r
685 476 337 649
10
505 _519 788 638
11
398 408 554 357 336 665
12r
625 590 312 328 705
13
656 846 -416 501
14
751 874 680 454
15r
507 -307| 738 305 .843
16
561 708 797
17
856 834 814
18
_793| 357 785 691
19r
490 301 400 526 503 732
20r
Item Us
US (all) US (oM (100)
Fl | F2 | F3 | F4 | F5s | F1 | 72 | F3 | F4 | 75 | 71 | 72 | F3 | F4 | Fs5
. 579 423 489 409 366 337
r
740 801 71
2
s 385 406 434 488 -308
. -.499 438 -379
< 747 -.667 842
. 620 643 374 -.668
649 -549 503
Tr
617 .358 520
8
529 358 594 814
9r
528 3 71 649
10
727 679 336 _475
11
720 -579 778
12r
329 an 907 -766
13
699 42 -881
14
503 -503 386
15r
513 723 -.326 -343 502
16
687 799 770
17
544 -463 829
18
486 Al6 308 313 -324 485
19r
671 -726 574 441
20r
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Finf Faktoren, Oblimin, Listwise

Item  US (100,10%)

Fl | F2 | F3 | F4 | Fs

SP Mixed

Fl | F2 | F3 | F4 | Fs5

1r

2

Tr

9r
10
11
12r
13
14
15r
16
17
18
19r
20r

816

-363
420

490

730

767

-375

.701

407
443

=321

.637

-.396

.741
306
-.339

-.448 635
807
381
696
706
382
740
533
331
312
493

-394

-838
2651

.688
.637

362

.699

541

822

.860
654
-.672
332
-884
582
-316
.812
-.603
374
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Funf Faktoren, Varimax / Oblimin, Pairwise

Varimax

Item Ger (all) US (all)
FL | F2 | F3 | F4 | ¥5 | F1 | F2 | F3 | F4 | ¥s5
642 396 572

1r
.755 .740

378 650 394
565 354 326
.790 744
622 623
577 .655

Tr

696 -434 .612
-343 508 539

9r

737 517 368
10

513 -.523 719
11

528 -390 723
12r

749 310 354 436
13

748 689
14

712 .498
15r

638 505
16

567 .686
17

792 340
18

753|498
19r

625 386 665

20r

Oblimin

Item Ger (all) TS (all)
Fl | 2 | F3 Fs | F1 | 72 | F3
577 Al 579

by
.

F4 | F5

1r
.782 740

547 385
481 369 -325
.834 747
522 620
-615| 649

Tr
.859 407 617

-499 475 529
9r

685 528 352
10

505 -.519 727
11

398 408 720
12r

625 320 422
13

656 699
14

751 503
15r

507 -307 513
16

361 .687
17
18

-793| 486
19r

490 301 409 671

20r
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Anhang C6 — Prufung der Indikatoreneben im Rahmen der CFA

Ger all

Item Cov if* CR-Wert Faktorladung Indikatorreliabilitiit

1r 463 2082 327 107

2 606 2608 428 183

3 817 3508 578 334

4 649 2.602 450 211

5 335 1.463 221 049

8 518 2103 366 134

or 385 1.597 279 078

10 025 4.079 654 428

11 668 3476 574 329

13 986 4423 608 A87

16 854 3701 604 365

17 580 2518 410 168

19r 568 2320 401 161

20r+* 1.565 5323 1.107 1.225

*Kovarianz zwischen Indikatorvariable & dem Faktor

** Fehlervarianz ist negativ!

Ger oM

Item COV jf* CR-Wert Faktorladung Indikatorreliabilitit
Ir 309 384 122 015
2 460 447 141 020
3 940 013 283 080
4 747 740 226 051
5 57 333 173 030
8 646 644 1835 038
or 461 464 138 019
10 850 842 250 067
11 107 103 214 046
13 017 .803 276 076
16 085 950 207 088
17 446 426 134 018
19r 303 397 118 014
20r 1.725 856 164 027

*Kovarianz zwischen Indikatorvariable & dem Faktor

Spain

Item COV jf* CR-Wert Faktorladung Indikatorreliabilitiit
1r 424 2760 300 090
2 647 4327 457 200
3 77 5.606 550 302
4 1.018 7.806 720 519
5 706 4758 499 249
8 833 6.096 589 347
or 124 5.161 512 262
10 953 7.230 674 454
11 813 6.835 645 417
13 905 6758 640 400
16 921 6912 651 424
17 463 3025 327 107
19r 781 5.637 552 305
20r 952 6.508 673 453

*Kovarianz zwischen Indikatorvariable & dem Faltor
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US 100

Item COV if* CR-Wert Faktorladung Indikatorreliabilitit
1r .861 5.883 609 371
2 358 2288 253 064
3 826 5.832 583 342
4 180 5.445 551 304
5 1.183 §.209 837 700
8 505 3.094 421 177
or 164 5314 540 292
10 047 6.903 660 448
11 973 1.166 680 475
13 838 5.932 502 351
16 647 4.390 457 209
17 360 2301 235 063
19r 502 3.979 418 75
20r 781 5.276 552 305

*Kovarianz zwischen Indikatorvariable & dem Faltor

US 100, 10%

Item COV if* CR-Wert Faktorladung Indikatorreliabilitit
Ir 470 2.815 332 110
2 419 2409 297 .088
3 816 5844 577 333
4 1.026 7.829 726 527
5 874 5.357 618 382
8 634 4358 A48 201
or 691 4807 480 239
10 934 6918 661 437
11 868 6208 613 376
13 1.016 7.725 718 516
16 878 6.390 620 385
17 244 1.439 173 030
19r 620 4151 A38 192

20r 965 5.848 .682 465
*Kovarianz zwischen Indikatorvariable & dem Faktor
SP MIX

Ttem COV if* CR-Wert Faktorladung Indikatorreliabilitit
Ir 600 4211 405 245
2 526 3.000 3n 38
3 920 6.361 651 424
4 027 6419 656 430
5 795 4.867 562 316
8 127 4.778 S14 264
or 583 3.726 412 170
10 017 6332 640 421
11 .561 3575 396 157
13 918 6.343 650 422
16 028 6425 656 430
17 413 2405 292 085

19r 506 3.197 358 128
20r 082 6.096 694 482

*Kovarianz zwizchen Indikatorvariable & dem Faltor
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Anhang C7 — Pfadmodelle des SAHD-14

Ger all
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Spain

1.6z =l EREDL:

1.56 = SAHD 2

;
:

-

1.50 == JAHD 5

1.31 8= SAHD B

1.46 8= EAED G =

XX/“
B0 8 &8 B.0-B &

1.05 = SAHD 10

N

1.17-%=  ERHD 11

4

1,10 - SAHD 13

1.15 = SAHD 16

1.75 - SAHD 17

1.20-#e{ SRED 15

=
o
3]

us all

0.20 e EEHD Lz

0. 21 SAHD 2

5 HLEoE Y

i
b

N

?
g

L= = R =

2.00 8= EEHD Gz

0. 08 = SRHD 10

0.0€ = SAHD 11

=}
w

0,12 = SRHD 13

0.15 =  5AHD 16

0,37 == SAHD 17
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US oM

0.55%= SHD 1 x

0. 75 = SRHD 2

0.2 = SAHD &

P

0.3l - SRHD_S

0.4 = JAHD 8

%8 8

0.57 e @ED G <

N

0.12 - SAHD_10

0.2¢-%=  SAHD 11

0. 05 -y SAHD 13

0_35 - SAHD_16

5

0.75 = SRHD 17

\\\D‘\XXX/D,D
= =]

1. 264~ SHD 1l x

1.87 - SAHD 2

1.32 = SRHD_3

135 e SRHD 4

[=]

.

-2

[y SAHD 5

1.E5 = SRHD B

1l .42 4= RHD G x

[=]

1,10 = SRHD 10

5-E.9 0

105 = SRHD 11

i

1320 SAHD 13

1.58 = SAHD 16

1.87 = SRHED 17

1. &5 8= SAHD 15

1.25 %= EAHD 20
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US 100 10%

=

0.&
;
1.
Y
1.24 SAED 5 oo
.= 1.0
0.&
l-c-l:l D-é
0. 0.4
1.52 =Em 5 s 0.5
1@
112 SAED_10 oo 1

N

[ [ =1 =1
T
51 ] = [+ =
\\\
" 5

1.25

§
B

SP Mix

1. 514 &HD 1lcx

1.7z = SRED 2

1.15 #={  =aED 2

113 - SAHD &

[=1

.

1.37 = SRED 5

1.47 #={ 32D 8

1. €4 GSAHD & x

&Xﬂ:‘
B B8 8B 3 J2.8-88

1.1 = SAHD_10

N

1. €5 = SAHD 11

2

1_1e -  5AHD 13

1.132 = SAHD_ 16

1.82 = SAHD 17

1.74 -4 GHD 15

1.04 = FHD 230
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Anhang C8 — Ubersicht der Antwormuster des Mehrgruppenvergleichs

Ger

see FREQ-file.

There are 32 distinct response patterns,

The 20 most common patterns are:

Germany

RESULTS ARE FOR GROUP:

Total Sample Size(N)

3

Spain

see FREQ-file.

There are 61 distinct response patterns,

The 20 most common patterns are:

18
11

Spain

RESULTS ARE FOR GROUP:

101

Total Sample Size (N)

usS

see FREQ-file.

Thers are 55 distinct response patterns,

The 20 most common patterns are:

15
10

us

RESULTS ARE FOR GROUP:

100

Total Sample Size (N)
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Anhang D: Ergebnisse zur zweiten Studie

Anhang D1: Faktorladungen des SAHDD-14 fur Ger all & Ger oM

Anhang D2:  Ubersicht iiber die getesteten Modelle sowie die Kennwerte
(EFA)

Anhang D3: Weitere Ergebnisse zur CFA

159



Anhang

Anhang D1 - Faktorladungen des SAHDD-14 fir Ger all & Ger oM

Rotierte Komponentenmatrix (Ger all)  Rotierte Komponentenmatrix (Ger oM)

Item Faktor 1 Faktor 2 Item Faktor 1 Faktor 2
1r 691 1r 501
2 519 2 772
3 .600 3 783
4 534 4 273
5 .565 5 484
8 419 8 534
Or .387 Or
10 771 10 779
11 .802 11 .686
13 .834 13 824
16 716 16 735
17 524 17 642
19r 584 19r .396
20r 71 20r 531
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Anhang D2 — Ubersicht tiber die getesteten Modelle sowie die Kennwerte

(EFA)

Anhang D2a — Modelle und Kennwerte fir die Stichprobe Ger all

Modell 1 Faktor 1: 3,11, 13,16 Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilitiit Faktor 1: 1, = .685 Faktor 2: 1;; = .456
Priifung der KMO = .663 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 632
3 .694
11 .559
13 .686
16 757
17 .569
20r .614
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 617 Faktor 1 36.3 Item | Faktor1 | Faktor2
3 659 Faktor2 20.6 2 .093 .780
11 .628 Gesamt  56.9 3 .763 277
13 .652 11 .549 -.571
16 .565 13 .800 -.110
17 238 16 152 -.010
20r .620 17 .048 485
20r .634 466
Modell 2 Faktor1:4,11,13,16 Faktor2:2, 17, 20r
Reliabilitit Faktor 1: r;; = .670 Faktor 2: r;; = (vrgl. Modell 1)
Priifung der KMO = 676 Ttem |  MsA
Korrelationsmatrix 2 582
4 793
11 574
13 679
16 814
17 562
20r .613
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 638 Faktor 1 34.0 Item | Faktor1 | Faktor2
4 .504 Faktor2 20.5 2 .052 797
11 625 Gesamt  54.5 4 .688 175
13 .680 11 .590 -.527
16 515 13 .823 -.055
17 281 16 717 -.002
20r 571 17 .042 .529
20r 592 470
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Modell 3 Faktor 1: 3, 13, 16, 19r Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilit:it Faktor 1: 1y = .718 Faktor 2: ry; = .456
Priifung der KMO =.702 Ttem MSA
Korrelationsmatrix 2 548
3 697
13 .800
16 760
17 505
19r 629
20r 693
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 664 Faktor 1 35.7 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 672 Faktor2 19.4 2 077 811
13 571 Gesamt  55.1 3 792 211
16 573 13 748 -.106
17 269 16 157 -.012
19r 513 17 .092 S11
20r 597 19r 494 -.519
20r .673 .381
Modell 4 Faktor 1: 4, 13, 16, 19r Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilitit Faktor 1: r;; = .699 Faktor 2: 1y, = (vrgl. Modell 1)
Priifung der KMO =.706 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 504
4 773
13 740
16 754
17 525
19r 636
20r 728
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 673 Faktor 1 32.7 Item | Faktor1 | Faktor 2
4 499 Faktor2 19.2 2 .008 .820
13 601 Gesamt  51.9 4 700 .095
16 517 13 75 -.026
17 329 16 718 .042
19r 487 17 .080 .568
20r 531 19r 547 -434
20r 599 415
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Modell 5 Faktor 1: 3, 11, 13, 16 Faktor2: 2,17
Reliabilitiit Faktor 1: r;; = .685 Faktor 2: 1y, = .480
Priifung der KMO =.670 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 495
3 688
11 .638
13 .710
16 713
17 548

Ergebnisse EFA

Item ‘ Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 674 Faktor 1 36.4 Item | Faktor1 | Faktor2
3 587 Faktor2 224 2 .040 .820
11 .584 Gesamt 58.8 3 710 287
13 .638 11 .644 -412
16 .636 13 197 -.045
17 409 16 187 129
17 .054 .637
Modell 6 Faktor1:4,11, 13,16 Faktor2: 2,17
Reliabilitiit Faktor 1: 1, = .670 Faktor 2: 1., = .480
Priifung der KMO = .682 Ttem MSA
Korrelationsmatrix 2 460
4 .762
11 .668
13 .685
16 745
17 .556
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 655 Faktor 1 352 Item | Faktor1 | Faktor 2
4 .500 Faktor2 22.0 2 .000 .809
11 .598 Gesamt 57.7 4 672 221
13 .653 11 .681 -.368
16 551 13 .808 -.021
17 476 16 736 .092
17 .063 .687
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Modell 7 Faktor 1: 3, 13,16, 19r Faktor 2: 2,17, 20r
Reliabilitit Faktor 1: 13 = .718 Faktor 2: 13 = .480
Priifung der KMO = .664 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 459
3 .694
13 .740
16 .695
17 474
19r .637
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 700 Faktor1 33.5 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 .504 Faktor2 21.2 2 -.030 .836
13 .604 Gesamt  69.7 3 .696 .140
16 .540 13 T77 .020
17 459 16 728 .103
19r 472 17 .085 .672
19r .616 -.305
Modell 8 Faktor 1: 4, 13,16, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r;; = .699 Faktor 2: v, = .480
Priifung der KMO = .651 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 423
4 729
13 .678
16 .685
17 475
19r .659
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 655 Faktor 1 35.2 Item | Faktor1 | Faktor2
3 .500 Faktor2 22.0 2 .000 .809
13 .598 Gesamt 57.7 3 672 221
16 .6353 13 681 -.368
17 551 16 .808 -.021
19r 476 17 736 .092
19r .063 .687
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Modell 9 Faktor 1: 3, 11, 13, 16 Faktor 2: 2, 5,17
Reliabilitit Faktor 1: 1, = .685 Faktor 2: 1, = .273
Priifung der KMO =.745 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 456
3 742
5 791
11 723
13 .801
16 776
17 508

Egeb nisse EFA

Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .665 Faktor1 37.0 Item | Faktor1 | Faktor 2
3 499 Faktor2 19.0 2 002 815
5 550 Gesamt 56.0 3 631 318
11 .604 5 739 -.061
13 .603 11 702 -.333
16 577 13 776 -.029
17 415 16 739 177
17 .019 .644
Modell 10 Faktor 1: 4, 11, 13,16 Faktor 2: 2, 5, 17
Reliabilitiit Faktor 1: 1, = .670 Faktor 2: 1,y = .273
Priifung der KMO =.769 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 434
4 .846
5 794
11 741
13 794
16 .828
17 .523
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .650 Faktor1 36.6 Item | Faktor1 | Faktor2
4 423 Faktor2 184 2 -.012 .806
5 582 Gesamt  55.0 4 622 .189
11 .606 5 763 -.019
13 598 11 T18 -.302
16 490 13 773 -.035
17 .501 16 693 .096
17 035 .707
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Modell 11 Faktor 1: 3. 13, 16, 19r Faktor 2: 2, 5, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1y, = .718 Faktor 2: 1y, = .273
Priifung der KMO =.691 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 457
3 741
5 .699
13 726
16 743
17 476
19r 611
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 724 Faktor1 35.0 Item | Faktor1 | Faktor 2
3 528 Faktor2 18.6 2 056 .849
5 468 Gesamt 53.6 3 699 199
13 .638 5 684 .003
16 .621 13 797 -.048
17 373 16 784 .079
19r 402 17 078 .606
19r A82 -412
Modell 12 Faktor 1: 4, 13,16, 19r Faktor 2: 2, 5, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,p = .699 Faktor 2: 1,y = 273
Priifung der KMO =.705 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 416
4 .804
5 708
13 737
16 777
17 A77
19r .609
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 701 Faktor 1 34.0 Item | Faktor1 | Faktor 2
4 462 Faktor2 18.2 2 016 .837
5 519 Gesamt 52.2 4 673 .093
13 .639 5 719 .045
16 530 13 799 -.023
17 432 16 726 .059
19r 372 17 077 .653
19r 490 -.362
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Modell 13 Faktor 1: 3, 11,13 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1y, = .579 Faktor 2: ry, = .480
Priifung der KMO = .551 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 493
3 .590
11 559
13 552
17 551

Egebnisse EFA

Item | Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .682 Faktor 1 34.9 Item | Faktor1 | Faktor 2
3 591 Faktor2 27.6 2 -.023 825
11 .636 Gesamt 62.5 3 .698 322
13 731 11 .708 -.367
17 483 13 .854 -.043
17 -.004 695
Modell 14 Faktor 1: 3. 11. 16 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1, = .513 Faktor 2: rpp, = .480
Priifung der KMO = .549 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 509
3 574
11 541
16 551
17 554
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 672 Faktor 1 33.7 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 617 Faktor2 273 2 075 816
11 583 Gesamt 61.0 3 759 202
16 .719 11 .607 -.462
17 460 16 .841 110
17 .084 673
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Modell 15 Faktor 1: 4, 11,13 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1, = .591 Faktor 2: 1y, = .480
Priifung der KMO = .578 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 501
4 642
11 583
13 578
17 .560

zgeb nisse EFA

Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .647 Faktor1 35.8 Item | Faktor1 | Faktor 2
4 .593 Faktor2 26.6 2 -.067 .801
11 .651 Gesamt 62.4 4 721 272
13 .692 11 727 -.350
17 .540 13 .830 -.057
17 .023 735
Modell 16 Faktor 1: 4, 11. 16 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: rpp = .467 Faktor 2: rp, = .480
Priifung der KMO = .533 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 481
4 .625
11 529
16 .569
17 582
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .661 Faktor1 31.3 Item | Faktor1 | Faktor2
4 529 Faktor2 27.7 2 007 .813
11 .642 Gesamt 59.0 4 713 145
16 .603 11 681 -422
17 513 16 762 151
17 108 .708
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Modell 17 Faktor 1: 3, 10, 11 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1, = .553 Faktor 2: ry, = .480
Priifung der KMO = .543 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 505
3 584
10 544
11 567
17 .506

Egebnisse EFA

Item | Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 677 Faktor 1 33.3 Item | Faktor1 | Faktor 2
3 508 Faktor2 284 2 -.042 822
10 706 Gesamt  61.7 3 671 241
11 .633 10 838 .061
17 .559 11 708 -.364
17 099 741
Modell 18 Faktor 1: 4, 10, 11 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: 1, = .527 Faktor 2: 1, = .480
Priifung der KMO = .546 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 515
4 613
10 547
11 552
17 .520
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitat Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 670 Faktor 1 32.4 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 446 Faktor2 28.0 2 -.063 816
10 664 Gesamt 60.4 4 623 241
11 .669 10 814 .038
17 571 11 732 -.365
17 101 .749
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Modell 19 Faktor 1: 3, 13, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitiat Faktor 1: 1, = .572 Faktor 2: 1, = .480
Priifung der KMO =.516 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 438
3 534
13 .547
17 447
19r .555
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitat Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 707 Faktor 1 32.0 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 .589 Faktor2 26.0 2 -.061 .839
13 674 Gesamt 58.0 3 737 215
17 512 13 821 .016
19r 419 17 055 713
19r 611 -.213
Modell 20 Faktor 1: 3, 16, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1y, = .614 Faktor 2: 1y, = .480
Priifung der KMOQO =.530 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 452
3 582
16 557
17 478
19r .508
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 726 Faktor 1 34.0 Item | Faktor1 | Faktor 2
3 591 Faktor2 26.0 2 013 .852
16 696 Gesamt  60.0 3 WES 101
17 445 16 819 161
19r .534 17 084 662
19r 650 -.335
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Modell 21 Faktor 1: 4, 13, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1, = .584 Faktor 2: r;, = .480
Priifung der KMO = .551 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 455
4 577
13 583
17 462
19r 598

Egeb nisse EFA

Item | Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 672 Faktor 1 32.4 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 .594 Faktor2 25.5 2 -111 812
13 599 Gesamt 57.9 4 157 142
17 583 13 774 .000
19r 448 17 .090 758
19r 653 -.147
Modell 22 Faktor 1: 4, 16, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitiit Faktor 1: 1, = .571 Faktor 2: r,, = .480
Priifung der KMO = .526 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 431
4 617
16 578
17 495
19r .509
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitiat Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 712 Faktor1 31.3 Item | Faktor1 | Faktor 2
4 522 Faktor 2 26.2 2 -.059 842
16 532 Gesamt 47.5 4 17 .094
17 506 16 219 219
19r .603 17 701 701
19r 729 -.268
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Modell 23 Faktor 1: 4, 10, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1, = .566 Faktor 2: ry, = .480
Priifung der KMO = .527 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 463
4 539
10 555
17 478
19r .593
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .691 Faktor 1 32.1 Item | Faktor1 | Faktor2
4 593 Faktor2 26.3 2 -.040 830
10 .648 Gesamt 58.4 4 .758 138
17 570 10 .796 122
19r 419 17 751 751
19r .602 -.237
Modell 24 Faktor 1: 4, 10, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1, = .547 Faktor 2: ry, = .480
Priifung der KMQ =.530 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 460
4 550
10 582
17 480
19r 570
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .683 Faktor 1 30.5 Ttem | Faktor1 | Faktor 2
4 547 Faktor2 26.5 2 -.058 824
10 559 Gegamt 57.0 4 731 114
17 587 10 740 108
19r 475 17 .083 761
19r 653 =220

172



Anhang

Anhang D2b — Modelle und Kennwerte ftir die Stichprobe Ger oM

Modell 1 Faktor 1: 3, 11, 13, 16 Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilitit Faktor 1: 1, = .791 Faktor 2: 1, = .561
Priifung der KMO = .666 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 529
3 .696
11 .588
13 757
16 .646
17 .630
20r .701
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .674 Faktor1 41.7 Item | Faktor1l | Faktor2
3 .739 Faktor2 23.9 2 150 .807
11 .676 Gegamt  65.6 3 855 .093
13 .656 11 597 -.565
16 .645 13 .803 -.104
17 516 16 798 .086
20r .688 17 031 718
20r 710 428
Modell 2 Faktor 1: 4, 11, 13, 16 Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilitat Faktor 1: r,, = .728 Faktor 2: 1, = .561
Priifung der KMO = .664 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 .566
4 .793
11 .626
13 .662
16 719
17 .659
20r .639
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .693 Faktor1 364 Ttem | Faktor1 | Faktor 2
4 453 Faktor2 24.6 2 013 .833
11 710 Gesamt  61.0 4 .664 -.110
13 621 11 725 -430
16 .625 13 .785 .074
17 495 16 758 223
20r 672 17 -.045 702
20r .600 559
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Modell 3 Faktor 1: 3, 13, 16, 19r Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilitit Faktor 1: 1, = .753 Faktor 2: . = .561
Priifung der KMO = .654 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 617
3 .685
13 .696
16 .650
17 .678
19r 514
20r .688
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 613 Faktor1 40.2 Item | Faktor1 | Faktor 2
3 746 Faktor2 25.6 2 220 751
13 .692 Gesamt 635.8 3 .863 045
16 .631 13 .809 -.194
17 526 16 793 .039
19r .700 17 066 722
20r .699 19r 416 -.726
20r .740 .389
Modell 4 Faktor 1: 4, 13, 16, 19r Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .678 Faktor 2: r,, = 561
Priifung der KEMO = .615 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 600
4 .686
13 .603
16 676
17 722
19r 513
20r .598
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 638 Faktor 1 34.2 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 381 Faktor2 26.0 2 129 .788
13 .684 Gesamt  60.2 4 609 -.098
16 .619 13 824 -.073
17 522 16 776 131
19r .686 17 013 722
20r .684 19r 513 -.650
20r 671 484
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Modell 5 Faktor 1: 3, 11, 13, 16 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitat Faktor 1: 1, = .791 Faktor 2: 1y = .517
Priifung der KMO = .604 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 451
3 .633
11 .560
13 .690
16 .603
17 .639
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 692 Faktor 1 41.2 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 728 Faktor2 259 2 103 825
11 672 Gegamt 67.1 3 841 144
13 .619 11 .661 -.485
16 747 13 782 -.087
17 .565 16 .840 206
17 .004 752
Modell 6 Faktor 1: 4, 11, 13, 16 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: 1, = .728 Faktor 2: r,p = 517
Priifung der KMO = .641 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 433
4 785
11 .628
13 744
16 634
17 622

rgebnisse EFA

Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix

2 709 Faktor 1 37.3 Item | Faktor 1 | Faktor 2

4 A77 Faktor2 25.2 2 .006 842

11 716 Gesamt 62.5 4 .688 -.057

13 548 11 760 -.371

16 718 13 740 013

17 .582 16 793 299
17 -.024 762

175




Anhang

Modell 7 Faktor 1: 3, 13,16, 19r Faktor 2: 2, 17, 20r
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .753 Faktor 2: r,p = 517
Priifung der KMO=.578 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 516
3 .580
13 .650
16 587
17 .642
19r .503

Egeb nisse EFA

Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 639 Faktor 1 39.3 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 .740 Faktor2 27.8 2 177 .780
13 .652 Gesamt  67.1 3 .854 107
16 737 13 791 -.164
17 570 16 844 157
19r .686 17 .038 754
19r .502 -.659
Modell 8 Faktor 1: 4, 13.16. 1% Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: 1y, = .678 Faktor 2: 1y, = .517
Priifung der KMO = .587 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 459
4 .609
13 .682
16 585
17 .653
19r .562
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 .657 Faktor 1 34.8 Item | Faktor1 | Faktor 2
3 420 Faktor2 26.6 2 092 .805
13 .609 Gesamt 61.4 3 648 -.021
16 722 13 776 -.082
17 592 16 817 235
19r .680 17 010 .769
19r .585 -.581
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Modell 9 Faktor 1: 3, 11, 13, 16 Faktor 2: 2, 5, 17
Reliabilitit Faktor 1: 1, = .791 Faktor 2: r,p = .376
Priifung der KMO = .638 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 456
3 .648
5 771
11 .609
13 .699
16 .624
17 614
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 692 Faktor 1 38.7 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 .666 Faktor2 22.2 2 .096 826
5 330 Gesamt 60.9 3 .802 150
11 .666 5 575 -.006
13 643 11 .659 -.481
16 .698 13 798 -.082
17 565 16 .808 212
17 017 751
Modell 10 Faktor 1: 4, 11, 13,16 Faktor 2: 2, 5,17
Reliabilitat Faktor 1: rp, = .728 Faktor 2: 1y, = .376
Priifung der KMO = .678 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 438
4 .804
5 767
11 .669
13 746
16 672
17 596
Ergebnisse EFA
Item Kommunalitat Anteile erklarte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 703 Faktor 1 35.5 Item | Faktor1 | Faktor2
4 418 Faktor2 21.8 2 028 .838
5 384 Gesamt 57.3 4 .639 -.103
11 .699 5 611 104
13 583 11 731 -.405
16 .645 13 763 -.004
17 582 16 762 253
17 007 763
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Modell 11 Faktor 1: 3, 13, 16, 19r Faktor 2: 2, 5, 17
Reliabilitiit Faktor 1: r,, = .753 Faktor 2: r,, = .376
Priifung der KMO = .566 Item MSA
Korrelationsmatrix 2 486
3 .586
5 .587
13 .604
16 582
17 .655
19r 472
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 626 Faktor | 36.5 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 684 Faktor2 23.9 2 187 769
5 301 Gesamt  60.4 3 .824 070
13 667 5 .547 043
16 687 13 .807 -.187
17 690 16 822 121
19r 573 17 .069 753
19r 451 -.681
Modell 12 Faktor 1: 4, 13,16, 19r Faktor 2: 2,5, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .678 Faktor 2: r,, = .376
Priifung der KMO = .594 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 443
4 .654
5 622
13 .646
16 621
17 659
19r 537
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 633 Faktor 1 32.6 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 375 Faktor2 234 2 124 786
5 379 Gesamt  56.0 4 .606 -.084
13 649 5 .605 d11
16 644 13 .796 -.128
17 .586 16 187 157
19r 656 17 .059 763
19r 498 -.639
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Modell 13 Faktor 1: 3, 11,13 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitéit Faktor 1: r,, = .711 Faktor 2: r,, = 480
Priifung der KMO = .591 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 489
3 .627
11 .622
13 .588
17 .600
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 702 Faktor 1 38.5 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 715 Faktor2 294 2 .069 .835
11 656 Gesamt  67.9 3 .825 185
13 759 11 .667 -.460
17 565 13 .871 -.002
17 -.033 751
Modell 14 Faktor 1: 3, 11, 16 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .742 Faktor 2: r;, = .480
Priifung der KMO = .554 Item \ MSA
Korrelationsmatrix 2 488
3 614
11 545
16 530
17 .623

Ergebnisse EFA

Item | Kommunalitiit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 696 Faktor I  39.8 Item | Faktor 1 | Faktor 2
3 733 Faktor2 309 2 .105 .827
11 .699 Gesamt  70.7 3 .848 118
16 847 11 .663 -.509
17 561 16 .905 167
17 .039 748
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Modell 15 Faktor 1: 4, 11,13 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitiit Faktor 1: r,, = .646 Faktor 2: r,, = .480
Priifung der KMO =.570 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 472
4 695
11 578
13 551
17 580
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 698 Faktor 1 37.8 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 531 Faktor2 26.0 2 -.043 835
11 710 Gesamt  63.8 4 728 .006
13 634 11 71 -339
17 616 13 791 .088
17 -.030 785
Modell 16 Faktor 1: 4, 11, 16 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .665 Faktor 2: 1, = .480

Priifung der KMO = 545 Item \ MSA
Korrelationsmatrix 2 442
4 712
11 544
16 498
17 .631
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 702 Faktor I 37.1 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 582 Faktor2 30.0 2 -.037 .837
11 724 Gesamt  67.1 4 762 -.040
16 57 11 769 -.363
17 .589 16 813 310
17 .005 768

180




Anhang

Modell 17 Faktor 1: 3, 10, 11 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .729 Faktor 2: 1, = .480
Priifung der KMO = 593 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 506
3 .673
10 581
11 592
17 .610
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 693 Faktor 1 39.6 Item | Faktor 1 | Fakfor 2
3 646 Faktor2 29.0 2 .002 .833
10 79 Gesamt  68.6 3 770 232
11 731 10 .882 -.019
17 .580 11 752 -407
17 -.007 761
Modell 18 Faktor 1: 4, 10, 11 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: 1, = .682 Faktor 2: r;, = 480
Priifung der KMO = 563 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 514
4 715
10 538
11 548
17 583

Ergebnisse EFA

Item | Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 673 Faktor 1 39.2 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 452 Faktor2 259 2 -.095 815
10 .682 Gesamt  65.1 4 .673 013
11 781 10 .824 .059
17 663 11 .833 -.296
17 .008 814
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Modell 19 Faktor 1: 3, 13, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1. ry, = .662 Faktor 2: r,, = 480
Priifung der KMO =.572 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 557
3 578
13 532
17 .665
19r .586
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erklirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 658 Faktor 1 37.8 Item | Faktor 1 [ Faktor 2
3 J17 Faktor2 30.6 2 150 797
13 797 Gesamt  68.4 3 .833 153
17 .569 13 .889 -.080
19r 677 17 -.008 755
19r .526 -.633
Modell 20 Faktor 1: 3, 16, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .661 Faktor 2: r,, = .480
Priifung der KMO =535 Item \ MSA
Korrelationsmatrix 2 566
3 555
16 496
17 613
19r 513
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitiit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 642 Faktor 1 37.2 Item | Faktor 1 | Fakfor 2
3 759 Faktor2 33.0 2 .203 775
16 851 Gesamt  70.2 3 .870 .047
17 572 16 919 .079
19r 686 17 .082 752
19r 458 -.690
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Modell 21 Faktor 1: 4, 13, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .575 Faktor 2: r,, = .480
Priifung der KMO = 542 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 499
4 617
13 A72
17 652
19r .556
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 635 Faktor 1 36.9 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 466 Faktor2 25.7 2 .808 041
13 730 Gesamt  62.6 4 .038 .681
17 .608 13 .008 854
19r 671 17 780 -.018
19r -.553 .605
Modell 22 Faktor 1: 4, 16, 15 Faktor 2: 2, 17
Reliabilitiit Faktor 1: r,, = .549 Faktor 2: r,, = .480
Priifung der KMO = 487 Item \ MSA
Korrelationsmatrix 2 A77
4 521
16 413
17 .629
19r A87
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 630 Faktor 1 34.3 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 557 Faktor2 30.6 2
16 788 Gesamt  65.0 4
17 593 16
19r 654 17
19r
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Modell 23 Faktor 1: 4, 10, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .564 Faktor 2: r,, = .480
Priifung der KMO =.574 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 574
4 515
10 555
17 .642
19r .629
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 628 Faktor 1 34.7 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 51 Faktor2 30.5 2 182 129
10 .704 Gesamt  65.2 4 .081 .863
17 570 10 -.063 .837
19r 605 17 753 051
19r -.676 384
Modell 24 Faktor 1: 4, 10, 19r Faktor 2: 2, 17
Reliabilitit Faktor 1: r,, = .446 Faktor 2: r,, = 480
Priifung der KMO = .612 Item | MSA
Korrelationsmatrix 2 621
4 594
10 551
17 622
19r .636
Ergebnisse EFA
Item | Kommunalitit Anteile erkliirte Varianz Rotierte Ladungsmatrix
2 601 Faktor1 35.0 Item | Faktor 1 | Faktor 2
4 576 Faktor2 25.0 2 75 .007
10 .626 Gesamt  60.0 4 -.038 758
17 611 10 -.001 791
19r 580 17 A77 .087
19r -.647 402
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Anhang D3 — Weitere Ergebnisse zur CFA

Pfadmodelle fuir die Modelle 5, 6 & 8 fiir Ger all

Modell 5

0.21-+ SRADI] n

0.2% = SAHDL3

0.12 %= SRADLG

3\\\_0‘_’/‘9

0_82#= SHHDLT

Chi-Square=57 .64, df=8. P-walus=0.00000. RMSEA=0.399

Modell 6

-0.12%  SAHI2

0.51 %=  SLHDM

by
=]

0.1 SRHDI]

N

N\

0.35-= SHHDIS

oo
[=15]
v
.——/j

O.20 %=~ SRHLLE

0.p4-8=  SRHDIT

Chi-Square=28.80, df=8. P-wvalus=0.00034, RMSEA=0.258
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Modell 7

ShHD2

SRHDG

SRHDL3

SREHD1 &

SAHDLT

SRHDLS

Anhang

[ =
1.0

0. &
‘F#Ff;,mm

0.5 0.12
/ LDD/

o.5

0.3

Chi-Sguare=52.58, df=8, P-walues=0.00000, RMSEA=0.3732

Modell 8
0.24 == SHHDR
0.55 =  SHHD4
0. e
1.0
0.1
0.
0.12-= SAHDI3 e
0.79 -0 .03
I SAHDLE / B
0.7
2. 24
—2.554=  SRHDLT
0.45 =  SRHOS

Ch

i-Square=29.82, df=8., P-walu=e=0.00023, RMSEA=0.264
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Pfadmodelle fiir die Modelle 5, 6 & 8 fuir Ger all

Modell 5

B2

o2

i

N o

.o

SRHDL 6

Loow
1 ¥
i
° e ‘e on/o

Chi-Square=6.70, df=8, P-wvalus=0.569%42, RMSEA=0.000

Modell 6

i &
=
o
.—f‘/i

- -0.032

-

.01 4= SAHDLE

%
%
D‘\\_

Chi-Sguare=7 .18, df=8, P-waluse=0.5165%2, EMSEA=0.000
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Modell 7

0.3

1.
0.

0.
. 0.
0.2
0.55 8= SRHDLT
0.6z = SAHDLS

Chi-Sguare=49.54, df=8, P-wvalu=s=0.00000, EMSEA=0.409

=]

Modell 8

=
&

=g
da

02

A S

_— / 3

Chi—-Sguare=8.02, df=8, P-walu=s=0. 43128, EHSEA=0.010

188



Anhang

Ubersicht der Priifungen auf Indikatorebene

Modell 5
Ger all Ger oM
GFlI 789 939
CFI 679 1.000
NNFI 431 1.000
Modell 6
Ger all Ger oM
GFlI .826 934
CFI .820 1.000
NNFI 667 1.000
Modell 7
Ger all Ger oM
GFI .766 767
CFI .688 545
NNFI 415 147
Modell 8
Ger all Ger oM
GFI 831 927
CFI 782 998
NNFI 590 996
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