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1. Testkonzept

1.1 Theoretischer Hintergrund

Die Erfassung von Beziehungs- und Interaktionsaspekten spielt im klinischen Rahmen der
Erfassung, Erklarung und Prognose kindlicher und elterlicher Belastungsfaktoren neben der
Prifung theoretischer Uberlegungen auch in der Versorgung nach Einschatzung von Arzten,
Psychologen und Padagogen eine wichtige Rolle (Ergebnisse einer Befragung; Muller, Hoffmann
& Janssen, 2023). Dabei ist es zunachst nachrangig, ob der Beziehungs- und Interaktionsaspekt
als Ursache fir eine aktuelle Belastung bei Mutter oder Kind, als Folge oder als Risikofaktor
bzw. ZielgrolRe fur eine geplante Intervention verstanden wird. Die Erfassung des Beziehungs-
und Interaktionsaspektes Uber Beobachtungsverfahren ist jedoch in der Regel aufwandig
(Mdller et al., 2023) und eine Best Practice hat sich bislang nicht etablieren kénnen, so dass
Anwender wie Forscher je nach Fragestellung vor der Frage nach dem passendsten Instrument
stehen, da die Antwort neben der Fragestellung insbesondere vom Alter der Kinder abhangt.

Die Caregiver-Child Socioemotional and Relationship Rating Scale (CCSERRS, im Weiteren auch
als ,SIRS bezeichnet) wurde 2010 von McCall, Groark und Fish veroffentlicht und dient der
Erfassung verschiedener Beziehungs- und Interaktionsaspekte zwischen einem erwachsenen
Versorger und einem hiervon abhangigen Kind. Neben der oben zitierten Erstverdffentlichung
des SIRS in 2010 wurde der SIRS in weiteren Studien u. a. als Evaluationsinstrument eingesetzt
(siehe McCall et al., 2010b, Hawk et al., 2018).

Die Entwicklung des SIRS basierte nach McCall auf dem Bedarf und dem gleichzeitigen Mangel
an geeigneten Beobachtungsinstrumenten im Kontext der (emotionalen) Betreuung von
Waisenkindern in entsprechenden Institutionen. Wichtige Merkmale des Instruments sollten
seine universelle Anwendbarkeit in der Praxis sein, wobei mit wenigen Items wichtige
Konstrukte im Kontext der Beziehung zwischen Bezugsperson und zu betreuendem Kind
okonomisch erhoben werden sollten. Das SIRS war der Versuch von McCall, grundlegende
Aspekte der sozial-emotionalen Interaktion zwischen Pflegeperson und Kind ohne
Einschrankungen des Beobachtungssettings und auf der Basis einer kurzen Beobachtungszeit
abzubilden. Obwohl die ersten Entwicklungsschritte im Kontext von Pflegekindern erfolgten,
sollte das Instrument auch fir Eltern und ihre leiblichen Kinder sowie aufRerhalb des
Pflegekinderkontextes anwendbar sein. McCall wollte das Beobachtungsinstrument SIRS sowohl
Forschern als auch Praktikern frei zuganglich machen, um Erfahrungen und
Weiterentwicklungen zu ermdglichen, was bei anderen Verfahren aufgrund von Urheber- oder
Verlagsrechten leider nicht moglich ist.

Flr Leser, die sich auch aulSerhalb des SIRS breit informieren méchten, geben Lotzin et al.
(2015) einen umfassenden Uberblick und eine Bewertung englischsprachiger Instrumente fiir
den Altersbereich 0-3 Jahre, wobei die Autoren bereits hier auf die haufig fehlenden Studien
zur Inhaltsvaliditat hinweisen. Fir den deutschsprachigen Raum stellt Jacob (2022) eine
Auswahl verschiedener Beobachtungsverfahren flr unterschiedliche Altersgruppen vor. Eine
Auflistung deutschsprachiger Instrumente findet sich bei Miller, Hoffmann und Wonner (2018).
Flr die Anwender ist es oft schwierig, zu beurteilen, was das jeweilige Instrument im
Unterschied zu anderen Beobachtungsinstrumenten misst. Wir ordnen daher im Folgenden das
mit dem SIRS erfasste elterliche Erziehungsverhalten in den Rahmen des umfassenden Artikels
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von Ellen Skinner et al. (2005) ein, der eine sehr gute inhaltliche Orientierung bietet (siehe dazu
ausfuhrlich auf Seite 6; Exkurs Skinner). Diese Suche nach einem wissenschaftlich fundierten
und 6konomischen Beobachtungsinstrument wird derzeit durch fehlende psychometrische
Testbeschreibungen und Vergleichsstudien erschwert: Es ist primar vor allem unklar, was die
einzelnen Beobachtungsinstrumente messen und wie sie sich inhaltlich voneinander abgrenzen.
Diese Problematik besteht seit Jahrzehnten und hat sich mit der zunehmenden Fiille an
Instrumenten noch verscharft. Ellen Skinner et al. (2005) listen in ihrem umfassenden Review
zu diesem Thema eine beeindruckende Anzahl englischsprachiger
Bezeichnungen/Skalenbezeichnungen auf. Dies ist auf die immer wieder problematische
Vorgehensweise zurtickzufihren, ein Instrument auf der Basis einer einmaligen Erprobung mit
einer relativ kleinen Stichprobe ohne psychometrische Analyse und ohne expliziten Bezug zu
definierten Konstrukten zu entwickeln, so dass unklar bleibt, was die Skalen letztlich messen
und wie trennscharf die Skalen eines Instruments innerhalb eines Instruments sind und sich mit
Inhalten aus anderen Instrumenten Uberlappen.

Ein weiteres Problem bei der Suche und Auswahl eines Beobachtungsinstrumentes besteht
darin, dass diese oft nicht frei zuganglich sind. Es wurde bereits erwahnt, dass
Beobachtungsinstrumente von verschiedenen Professionen genutzt werden, welche allerdings
sehr unterschiedliche Grundvoraussetzungen fiir die Bewertung von Erhebungsinstrumenten
besitzen, weshalb wir im Folgenden zumindest in groben Ziigen die grundlegenden Kenntnisse
vermitteln mochten.

Die Vorteile eines wissenschaftlich fundierten Instruments liegen vor allem darin, dass die
Auswahl der Beobachtungsinhalte und deren Zuordnung zu Konstrukten inhaltlich wie
statistisch begriindet werden. Inhaltlich missten die Skalen innerhalb einer Theorie oder einer
diagnostischen Fragestellung nachvollziehbar eingebettet werden. Erst anschlieRend kann
empirisch im Rahmen einer psychometrischen Analyse das resultierende Instrument evaluiert
und beschrieben werden in Hinblick auf seine Genauigkeit und Aussagekraft (Reliabilitat;
Validitat). Eine psychometrische Analyse berichtet Gber Aspekte, welche eine korrekte
Interpretation und Anwendung abzusichern helfen. Dort wird beispielsweise auf den Aspekt der
Content Validity (Inhaltsvaliditat) hingewiesen, also den Grad, inwieweit die Stichprobe von
ltems, Aufgaben oder Fragen eines Tests reprasentativ fir eine definierte Grundgesamtheit
oder einen Inhaltsbereich ist. Das zu messende Konstrukt muss deshalb ausfihrlich beschrieben
sein. An dieser Stelle sei in einer leicht (iberarbeiteten Ubersetzung von Deepl vom 01.12.2023
aus Mahoney et al. (1996) seine Kritik am haufigen Vorgehen zitiert: ,Im Allgemeinen sind die
meisten der Forschungsskalen, die derzeit zur Bewertung der Eltern-Kind-Interaktion
verwendet werden, nicht entwickelt worden, um einen vordefinierten Bereich der elterlichen
Effektivitat widerzuspiegeln. Vielmehr sind sie ein Sammelsurium von Merkmalen und
Konstrukten, die sich aus einer von zwei Quellen entwickelt haben. Erstens: Sie entstammen
aus theoretischen Artikeln als potenzielle Einflisse auf verschiedene Aspekte der Entwicklung
von Kindern. Zweitens wurden sie in frilheren Untersuchungen als elterliche Charakteristika mit
einer Vielzahl von kindlichen Ergebnissen in Verbindung gebracht (zitiert in Mahoney et al.,
1996)“. Beide Quellen fihren zu einer eklektischen Sammlung von Konstrukten und ltems, mit
der Folge, dass bei einem neuen Beobachtungsinstrument unklar bleibt, wie der
Zusammenhang zwischen dem Beobachtungsmerkmal (einem Item) und dem Konstrukt
theoretisch hergeleitet wird. Zum anderen bleibt unklar, inwieweit die Konstrukte
untereinander geordnet sind, d. h. ob sie nicht sehr verwandte, d. h. inhaltlich dhnliche Aspekte
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erfassen. Dies wiirde nicht nur dem Aspekt der Okonomie widersprechen, sondern
insbesondere eine eindeutige Zuordnung der Items zu einer Skala verhindern. Aus Sicht der
Testkonstruktion ist aber genau dies zu gewadhrleisten bzw. das Ziel einer Testkonstruktion. Die
Zuordnung von Items zu Skalen ist eben nicht beliebig und gelingt bei verschiedenen
Instrumenten auch nicht immer vergleichbar gut. Empirisch sollten Items, die zu einem
bestimmten Konstrukt (z. B. Responsivitat) gezahlt werden, héher mit dem entsprechenden
Skalenwert korrelieren als Items zu alternativen Konstrukten (z. B. Intrusivitat). Wird dies nicht
bericksichtigt, korrelieren die Konstrukte so hoch miteinander, dass sie empirisch redundant
werden und der Aufwand nicht den gewlinschten Erkenntnisgewinn bringt. Dieser Aspekt kann
auf ltemebene z. B. im Rahmen einer Faktorenanalyse durch die Ladung des Items auf dem
Konstrukt beschrieben werden, die stark vereinfacht der Korrelation eines
Beobachtungsaspektes mit dem Skalenwert entspricht. Wahrend der Testentwicklung kdnnten
zur Verbesserung der endgiiltigen Skalen entsprechende Items ausgeschlossen werden (sog.
Phase der Itemauswahl), was bei vielen Instrumenten nicht geschehen ist und hier auch nicht
Teil der Analysen sein wird, da wir nur eine Testilibersetzung und -auswertung vornehmen.
Neben der Eindeutigkeit der Skala verbessert diese Phase in der Regel auch die Homogenitat
der Skala (Cronbachs Alpha) und damit die Reliabilitat der Skala. Dementsprechend kénnen mit
solchen Skalen prazisere Messungen durchgefiihrt werden, die dann die Festlegung von Cut-
off-Werten ermdglichen, die eine moglichst trennscharfe Unterscheidung zwischen gesunden
und behandlungs- oder beratungsbedurftigen Personen erlauben. Generell gibt es in der Phase
der Itemauswahl eine Vielzahl von Optimierungsstrategien und Kriterien, die bisher bei der
Testentwicklung im Bereich der Beobachtungsverfahren von Eltern-Kind-Interaktionen nicht
genutzt wurden. Ein Kriterium ware beispielsweise eine hohe Beurteileriibereinstimmung, so
dass Beobachtungsaspekte, die nicht von zwei Beurteilern gleichermalien zuverlassig
eingeschatzt werden kdnnen, nicht in die endglltige Version des Instruments aufgenommen
werden.

Erschwerend kommt neben der Vielzahl der Instrumente die unterschiedliche Benennung der
Skaleninhalte hinzu, die eine Vergleichbarkeit und Abgrenzung verschiedener Instrumente
nahezu unmoglich macht. Im Folgenden wird daher versucht, die Skalen von McCall inhaltlich
zu klassifizieren, d. h. inwieweit sie im Rahmen bekannter Konstrukte interpretierbar sind. Die
faktorielle Validitat eines Verfahrens kann bei der Testentwicklung durch exploratorische oder
konfirmatorische Faktorenanalysen untersucht werden, wobei nur die Antworten auf die Items
fir die Analysen herangezogen werden, ohne dass externe Kriterien eine Rolle spielen, weshalb
dieser Aspekt auch als interne Validitat bezeichnet wird. Eine zentrale Frage bei diesen
Analysen ist, wie viele Faktoren bzw. Skalen ein Beobachtungsinstrument empirisch
unterscheiden kann. Gleichzeitig konnen die einzelnen Indikatoren (psychometrische Items)
auch hinsichtlich einer 6konomischen Erfassung (ausreichende Anzahl von Items pro
Dimension) beurteilt werden. Erst auf dieser Grundlage kann dann eine externe Validierung an
anderen Instrumenten oder einem Kriterium (z. B. mutterliche Belastung und kindliche klinische
Symptomatik) Uberprift werden. Ein weiterer wichtiger Zusatzaspekt bei
Beobachtungsinstrumenten ist die Beschreibung der Interrater-Reliabilitdt, die beschreibt, ob
zwei voneinander unabhadngige Beobachter (Rater) zu vergleichbaren Ergebnissen kommen.
Diese wird der Beurteilungsobjektivitat zugeordnet, obwohl haufig der Fehlschluss gezogen
wird, dass in der Praxis Einzelbeurteilungen reliabel waren. Die Interraterreliabilitat in
Forschungsstudien beschreibt neben der Skalenhomogenitat einen Teil der Reliabilitat und
haufig werden die aggregierten Beurteilungen von zwei Beurteilern fir ltemanalysen

zpid®

Leibniz-Institut fur

Psychologie Repositorium fiir Open-Access-Tests



SIRS
Caregiver-Child Socioemotional and Relationship Rating Scale (CCSERRS) von McCall - deutsche Version Seite 5

verwendet. In der Praxis liegt jedoch haufig nur ein Urteil vor und es ist wahrscheinlich, dass ein
Einzelurteil nicht die gleiche Messgenauigkeit aufweist wie die aggregierten Urteile zweier
Beurteiler aus Forschungsstudien. Dies ist auch bei den hier vorgestellten Ergebnissen zu
bericksichtigen.

1.2 Testaufbau

Jedes SIRS-Item wird auf einer 4-Punkte-Skala (0 = nie, 1 = selten, 2 = haufig, 3 =immer)
beantwortet, welche die Haufigkeit reflektiert, mit der das jeweilige Verhalten (positiv oder
negativ) aufgetreten ist, relativ zu den potentiellen Gelegenheiten, bei denen es hatte auftreten
kdbnnen. Die insgesamt 18 ,Items” werden den folgenden Bereichen zugeordnet:

(1) Anteilnahme der Bezugsperson (ltem 1-4)

(2) Bezugsperson/Kind-gerichtetes Verhalten (Item 5-6)

(3) Verhaltenskontrolle (Item 7-10)

(4) Erregungszustand (Affekt) der Bezugsperson (ltem 11-13)

(5) Kontakterwartung und Responsivitat des Kindes (ltem 14-15)

(6) Child Affect (Geflihle des Kindes) (Item 16-17)

(7) Beziehung zum Kind (ltem 18)

—_— — — — — ~—

Jedes ,Iltem” erfasst im Sinne von McCall ein eigenstdandiges Konstrukt, welches Uber dieses
ltem global eingeschatzt wird. Zum besseren Verstandnis gibt McCall eine verhaltensnahe
Beschreibung (Operationalisierung). Die Bewertung erfordert aber in jedem Fall eine
Integrations- und Bewertungsleistung des Beurteilers (geht Gber reines ,,Zdhlen” von
Verhaltensweisen hinaus).

1.3 Auswertungsmodus

Vor der Auswertung mussen die Items 1, 2, 5, 7-9, 11, 14, und 16 vor einer Summenbildung
rekodiert werden, da diese Items unerwiinschte Verhaltensweisen reprasentieren. Die
Summenbildung wird fir die Anwendung empfohlen und der Cut-off (siehe unter
,Testkonstruktion®, Tabellen 7-8) verwendet diese Art der Skalierung. Fir die psychometrische
Analyse und Auswertung wird jedoch der Mittelwert der Antworten verwendet. Dies hat den
Vorteil, dass die Lage der Antworten auf der Antwortskala im Hinblick auf Boden- und
Deckeneffekte leichter interpretiert werden kann und fir alle Skalen der gleiche Wertebereich
(von 0 bis 3) verwendet wird. Dies erleichtert die Interpretation fiir bestimmte Auswertungen.

Jedes Item wird also auf einer vierstufigen Antwortskala von O bis 3 kodiert. McCall gruppiert in
seiner Originalpublikation die Items sowohl inhaltlich als auch psychometrisch, so dass sich drei
Auswertungsmoglichkeiten der Scorebildung A, B und C ergeben.

A) McCall (2010a, ebenso Groark et al., 2011) bildet Gber alle 18 Items — nach entsprechender
Umkodierung (siehe dazu unter ,Testkonstruktion”) von gespiegelten Fragen - einen Total
Score aus dem Durchschnitt der einzelnen Itemantworten. In McCall 2010b wurde der
Summenscore gebildet. Wir benennen diese Auswertungsvariante mit SIRS_MccCall_01.

B) McCall bildet 2010 im Rahmen einer explorativen Faktorenanalyse drei Skalen, wobei er in
diesem Zusammenhang darauf hinweist, dass diese Skalenbildung vorlaufig ist.
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B1: SIRS_McCall_02: Caregiver—Child Mutual Positive Engagement (1, 2, 3, 4, 10, 12, 13, 14, 15,
17, 18)

B2: SIRS_McCall_03: Caregiver Punitiveness (9, 11, 16)

B3: SIRS_McCall_04: Child—Caregiver Directed Interaction (5, 6, 7, 8)

C) McCall bildet zuletzt im Rahmen einer inhaltlichen Gruppierung der Items sieben Skalen
(Itemnummer in Klammern, siehe auch , Testaufbau®).

C1: SIRS_McCall_05: Verfiigharkeit und Responsivitat (1, 2, 3, 4)

C2: SIRS_McCall_06: Bezugsperson/Kind gerichtetes Verhalten (5, 6)

C3:SIRS_McCall_07: Verhaltenskontrolle des Kindes” (7, 8, 9, 10)

C4: SIRS_McCall_08: Emotionen der Bezugsperson gegenliber dem Kind (11, 12, 13)

C5: SIRS_McCall_09: Kontakterwartung und Responsivitdt des Kindes an der Bezugsperson (14,
15)

C6: SIRS_McCall_10: Emotionen des Kindes gegeniber der Bezugsperson (16, 17)
C7:SIRS_McCall_11: Beziehung des Kindes zur Bezugsperson (18)

Die von McCall erstellte eklektische Itemsammlung deckt verschiedene Aspekte einer
Bezugsperson/Eltern-Kind-Interaktion ab. Die hierauf gebildeten elf Skalen auf insgesamt 18
Einzelratings folgen jedoch keinem expliziten und kohadrenten theoretischen Modell. Zur
Einordnung und inhaltlichen Orientierung wird im Folgenden auf die Arbeit von Skinner et al.
(2005) verwiesen, die auf der Basis einer sehr umfangreichen Literaturrecherche einen
Uberblick Giber wesentliche Konstrukte erarbeitet hat (vgl. TEXTBOX 1). Auf Grundlage ihrer
eigenen Forschungsergebnisse benennt sie sechs jeweils unipolaren Skalen des
Erziehungsverhalten.

Exkurs Skinner: An dieser Stelle ist es wichtig, zu verstehen, dass Skinner diese sechs
Dimensionen empirisch aus den drei von ihr identifizierten bipolaren Skalen ableitet, die in der
Literatur als Warmth/Acceptance vs. Rejection, Firm Control vs. Lax Control und Autonomy vs.
Psychological Control bezeichnet werden. Eine bipolare Skala geht davon aus, dass sich die
Enden (d. h. niedrige und hohe Werte) inhaltlich ausschlieRen und nur eine inhaltliche
Auspragung messen. Dementsprechend kann z. B. eine Mutter, die viel Verhalten im Bereich
Warmth/Acceptance zeigt, kein Verhalten im Bereich Rejection zeigen. Gleiches gilt fur die
anderen Skalen. Es ist jedoch nicht mdglich, mit einer solchen Skala ein alternierendes
Verhalten zu kodieren, d. h. ein Schwanken zwischen Acceptance und Rejection. Die Aufteilung
einer bipolaren Skala in jeweils zwei unipolare Skalen hat in der Anwendung verschiedene
praktische und theoretische Vorteile. Beispielsweise konnen nun beim Elternverhalten sowohl
vermehrt akzeptierendes als auch haufig ablehnendes Verhalten getrennt kodiert werden und
somit positives und negatives Elternverhalten lber einen jeweils eigenen Score abgebildet
werden. Damit ergibt sich z. B. die neue Mdglichkeit, wenn ein Elternteil weder das eine noch
das andere Verhalten zeigt, dies als ,unterinvolviertes Verhalten’ zu interpretieren. Eine
separate Skala ware dann nicht mehr notwendig. Entsprechend kann auch inkonsistentes,
ambivalentes oder wechselndes Verhalten (ber diese Skala in der Auswertung kodiert werden.
Das elterliche Verhalten konnte in diesem Fall aus Sicht des Kindes als weniger vorhersehbar
wahrgenommen werden. Insbesondere diese dynamische Darstellung von
Beziehungsstressoren scheint in verschiedenen Studien starker mit der Auspragung von
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Belastungserleben zusammenzuhangen als beispielsweise ein rein negatives (daftr aber
vorhersagbares) Verhalten (Bushman et al., 2009; JanRen et al., 2019).

TEXTBOX 1. Sechs Konstrukte nach dem Modell von Ellen Skinner (2005, S. 186, Figure 1) und
Begriffe, welchen diesen Bereichen zugeordnet sind (Nachdruck der Tabelle mit freundlicher
Genehmigen des Wiley-Verlages)

Dimension Definition Related Constructs
Warmth Expression of love, affection, caring, and Approving | Positive involvement
enjoyment. Acceptance | Closeness
Appreciation, emotional availability. Love | Connection
“Love: Positive evaluation, sharing, Support | Child-centered
expression ol affection, emotional support™ Supportive control
(Schacfer, 1965, p. 415).
Rejection Active dislike, aversion, and hostility. Deprecating | Critical
Harsh, over-reactive, irritable, critical, Hostility | Over-reactivity
disapproving. Harsh | Aversion
“Hostlity: Irentabality, negative evaluation, Disapproval | rrtabaliny
rejection” (Schacfer, 1965, p. 415). Negativity | Dislike
Cold | Irritable explosive
Derogation | discipline
Structure Provision of information about pathways to Demandingness- | Strictness
reach desired outcomes, Firm control | Supervision
Predictable, consistent. Behavioral control | Organization
Clear expectations, firm maturity demands. Contingent | Regulation
“[E]xtent to which parents provide clear and responsiveness | Rule-setting
consistent guidelines, expectations, and rules Behavior contingency | Regularity of routine
for child behavior™ (Grolnick & Ryan, 1989, Directive | Household organization
p. 144) Assertive control
Chaos Interferes with or obscures the pathways from Permissiveness | Erratic
means to ends MNon-directive | Casual
MNoncontingent, inconsistent, erratic, Lax control, Laxness | Under-controlled
unpredictable, arbitrary, or, undependable. Unpredictable | Laissez faire
Undependable | Inconsistent discipline
MNon-contingent
Autonomy | Allow freedom of expression and action. Psychological | Permissiveness
Support Encourage child to attend to, accept, and value autonomy | Non-directive
genuine preferences and opinions. Freedom | Autonomy-granting
“|D)egree to which parents value and use Responsiveness
technigques which encourage independent Democratic
problem-solving, choice, and participation in
decisions” (Grolnick & Ryvan, 1989, p. 144)
Coercion Restrictive overcontrolling intrusive autocratic Arbitrary control | Intrusive control
style Demandingness- | Intrusive support
Strict obedience is demanded Restrictiveness | Strict control
“|E]xternally dictating outcomes, and Autocratc | Over-restictive
motivating ... through punitive disciplinary Psychological control | Over-controlling
technigques, pressure, or controlling rewards” Controllingness | Power assertion
(Grolnick & Ryan, 1989, p. 144) Inflexible rigid | Intrusiveness
discipline

Die unipolare Aufspaltung ermdéglicht also im Anschluss mehr Beschreibungsmaoglichkeit, als es
eine bipolare Konzeption. Neben der impliziten Erfassung von Konstrukten durch unipolare
Skalen ergeben sich auch therapeutisch neue Maoglichkeiten der Messung. Beispielsweise kann
therapeutisch ein gezielter Aufbau von positivem Elternverhaltensweisen erfasst werden, ohne
dass dies implizit bedeuten wirde, dass hierliber gleichzeitig eine Minimierung von negativen
Verhaltensweisen erreicht worden ware — wenngleich dies vermutlich ein therapeutisch
erwilnschtes Ziel ist.
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Aufgrund der angestrebten klinischen Anwendung werden neben der Orientierung an den
sechs bipolaren Konstrukten von Ellen Skinner im Folgenden die im klinischen Bereich
gebrauchlicheren Konstrukte verwendet, um die inhaltliche Zuordnung weiterer klinischer
Skalen zu verdeutlichen. Dies wirde die Interpretierbarkeit der Items und Skalen von McCall
erleichtern und thematische Liicken aufzeigen. Die Skalen von McCall in den Versionen B und C
von McCall werden vom Autor inhaltlich zugeordnet, ebenso die Items des SIRS:

POSITIVES ELTERNVERHALTEN

. Skinner: Involvement/Responsivitat (Warmth)

Skalen:

SIRS_McCall_02: Caregiver—Child Mutual Positive Engagement
SIRS_McCall_05: Verflgbarkeit und Responsivitat

SIRS_McCall_06: Bezugsperson/Kind gerichtetes Verhalten
SIRS_McCall_08: Emotionen der Bezugsperson gegeniiber dem Kind

ltems:
3. Mentale Verfugbarkeit/Empfanglichkeit der Bezugsperson in Bezug auf Kinder (+)
4. Bezugsperson reagiert auf das Kind (+)

12. Bezugsperson zeigt positiven Affekt und Zuneigung (+)
Il. Skinner: Acceptance (Autonomy support)

Skalen: -

Items:

6. Bezugsperson lasst Kind fihren (+)

1. Skinner: Structure (Support, Guiding)

Skalen: -

Items:

5. Bezugsperson fihrt Kind (+)

8. Verhaltens-Kontrolle/-Gehorsam/-Disziplin der Bezugsperson (+)

10. Unterstitzung/Empathie/Anleitung der Bezugsperson (+)

NEGATIVES ELTERNVERHALTEN
IV. Skinner: Rejection [Hostility; low involvement; low engagement]
Skalen: SIRS _McCall_03: Caregiver Punitiveness

Items:

1. Distanziertheit der Bezugsperson (-)
2. Bezugsperson reagiert nicht (-)

9. Bezugsperson bestraft das Kind (-)

11. Negativer Affekt der Bezugsperson (-)

V. Skinner: Intrusivness (Coersion, Psychological control)
Skalen: -

Items:

7. Intrusivitat der Bezugsperson (-)

VI. Skinner: Impaired Predictability (Chaos, Inconsistence)
Skalen: -

ltems: -
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Nicht zuordenbare Items: 13. Lebhaftigkeit und Ausdruckskraft der Bezugsperson. Begriindung:
Diese Beschreibung wird eher der elterlichen Persdnlichkeit zugeordnet.

Insgesamt erfassen die von McCall vorgeschlagenen elterlichen Skalen nur einen Teil der in der
Literatur durch Skinner vorgeschlagenen Konstrukte.

Inhaltliche Bewertung und Verortung der Skalen von McCall zum Kindverhalten

Neben den elterlichen Verhaltensweisen sollen im Weiteren auch die kindlichen
Verhaltensweisen und Tendenzen innerhalb eines allgemeineren Rahmens verortet werden.
Die kindbezogenen SIRS Items lauten (mit vorgehender ltemnummer):

6. Bezugsperson lasst Kind fiihren (+)

14. Emotionale Distanziertheit des Kindes gegenlber der Bezugsperson (-)

15. Kindliche Responsivitat und positive Erwartung in Bezug auf die Bezugsperson (+)

16. Negativer Affekt des Kindes gegentber der Bezugsperson (-)

17. Positiver Affekt des Kindes gegeniber der Bezugsperson (+)

18. Beziehung des Kindes zur Bezugsperson (+)

Die beiden Items 5 und 6 weisen beide einen Bezug zum Therapie Konzept der Parent—Child
Interaction Therapy (PCIT; Timmer et al., 2023) auf, weshalb diese beiden typischen
Interaktionsmuster in enger Beziehung zum Elternverhalten stehen und Item 5 auch dort unter
positivem Elternverhalten/3. Structure (Support, Guiding) aufgefihrt ist. Eindeutig
kindbezogenes Verhalten wird dagegen mit Item 6 erfasst. Ublicherweise wird das Verhalten
des Kindes in der Interaktion mit der Mutter im klinischen Kontext jedoch im Rahmen der
Bindungstheorie von Bolwby (1958) interpretiert, wobei u.E. alle finf Items des SIRS zumindest
proximal in diesem Kontext interpretiert werden konnen. Eine zweite Interpretation fir die
ltems 15 und 16 ergibt sich im Kontext der Persdnlichkeits- bzw. Temperamentsforschung, z. B.
Uber die Gbergeordneten Dimensionen von Tellegen (1985) zum positiven und negativen Affekt
(Tellegen, 1985; Watson et al., 1999). Detaillierte Facetten des Temperaments konnen mit Hilfe
des Children’s Behavior Questionnaire von Rothbart et al. (2001; Rothbart et al., 1994; Prokasky
et al., 2017) erfasst werden. Diese werden hier lediglich aufgefthrt, um zu verdeutlichen,
welche kindlichen Verhaltenstendenzen flr die soziale Interaktion von Bedeutung sein konnen,
im SIRS jedoch keine Entsprechung finden und somit auf Licken hinweisen. Die
Temperamentsbereiche nach Rothbart et al. (2001) sind:

Surgency: Shyness, Impulsivity, Activity Level, High-intensity Pleasure

Negative Affectivity: Soothability, Anger, Discomfort, Fear, Sadness

Effortful Control: Inhibitory Control, Low-intensity Pleasure, Attention Focusing, Perceptual
Sensitivity

Die oben genannten Facetten des Temperaments bzw. des positiven und negativen kindlichen
Affekts stellen grundlegende Verhaltenstendenzen dar, die auch im Rahmen eines
Bindungssystems relevant werden (vgl. Seifer & Schiller, 1995; Belsky & Isabella, 1988).
Entsprechend ist das kindliche Verhalten nicht nur als Folge des elterlichen
Interaktionsverhaltens zu verstehen, sondern auch als Resultat allgemeiner Eigenschaften bzw.
Voraussetzungen oder als Vulnerabilitatsfaktoren vor der Interaktion des Kindes, die sich auch
auBerhalb des Eltern-Kind-Systems in sozialen Interaktionen zeigen.
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Neben den kindlichen Voraussetzungen sind bei der Interpretation des kindlichen
Interaktionsverhaltens auch die elterlichen Voraussetzungen zu berUcksichtigen (Clark et al.,
2000) (insbesondere deren Personlichkeit und sozial-emotionale Kompetenzen sowie deren
Ziele) und beide zusammen in der ,Passung’ des kindlichen Temperaments mit der elterlichen
Personlichkeit (vgl. dazu ausfihrlich Achtergarde et al., 2015). Daraus folgt auch, dass ein Kind
bei anderen Interaktionspartnern weniger ,auffalliges’ oder ,schwieriges’ Interaktionsverhalten
zeigen kann oder moglicherweise sogar nur dort oder mit bestimmten Interaktionspartnern
auffallig interagiert.

AbschlieRend sei darauf hingewiesen, dass die Aussagen der Eltern Gber ihr Kind
bekanntermalien relativ schwach mit den unabhangigen Einschatzungen z. B. von Erziehern
oder Therapeuten korrelieren, wie dies in klinischen Symptomchecklisten seit Jahrzehnten
beobachtet wird, und dass diese Urteilsunterschiede nicht allein situativ erklart werden
kdnnen, sondern auch ihren Ursprung in der verzerrten Wahrnehmung besonders belasteter
Eltern haben kdonnen, was an anderer Stelle ausfihrlich beschrieben wurde (Mdller,
Achtergarde & Furniss, 2011, Muller & Furniss 2013, Miiller, Romer & Achtergarde 2014).

Insgesamt erfassen die kindbezogenen Inhalte des SIRS den wichtigen Aspekt der Bindung
sowie grundlegende temperamentsbezogene Aspekte, ohne jedoch aufgrund der begrenzten
Anzahl von Items ein genaueres oder umfassenderes Bild der genannten Konstrukte zeichnen
zu kdnnen. Fir eine erste grobe Orientierung des kindlichen Verhaltens in der Interaktion mit
der Bezugsperson scheint der SIRS wichtige Inhalte zu erfassen, wenngleich Liicken analysiert
werden konnten.

1.4 Auswertungshilfen

Als Auswertungshilfen stehen flir den deutschen Sprachraum unsere Mittelwertsvergleiche
unserer klinischen und nicht-klinischen Stichprobe der Kinder- und Jugendpsychiatrie Minster
in Tabelle 4 zu Verfiigung, sowie die Anderung dieser bei verdnderten Beobachtungszeiten.
Erganzend sind hierbei die Abhdngigkeit der Skalen untereinander in Tabelle 5 zu beachten,
sowie die Reliabilitdt und das Personenunterscheidungsvermaogen in Tabelle 6 nebst Angaben
zur Sensitivitats- und Spezifitat in Tabelle 7.

1.5 Auswertungszeit
Der Aufwand fiur die Einschatzung einer Interaktion betragt ca. 10-20 Minuten.

1.6 Itembeispiele
4. Bezugsperson reagiert auf das Kind

1.7 Items

Anteilnahme der Bezugsperson

1. Distanziertheit der Bezugsperson

2. Bezugsperson reagiert nicht

3. Mentale Verfiigbarkeit/Empfanglichkeit der Bezugsperson in Bezug auf Kinder
4. Bezugsperson reagiert auf das Kind
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Bezugsperson/Kind-gerichtetes Verhalten
5. Bezugsperson fihrt Kind
6. Bezugsperson lasst Kind flhren

Verhaltenskontrolle

7. Intrusivitat der Bezugsperson

8. Verhaltens-Kontrolle/-Gehorsam/-Disziplin der Bezugsperson
9. Bezugsperson bestraft das Kind

10. Unterstitzung/Empathie/Anleitung der Bezugsperson

Erregungszustand (Affekt) der Bezugsperson

11. Negativer Affekt der Bezugsperson

12. Bezugsperson zeigt positiven Affekt und Zuneigung
13. Lebhaftigkeit und Ausdruckskraft der Bezugsperson

Kontakterwartung und Responsivitat des Kindes
14. Emotionale Nicht-Responsitivitdt des Kindes

Nicht-Reagieren auf die Bezugsperson

15. Kindliche Responsitivitat/Positive Erwartung
Child Affect (Geflhle des Kindes)

16. Negative Geflihle des Kindes

17. Positive Gefuhle des Kindes

Beziehung zum Kind
18. Beziehung des Kindes zur Bezugsperson

2. Durchfiihrung

2.1 Testformen

Es existiert die Version aus der Originalpublikation von McCall. Parallelformen oder Testformen
flr spezielle Populationen liegen nicht vor. Die Vergleichbarkeit mit fremdsprachigen Versionen
wurde fir die kindbezogenen Items bereits von Esins et al. (2017) evaluiert. Eine spanische
Ubersetzung liegt ebenfalls vor und kann direkt bei McCall bezogen werden.

2.2 Altersbereiche

Ahnlich wie im Original wird empfohlen, SIRS bei mindestens 18 Monate alten Kindern bis
maximal 6 Jahrigen anzuwenden.

2.3 Durchfiihrungszeit

In der Originalpublikation von McCall werden keine Durchflihrungszeiten angegeben. McCall et
al. (2010) schreiben dazu (Ubersetzung von DeeplL am 01.12.2021 auf Seite 207: ,,Das
Instrument ist recht allgemein gehalten und kann verwendet werden, um das Verhalten der
Betreuungsperson zu bewerten, z. B. in einem Freispielkontext fir nur 5 Minuten oder in
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FUtterungs-, Bade-/Anzieh- und Freispielsituationen fir jeweils fiir 5 Minuten oder ldnger”. In
der Anwendung des SIRS wurden die Interaktionen von Groark et al. (2011) in zwei 5-minditigen
Episoden wahrend jeder der drei Aktivitaten (Futtern, Baden/Anziehen und Freispiel) fur
insgesamt maximal 30 Minuten bewertet, wobei die Bewertungen aus zwei Episoden gemittelt
wurden. Das Fehlen einer standardisierten Beobachtungszeit fir die Anwendung des SIRS hat
den Nachteil, dass direkte Vergleiche der Ergebnisse zwischen verschiedenen Kontexten und
Beobachtungsverfahren méglicherweise eingeschrankt sind. Wir empfehlen eine
Beobachtungszeit von ca. 20 Minuten, da dies eine Einordnung der Ergebnisse mit denen
unserer Studie ermoglicht.

2.4 Material

Es existiert auRerhalb der Originalpublikation u. W. kein Manual von McCall oder
Antwortbogen. Die vorliegende Publikation soll zumindest flr den deutschsprachigen Raum ein
Angebot flr interessierte klinische Anwender schaffen.

Das Beobachtungsinstrument in der Publikation von McCall findet sich zusammen mit einer
Beschreibung der Items und wie sie zu bewerten sind auf der Webseite zu Download
(Beobachtungsantwortbogen und Rating- und Auswertungshinweise).

Die vorliegende Verfahrensdokumentation dient als Manual.

2.5 Instruktion

Es liegt in den Publikationen von McCall oder Groark keine Instruktion fir die
Interaktionspartner vor. Wir empfehlen die in unserer Datenerhebung erfolgte Instruktion fir
die Dyade ,Eine gute Zeit haben’, da sie zum einen bewusst keine Vorgaben fir die Gestaltung
oder den Inhalt einer Interaktion macht, sodass nicht eine Kooperation der Interaktionspartner
im Sinne der Erflllung einer externen Anforderung gemessen wird, jedoch ein Hinweis existiert,
dass beide Interaktionspartner insoweit aufeinander eingehen bzw. interagieren missen, dass
beide wiederholt eine Interaktion miteinander in der Zukunft eingehen mdchten. Es sei
erwahnt, dass im Rahmen unserer Datenerhebung eine Aufklarung im Rahmen der
Verwendungsweise des Videomaterials und diesbezlglicher Auswertungen sowie des
Datenschutzes erfolgt. Derartige Aufklarung missen unseres Erachtens immer dokumentiert
werden, da sie potentiell den Interaktionsverlauf beeinflussen konnen und entsprechend fir
die Interpretation bekannt und damit dokumentiert sein mussen.

2.6 Durchfiihrungsvoraussetzungen

In beiden Veroffentlichungen unter der Beteiligung von McCall erfolgte die Anwendung fir die
Betreuer-Kind-Beziehung in amerikanischen und russischen Waisenhdusern, wobei deren
Betreuern in der Regel sehr viele Kindern zugeordnet (8 bis 23 Kinder) waren, was bei der
Beurteilung der SIRS-Skalen Mittelwerte im Vergleich mit den unseren Mittelwerten von Eltern
und deren Kindern zu berlcksichtigen ist. Wir empfehlen eine Interaktionsbeobachtung in
einem Raum mit altersgerechtem Spielmaterial, in dem keine anderen Personen anwesend
sind, da dies eine Einordnung der Ergebnisse mit denen unserer Untersuchung ermaoglicht.

Grundsatzlich sollten Eltern Uber die Zielsetzung bzw. Aufgabe der Interaktionsbeobachtung im
Rahmen des diagnostischen Prozesses oder eines Monitorings im Laufe einer Intervention fir
Therapieentscheidung oder zur internen Qualitatssicherung aufgeklart werden. Ebenso sollte
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die Aufklarung Uber die Art der Dokumentation bzw. die zeitlich begrenzte Archivierung mit
Loschdatum des ggf. anfallenden Videomaterials und dessen Verbleib und
Zugriffsmoglichkeiten (Datenschutz) erfolgen. Wir empfehlen, diese und weitere
Durchflhrungsvoraussetzungen einer Interaktionsbeobachtung und Auswertung standardisiert
zu dokumentieren, welche in nachfolgender Textbox 2 schematisch von uns (Mller et al.,
2023) beschrieben wurde. In dieser wird auch die Ausbildung bzw. Qualifikation des
Diagnostikers und weitere Bedingungen der Testsituation dokumentiert.

TEXTBOX 2: Standardisierte Beschreibung einer Eltern-Kind-Interaktions-Beziehungsdiagnostik
(mit freundlicher Genehmigung des Verlages Vandenhoeck & Ruprecht) aus der Publikation von
Miller, Hoffmann & Janssen (2023, S. 45)

1) Diagnostiker/in:

a. Primire Ausbildung (Psychologie, Medizin, Pidagogik)
b. gegebenenfalls sekundire Ausbildung (Systemische Ausbildung, Kognitiv-Verhaltenstherapeu-
tisch, Tiefenpsychologisch/psychoanalytisch, in Ausbildung)

2) Diagnostische Fragestellungen/Anlass beziiglich Kind, Bezugsperson, Dyade

3) Beobachtungsinhalte mit Beispielen

a. Bezugsperson: Erzichungsverhalten (Involviertheit, Responsivitat, feindseliges Verhalten, Intru-
sivitit), Sensitivitit, Bonding, Emotionale und kommunikative Kompetenzen, Affekt, Person-
lichkeit, Stress, Psychopathologie

b. Kind: Bindungsverhalten, Affekt, Temperament, Regulation, sozial-verbale Kompetenzen, Involviert-
heit, Responsivitat, Bediirfnisse, Psychopathologie (externalisierendes/internalisierendes Verhalten)

¢. Dyade: Kooperation, Reziprozitit, shared attention, Synchronizitit, Match and Repair, Konflikt-
losung, fithrendes Verhalten, Machtverhalten

4) Beobachtungsplanung

a. Aufklarung sowie Instruktion vor der Interaktion

b. Auswahl von Ort/Raumlichkeiten (Zuhause, Klinik, Spielzimmer, Besprechungsraum, Draufien)

¢. Auswahl des Settings (z. B. freies Spiel, Eltern- oder Kind gefiihrte Interaktion, wihrend des El-
terngespraches, Alltagssituation)

d. Wahl der Beobachtungsdokumentation (Protokollbogen, Itemsammlung, Memo, Freitext)

5) Umsetzung

a. Anzahl und Beschreibung der Settings, Beobachtungsbeginn und Ende, Vertrautheit

b. Anwesende Personen wihrend der Eltern-Kind-Interaktion

¢. Teilnehmend (Passive Rolle vs. Interaktionspartner), nicht-teilnehmende Beobachtung
d. Video- und/oder Audioaufzeichnung

6) Auswertung

a. Qualitativ: Freitext, episodische Beschreibung, Deutung
b. Quantitativ: Skalenwerte, Kategoriale Einordnung

7) Befund bzw. Beantwortung der Fragestellung und Einordnung im Rahmen einer iibergeordneten
Fragestellung (z. B. Diagnosestellung; Therapieziele)
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3. Testkonstruktion

Das MKI-Projekt steht als Abklrzung fiir Mutter-Kind-Interaktion, wobei inhaltlich die Eltern-
Kind-Interaktion gemeint ist, und zielt auf die Entwicklung, Uberprifung und Verbesserung von
Beobachtungsinstrumenten zur Erfassung verschiedener Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung ab.
Zu Beginn unserer Forschungsarbeiten haben wir PIRGAS (Zero To Three; 2005) aus dem DC:0-
3R erprobt, das jedoch zahlreiche inhaltliche und methodische Einschrankungen aufweist
(Mdller et al., 2013) und nur Gber ein einziges globales Item erfasst wird, weshalb keine
Fehlerkompensation erfolgt, die nur mit mehreren Indikatoren bzw. Items zu einem Konstrukt
erreicht werden kann. Dies gilt in vergleichbarer Weise flr die Relationship Problem Checklist
(RPCL), die zudem nur binar kodierbar ist (siehe auch Baans et al., 2023). Insgesamt fokussiert
die DC:0-3R inhaltlich auf negatives Elternverhalten und es fehlen im Manual klare Hinweise, in
welchem Setting (Wie viele Personen dirfen anwesend sein?) oder mit welchen Vorgaben
(Durfen Eltern und ihr Kind ohne Vorgaben ,frei spielen’ oder sollen sie Aufgaben des Testleiters
umsetzen?) Verhaltensbeobachtungen instruiert werden sollten.

Im Rahmen des MKI-Projekts erschien es uns zielfihrend, weitere englischsprachige
Instrumente zu Ubersetzen und fir den deutschsprachigen Raum verfligbar zu machen. Im
Forschungskontext spielt die Etablierung bzw. Verbreitung eines Verfahrens eine wichtige Rolle,
um vergleichende Studien sowie die Blindelung empirischer Erfahrungen mit den oft recht
Uberschaubaren StichprobengrofRen in einer konvergenten Weiterentwicklung zu ermaoglichen.

Grundlage der Entwicklung des SIRS von McCall war seine Sichtung verfligbarer Instrumente,
beispielsweise das Home Observation for Measurement of the Environment (HOME, Bradley &
Caldwell, 1995; Caldwell & Bradley, 1984), welches jedoch einen zu starken inhaltlichen Fokus
auf den Umgebungskontext beinhaltet, sowie methodische Mangel durch ein binares
Antwortformat aufwies, welche zudem flr Gruppensettings mit mehreren anwesenden
Personen konzipiert waren. Ahnliches gilt fiir das Inventory and the Early Childhood
Environmental Rating Scale, Revised edition (ECERS), die Infant/Toddler Childhood
Environmental Rating Scale (ITERS) oder die Family Day Care Rating Scale (FDCRS; Harms &
Clifford, 1989; Harms, Clifford & Cryer, 1998; Harms, Cryer & Clifford, 1990).

Das SIRS von McCall war eines der ganz wenigen Beobachtungsinstrumente, das zumindest fir
die Testentwicklung bereits eine explorative Faktorenanalyse zur Untersuchung der
psychometrischen Struktur nutzte. Die Anwendungsbreite des SIRS sowie seine einfache
Anwendbarkeit machten die Skalen im Kontext einer Familientagesklinik flr Kinder im Alter von
0 bis 6 Jahren interessant, zudem erfasst er in Ergdnzung zum Play-Pab (Wagner et al., 2015;
Manual und Kodierbogen siehe Wagner et al., 2017) auch explizit das Verhalten von Kindern.
Ziel dieser Veroffentlichung ist es, das von uns lbersetzte und damit deutschsprachige
Beobachtungsinstrument SIRS von McCall sowohl Forschern als auch Praktikern frei zuganglich
zu machen, um Erfahrungen und Weiterentwicklungen zu erméglichen und es anhand der oben
genannten Kriterien umfassender als bisher zu beschreiben.

In diesem Papier berichten wir Uber unsere Erfahrungen und versuchen, eine Einschatzung
Uber mogliche Einsatzmoglichkeiten und Grenzen des SIRS zu geben. Fir die Bewertung eines
Erhebungsinstruments ist eine inhaltliche Verortung im Lichte von Ubersichtsarbeiten wie der
von Skinner (2005) relevant, insbesondere die strukturelle Validitat mit dimensionaler Analyse
Uber Faktorenanalysen oder modellprifende Verfahren einschlieflich einer Beschreibung und
Bewertung der Skaleneigenschaften. Schlielich ware fur die praktische Anwendung die
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Normierung als Interpretationshilfe fiir die einzelnen Testergebnisse von Bedeutung, die jedoch
unseres Wissens bislang flr kein Beobachtungsverfahren im klinischen Kontext der Eltern-Kind-
Interaktion vorliegt und hier auch nicht geleistet werden kann.

Ubersetzung

Die Itembeschreibungen wurden aus der Originalpublikation 2017 von Sandra Achtergarde,
Thomas Meier, Jorg M. Miller und Olena Skorozhenina mehrfach ins Deutsche Ubersetzt und
auf Ubersetzungsfehler riickiibersetzt. Abweichungen wurden inhaltlich diskutiert und die aus
unserer Sicht beste Variante ausgewahlt.

Itembeschreibung, Antwortskala, Instruktion im Manual
Insgesamt enthalt der SIRS 18 ,Constructs to be rated’ (siehe Textbox 3).

TEXTBOX 3: Die 18 ,Constructs to be rated’ respektive Items des SIRS von McCall (2010)

Elternbereich

1. Distanziertheit der Bezugsperson (-)

2. Bezugsperson reagiert nicht (-)

3. Mentale Verfugbarkeit/Empfanglichkeit der Bezugsperson in Bezug auf Kinder (+)
4. Bezugsperson reagiert auf das Kind (+)

5. Bezugsperson fihrt Kind (+)

6. Bezugsperson lasst Kind fihren (+)

7. Intrusivitat der Bezugsperson (-)

8. Verhaltens-Kontrolle/-Gehorsam/-Disziplin der Bezugsperson (+)
9. Bezugsperson bestraft das Kind (-)

10. Unterstitzung/Empathie/Anleitung der Bezugsperson (+)

11. Negativer Affekt der Bezugsperson (-)

12. Bezugsperson zeigt positiven Affekt und Zuneigung (+)

13. Lebhaftigkeit und Ausdruckskraft der Bezugsperson (+)
Kindbereich

14. Emotionale Nicht-Responsivitat des Kindes (-)

15. Kindliche Responsivitat/Positive Erwartung (+)

16. Negative Geflihle des Kindes (-)
17. Positive Geflhle des Kindes (+)
18. Beziehung des Kindes zur Bezugsperson (+)

Hierbei ist anzumerken, dass McCall vom Ublichen Sprachgebrauch abweicht, da latente
Konstrukte prinzipiell nicht beobachtbar sind und daher auch nicht global beurteilt werden
konnen, sondern Uber mehrere Indikatoren erfasst werden mussen. Fachlich wird daher im
Folgenden von 18 Items bzw. Indikatoren gesprochen, die im Manual anhand von
Verhaltensbeispielen naher beschrieben werden. In der Textbox ist in Klammern angegeben, ob
das Item einen negativ bewertenden Inhalt beschreibt und dazu fihrt, dass die Antworten zu
diesem Item vor einer Auswertung umgepolt werden mussen.

zpid®

Leibniz-Institut fur

Psychologie Repositorium fiir Open-Access-Tests



SIRS
Caregiver-Child Socioemotional and Relationship Rating Scale (CCSERRS) von McCall - deutsche Version Seite 16

Jedes Item wird durch eine verhaltensnahe Beschreibung ndher beschrieben und die
Bewertung erfordert in jedem Fall eine Integrations- und Bewertungsleistung des Beurteilers
und geht somit Gber ein einfaches ,,Zahlen” von Verhaltensweisen hinaus. Grundsatzlich wird
jedes ,Item” auf einer 4-Punkte-Skala (0 = nie, 1 = selten, 2 = haufig, 3 = immer) bewertet, die
die relative Haufigkeit widerspiegelt, mit der das jeweilige Verhalten unter den potentiellen
Gelegenheiten, bei denen es hatte auftreten konnen, aufgetreten ist. Die Antwortskala basiert
somit nicht auf einer konkreten Auszahlung beobachteter Verhaltensweisen, sondern
entspricht einer kontextbezogenen Einschatzung. Dieser Ansatz hat sowohl Vor- als auch
Nachteile. So kann der SIRS beispielsweise auch dann gut eingesetzt werden, wenn der
Beobachtungszeitraum variiert. Das Handbuch gibt auch nur grobe Empfehlungen fiir das
Beobachtungssetting, d. h. wer ist anwesend, wo findet die Beobachtung statt, welche
Instruktionen wurden den beobachteten Teilnehmern vorher gegeben. Der Nachteil ist, dass
diese Anpassung der Beurteilungsleistung moglicherweise zu Lasten der Vergleichbarkeit, der
Genauigkeit und damit der Aussagekraft des SIRS gehen kdnnte. Zukiinftige Studien missen
jedoch noch untersuchen, welchen Einfluss die Anzahl, das Setting sowie die Dauer der
Beobachtung auf die Genauigkeit und Aussagekraft haben (siehe Murphy & Hall, 2021).

Psychometrische Bewertung der Originalskalen

Nachdem unter , Auswertungsmodus” eine inhaltliche Bewertung der eltern- und
kindbezogenen Items und Skalenbezeichnungen vorgenommen wurde, soll nun die
psychometrische Bewertung ergdanzt werden. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die
ltems vereinzelt Schwachen in Bezug auf Deckeneffekte aufweisen, die auch in der
Originalpublikation von McCall zu finden sind. Die insgesamt 10 Skalen in drei
Auswertungsvarianten konnen je nach Fragestellung eingesetzt werden. Der Summenscore hat
den Vorteil, dass er aufgrund der hohen Itemanzahl die hochste Messgenauigkeit aller
Auswertungsvarianten aufweist. Dies kann helfen, Verbesserungseffekte bei kleineren
Stichproben nachzuweisen, ohne jedoch einzelne Aspekte der Interaktion abbilden zu kénnen.
Der Summenscore weist nach unseren Beobachtungen eine hohe Sensitivitat und eine
befriedigende Spezifitat auf. Diese Vorteile gehen zu Lasten der Einzelaspekte des SIRS, das mit
den drei Skalen der Variante B vielleicht den besten Kompromiss zwischen Genauigkeit fir die
getrennten Inhalte bietet. Variante C mit den sechs Skalen plus dem Einzelitem 18 liefert die
inhaltlich detaillierteste Beschreibung, allerdings ist die Anzahl der Items mit teilweise nur zwei
ltems so gering, dass die Messgenauigkeit zu sehr darunter leidet. Im Vergleich der
Auswertungsvarianten mittels einer Strukturgleichung schneidet die dritte Variante C mit sechs
Skalen am besten ab, zeigt aber auch, dass die Skalen bzw. die Modelle insgesamt einer
Uberarbeitung bediirfen. Die Beurteileribereinstimmung ist zufriedenstellend und die Cut-off-
Werte kdnnen diagnostische Entscheidungen unterstitzen.

4. Gutekriterien

4.1 Objektivitat

Stichproben

Zur psychometrischen Uberpriifung des SIRS wurden die Ratings von 86 Dyaden aus der
Inanspruchnahmepopulation der Familientagesklinik fir Sduglinge, Klein- und Vorschulkinder
der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik, und -psychotherapie (Furniss et
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al., 2013; Postert et al., 2014) des Universitatsklinikums Minster sowie 30 nicht-klinische Falle
umfasst, womit insgesamt N = 116 den Analysen zugrunde lagen. Von den teilnehmenden
Erwachsenen waren 99 % weiblich, das Alter der Eltern lag zwischen 18 und 56 Jahren. Das
Durchschnittsalter der teilnehmenden Kinder betrug M = 4.61 Jahre (SD = 1.61; 61.21 %
Jungen). Die haufigste klinische Diagnose war ,Sonstige emotionale Stérung des Kindesalters”
(F93.8).

Prozedere und Beobachtungssettings

Nach Aufklarung und Einholung der Einwilligungserklarung wurden die Eltern und deren Kind in
einem kind- bzw. altersgerechten Spielzimmer flir mindestens 15 Minuten und maximal 20
Minuten mittels einer fest installierten Videokamera in ihrer Interaktion aufgenommen. Die
Interaktion wurde mit Beginn der Interaktion im Raum beurteilt. Grundsatzlich handelte es sich
bei unserem Setting um eine Freispielsituation von Elternteil und Kind, bei der sich nur die
Eltern im Raum aufhielten.

Ratertraining

Die insgesamt vier Rater (je zwei fir unterschiedlichen Beobachtungsdauern von 10 und 20
Minuten) durchliefen vor der Beurteilung ein kurzes Training, wobei jeder Rater dieselben finf
Falle beurteilte und Abweichungen zu anderen Ratern besprochen wurde. Dies diente vor allem
dazu, sich mit dem Bewertungsinstrument vertraut zu machen. Dieses Kurztraining bildet die
Situation ab, in der Gutachter in der Praxis kaum Zeit flr ein instrumentenspezifisches Training
haben und kommt dem ,learning by doing’ in der Versorgungspraxis nahe. Unsere Umfrage
(Mdller et al., 2023) belegt, dass instrumentenspezifische Trainings eher die Ausnahme als die
Regel sind. Zudem ist derzeit aufgrund fehlender empirischer Forschung unklar, ob Trainings im
Bereich der Eltern-Kind-Interaktionsbeobachtung zu einer erhofften Steigerung der Reliabilitat
und Validitat fuhren und welche Rolle diesbezlglich die Beobachtungsdauer, Setting sowie
urteilerspezifische Einflisse spielen.

Deskriptive univariate Itemanalyse

In Tabelle 1 und Tabelle 2 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen fir die SIRS-Items
jeweils flr eine Beobachtungszeit von 10 und 15 bis 20 Minuten fir beide Rater und ihre
aggregierten Urteile zusammen mit der Korrelation zwischen den Ratern A und B dargestellt.

Beobachtungsdauer

Alle Analysen und Interpretation hinsichtlich des Einflusses der Beobachtungsdauer auf die
Ergebnisse im SIRS sind Teil der Doktorarbeit von Frau Annkathrin Angresius (2024).

Die Mittelwerte der SIRS Items in Tabelle 1 zeigt, dass beide Rater fir die 10 Minuten
Beobachtungszeit fir 7 von 18 Items (1, 2, 7, 8,9, 11 und 16) Gberwiegend positive (> 2.75;
Deckeneffekt) oder negative (< .25) Bewertung abgeben, was fir die 15-20-mindtigen
Beobachtungszeit in Tabelle 2 deutlich seltener auftritt. In der Originalpublikation von McCall
2010 fallen 9 von 18 Items ebenso durch Deckeneffekt auf und in der Interventionserhebung
immerhin noch 6. Deckeneffekt sind auf ltemebene kein grundsatzliches Problem fir die darauf
basierenden Skalenwerte, allerdings wére eine starkere Streuung der Itemschwierigkeiten
sicherlich wiinschenswert, zudem sie keine idealen Voraussetzungen fur bi- und multivariaten
Analysen darstellen. Fir die Bewertung der Eignung eines Items fehlt noch die Bewertung der
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Interraterreliabilitat, die ltem-Skala Korrelation sowie innerhalb einer Faktorenanalyse bzw.
einer Strukturprifung, wie eindeutig die Items jeweils einer Skala zugeordnet werden kénnen.

Insgesamt schneiden die Items hinsichtlich der Interraterreliabilitdt zwischen den Ratern im
SIRS gut ab, wobei Item 5 sowohl fir die kiirzere als auch fir die langere Beobachtungszeit
nicht zufriedenstellend genau beurteilt werden kann. Hinsichtlich der Interrater-Korrelationen
unterscheiden sich die Ergebnisse auf ltemebene Uberraschenderweise nur wenig, d. h. eine
Verlangerung der Beobachtungsdauer flihrt nur zu einer geringen Verbesserung der Reliabilitat.

Tabelle 1

Mittelwert, Standardabweichung und die Korrelation zwischen den Ratern A und B fir 10
Minuten Beobachtungsdauer fir die 18 Items des SIRS von McCall fir N = 116 gemischt
klinische und nicht-klinische Dyaden (Angresius, 2024)

Rater A Rater B Gemittelte Corr
Urteile A+B (A, B)
ltem M SD M SD M SD r
BP Distanziertheit 286 035 2281 0.51 2.83 0.37 .49
BP reagiert nicht 284 039 279 047 281 0.38 .53
BP Mentale Verfligbarkeit 266 055 267 0.55 2.66 048 .54
BP reagiert auf das Kind 266 049 2.68 056  2.67 044 41
BP fihrt Kind 216 0.75 245 0.71  2.30 051 -02
BP lasst Kind flhren 233 0.60 249 081 241 0.60 .44
BP Intrusivitat 293 0.28 2.70 0.54 281 0.36 .48
BP Verhaltens-Kontrolle 269 049 276 0.53 2.73 0.43 A5
BP bestraft das Kind 297 0.15 296 0.23 297 0.15 .17
BP Unterstltzung 239 0.62 240 0.75  2.39 061 .55
BP Negativer Affekt 285 040 284 043 284 039 .77
BP positiven Affekt 234 058 1.89 0.77 211 0.58 .47
BP Lebhaftigkeit 215 0.64 163 0.74 1.89 061 .53
Kind Responsivitat 291 0.27 247 0.64 2.69 0.38 .30
Kind Positive Erwartung 246 0.55 237 069 241 055 .25
Kind Negative Geflihle 290 0.31 287 0.39 2.88 0.31 .30
Kind Positive Geflihle 231 056 207 0.74  2.19 0.56 .50
Kind BP Beziehung 2.22 053 232 0.75  2.27 0.55 45
Arithmetic Mean 260 052 251 0.64 255 0.50 45

Anmerkungen. BP = Bezugsperson; Scoring auf vierstufiger Antwortskala von 0 = nie, 1 = selten,
2=haufig, 3 =immer. Iltems 1, 2, 5, 7-9, 11, 14, und 16 stellen Fragen nach negativen
Verhaltensweisen und wurde gespiegelt, sodass fir alle Items gilt, dass hohe Werte
erwinschtes Verhalten darstellt.
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Tabelle 2

Mittelwert, Standardabweichung und die Korrelation zwischen den Ratern A und B fir 15-20
Minuten Beobachtungsdauer fir die 18 Items des SIRS von McCall fir N = 116 gemischt
klinische und nicht-klinische Dyaden

Rater A Rater B Gemittelte Corr
Urteile A+B (A, B)
ltem M SD M SD M SD r
1. BP Distanziertheit 2.63 0.73 2.57 0.78 2.60 0.64 A2
2. BPreagiert nicht 2.47 0.86 2.41 0.86 2.44 0.74 A8
3. BP Mentale 2.53 0.69 2.31 0.89 2.42 0.69 49
Verflgbarkeit
4. BPreagiert auf das Kind 2.47 0.79 2.30 0.94 2.38 0.73 43
5. BP fihrt Kind 1.47 0.82 1.94 1.02 1.70 0.73 .23
6. BP lasst Kind fihren 1.93 0.83 2.33 0.87 2.13 0.74 .51
7. BP Intrusivitat 2.64 0.76 2.75 0.53 2.69 0.56 .52
8. BP Verhaltens-Kontrolle  2.16 0.89 2.64 0.64 2.40 0.66 A5
9. BP bestraft das Kind 2.78 0.55 2.93 0.33 2.85 0.39 .59
10. BP Unterstitzung 2.17 0.97 2.04 1.06 2.11 0.90 .54
11. BP Negativer Affekt 2.62 0.78 2.75 0.52 2.69 0.57 .53
12. BP positiven Affekt 2.27 0.80 1.78 0.85 2.02 0.73 .55
13. BP Lebhaftigkeit 2.08 0.77 1.61 0.85 1.85 0.68 41
14. Kind Responsivitat 2.46 0.87 2.24 0.89 2.35 0.76 A8

15. Kind Positive Erwartung ~ 2.31 0.70 2.24 0.85 2.27 0.66 46
16. Kind Negative Gefuhle 2.75 0.58 2.75 0.51 2.75 0.49 .59

17. Kind Positive Gefuhle 2.19 0.65 191 0.87 2.05 0.66 .50
18. Kind BP Beziehung 2.19 0.64 2.27 0.83 2.23 0.62 .39
Arithmetic Mean 2.45 0.72 2.46 0.74 2.46 0.63 A8

Anmerkungen. Scoring auf vierstufiger Antwortskala von 0 = nie, 1 = selten, 2 = haufig, 3 =
immer. ltems 1, 2, 5, 7-9, 11, 14, und 16 stellen Fragen nach negativen Verhaltensweisen und
wurde gespiegelt, sodass fir alle item gilt, dass hohe Werte positives Verhalten darstellt.
Farblich unterliegt sind Mittelwerte, welche einen deutlichen Deckeneffekt (M > 2.75; SD < .25)
anzeigen.

4.2 Reliabilitat

Die Uberpriifung der Zuordnung von Items zu Skalen nach McCall mittels
Strukturgleichungsmodellen des SIRS findet auf der Basis aggregierter Urteile statt, da zu
diesem Zeitpunkt vor allem die korrekte Zuordnung von Items zu Skalen interessiert und
Unterschiede zwischen den Ratern in ihrem Effekt ausgeblendet werden sollen. Fiir den
praktischen Kontext ware im Weiteren wichtig darauf hinzuweisen, dass die folgenden
Ergebnisse entsprechend nicht auf einzelne Rater (bertragbar sind, da die aggregierten Urteile
deutlich stabilere und reliablere Urteile darstellen.
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Deskriptive bivariate Itemanalyse

Bevor im Folgenden die Messstruktur mittels Faktorenanalysen bzw. Strukturgleichungen
untersucht wird, sollen die Grundlagen dieser Analysen in Form von bivariaten Korrelationen
dargestellt werden. Zur Orientierung sei vorab gesagt, dass die Items innerhalb einer McCall-
Skala grundsatzlich relativ hoch korrelieren sollten, wahrend die Korrelation eines Items mit
einer anderen Skala deutlich niedriger sein sollte. Da die Konstrukte erwartungsgemafd
miteinander korrelieren, waren fir konvergente Korrelationen ca. r > .60 glinstig, wahrend
divergente Korrelationen ca. .40 nicht Gberschreiten sollten.

Die Korrelationen zwischen den Items in Tabelle 3 zeigen eine sehr grolRe Streubreite von r =
.00 bis r = .83 fir die 10 Minuten Beobachtungen und von r = .14 bis r = .91 fir die 15-20-
mindtigen Beobachtungen. Im Schnitt korrelieren bei 15-20 Minuten Urteilen die Items mit r =
.54 deutlich héher als bei 10 Minuten (r = .42). Beide Varianten bieten eine gute Grundlage fir
die Bildung mehrerer Skalen, deren deskriptive Eigenschaften im Folgenden beschrieben

werden.

Tabelle 3

Korrelation zwischen den SIRS-Items fir 10 (oberes Dreieck) und 15-20 Minuten (unteres

Dreieck)

ltems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 |14 15 16 17
1 . 63 80 66 .25 66 .30 46 .28 56 48 56 42 |.44 34 10 .36
2 85 . J4 071 31 69 40 68 51 67 .70 59 47 |.43 29 .26 .30
3 .78 .86 . 83 34 8 46 61 47 76 68 .69 57 (.37 39 .27 .36
4 .80 91 .88 . 29 76 40 56 38 73 62 .63 51|.40 .41 .40 .38
5 52 64 68 .61 . 40 34 48 26 .07 37 .17 .15|.44 .00 .16 .07
6 71 76 .82 75 .83 . 49 52 35 74 58 59 47|.43 57 41 52
7 55 66 .70 63 61 .64 . 53 58 50 .69 36 .22(.19 .22 .39 .15
8 59 65 68 63 64 68 71 . 62 50 .75 45 37 (.42 .16 .22 .13
9 56 60 58 57 47 55 74 75 . A0 72 37 32(.21 .13 .08 .10
10 71 81 87 84 61 .76 .62 .62 55 . .60 .67 58 (.20 48 .32 .42
11 60 69 71 68 60 68 .81 .81 .82 .71 . 53 44|31 22 32 .20
12 68 .75 73 80 45 63 47 50 45 76 59 . 67 (.14 34 21 .39
13 54 49 53 58 14 41 20 30 .26 52 31 .73 . 12 .24 16 .33
14 41 46 49 40 44 55 33 35 28 43 32 29 .28|. 38 .18 .25
15 53 49 54 51 48 65 39 40 33 54 40 .40 .36|.80 . 26 .72
16 23 37 34 39 37 40 32 39 37 30 .25 27 .19|.38 .35 . 23
17 58 56 55 58 40 60 32 36 38 50 36 55 49 \.74 74 43 .
18 59 57 65 59 54 70 50 57 52 56 54 51 46|.74 81 42 74

18

.52
42
.60
.65
17
72
.36
34
.26
.62
.39
.55
37
47
.66
.33
.58

Deskriptive univariate Beschreibung der Skalen von McCall in den Auswertungsvarianten A-C

In Tabelle 4 sind die Mittelwerte der SIRS-Skalen fir alle drei Auswertungsvarianten A, B und C

sowie die Standardabweichungen pro Rater und deren Aggregation mit der Interrater-
Korrelation fiir 10 Minuten und in Tabelle 5 fur 15 bis 20 Minuten Beobachtungszeit dargestellt,
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wobei eine Unterteilung der Gesamtstichprobe in klinische und nicht-klinische Gruppen noch
einmal erganzt wird. Betrachtet man zunéachst allein die Mittelwerte der Skalen im Range der
Antwortenkodierung, so zeigen alle Dyaden im Durchschnitt insgesamt ein recht positives
Elternverhalten. Wie erwartet zeigt die klinische Stichprobe durchgéangig geringere Scores
ungeachtet der Skala, sodass die Dyade insgesamt in der klinischen Stichprobe (Total score =
2.19) negativer bewertet werden als jene der nicht-klinischen Stichprobe (Total score = 2.75).

Tabelle 4

Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen des SIRS von McCall je Rater und deren
Aggregat sowie die Interrater- Korrelation fiir 10 Minuten Beobachtungsdauer einer deutschen
Stichprobe fur die Auswertungsvariante A, B, C

Rater A Rater B Rater A+B
M SD M SD M SD rag
Total Sample N=116
1 Auswertungsvariante A Total 2.59 0.30 251 0.39 255 032 .65
score
Auswertungsvariante B
2 Caregiver Positive Engagement 2.53 0.36 2.37 046 245 037 .63
3 Caregiver Punitiveness 2.91 0.21 2.89 0.27 290 0.22 73
4 Child-Caregiver directed 2.53 0.37 2.60 049 256 0.37 45
interaction '
Auswertungsvariante C
5 Anteilnahme der BP 2.75 038 274 044 274 037 .64
BP /Kind-interagierendes 2.24 051 2.47 0.69 236 046
6 18
Verhalten
7 Verhaltenskontrolle der BP 2.75 031 271 038 273 031 .63
8 Erregungszustand (Affekt) der BP  2.44 0.45 2.12 052 228 044 65
Kontakterwartung und 2.68 037 242 0.54 255 0.39
9 o . 49
Responsivitat des Kindes
10  Geflhle des Kindes 2.60 036 247 044 254 035 .56
11  Beziehung zum Kind 2.22 0.53 232 0.75 227 055 .45
- Tabelle wird fortgefihrt -
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- Tabelle fortgefthrt -

Rater A Rater B Rater A+B
M SD M SD M SD
Clinical Sample N = 86
Auswertungsvariante A Total 2.54 0.32 243 041 248 0.33
score
Auswertungsvariante B
2 Caregiver Positive Engagement 2.45 0.37 2.28 048 236 0.38
3 Caregiver Punitiveness 2.88 0.23 2.85 0.30 2.87 0.25
4 Child-Caregiver directed 2.52 041 252 0.52 252 040
interaction
Auswertungsvariante C
5 Anteilnahme der BP 2.70 042 267 049 268 041
6 BP /Kind-interagierendes 2.27 0.56 2.38 0.74 233 0.50
Verhalten
7 Verhaltenskontrolle der BP 2.69 033 264 042 266 034
8 Erregungszustand (Affekt) der BP  2.37 0.47 2.09 054 223 046
9 Kontakterwartung und 2.61 039 233 0.53 247 040
Responsivitat des Kindes
10  Geflhle des Kindes 2.53 036 237 046 245 0.36
11  Beziehung zum Kind 2.15 0.55 2.15 0.77 215 0.55
Control Sample N =30
Auswertungsvariante A Total 2.74 0.16 2.73 020 2.74 0.16
score
Auswertungsvariante B
2 Caregiver Positive Engagement 2.76 0.20 2.62 0.25 2.69 0.21
3 Caregiver Punitiveness 2.98 0.06 2.99 0.03 299 0.03
4 Child-Caregiver directed 2.54 0.24 2382 0.27 268 0.21
interaction
Auswertungsvariante C
5 Anteilnahme der BP 2.90 0.16  2.93 0.13 292 0.12
6 BP /Kind-interagierendes 2.16 036 273 0.44 244 0.32
Verhalten
7 Verhaltenskontrolle der BP 2.91 0.14 290 0.13 291 011
8 Erregungszustand (Affekt) der BP  2.66 032 221 044 244 036
9 Kontakterwartung und 2.89 0.16 2.69 048 279 0.26
Responsivitat des Kindes
10  Geflhle des Kindes 2.82 023 274 022 278 0.18
11 Beziehung zum Kind 2.43 041 2.82 038 2.63 0.36

Anmerkungen. BP = Bezugsperson; Scoring auf vierstufiger Antwortskala von 0 = nie, 1 = selten,
2 = haufig, 3 =immer. Alle Scores zeigen erwinschtes Verhalten mit hdheren Scores.
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Tabelle 5

Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen des SIRS von McCall je Rater und deren
Aggregat sowie die Interrater- Korrelation fir 15-20 Minuten Beobachtungsdauer einer
deutschen Stichprobe fir die Auswertungsvarianten A, B, C

Rater A Rater B Rater A+B
M SD M SD M SD rag
Total Sample N=116
1 Auswertungsvariante A Total score 2.34 0.54 2.32 0.58 2.33 0.1 .65
Auswertungsvariante B
2 Caregiver Positive Engagement 2.34 0.57 2.15 0.71 2.25 0.57 .61
3 Caregiver Punitiveness 2.72 0.53 2.81 0.32 2.76  0.39 .65
4 Child-Caregiver directed interaction 2.05 0.69 2.41 0.64 2.23 0.59 .57
Auswertungsvariante C
5 Anteilnahme der BP 2.52 0.71 2.40 0.79 246 0.6 .54
6 BP /Kind-interagierendes Verhalten 1.70 0.75 2.14 0.90 192 0.70 A4
7 Verhaltenskontrolle der BP 2.44 0.68 2.59 0.51 251 054 .66
8 Erregungszustand (Affekt) der BP 2.32 0.63 2.05 060 219 056 .63
9 Kontakterwartung und Responsivitat 2.39 0.73 2.24 0.78 231 0.67 57
des Kindes '
10  Gefuhle des Kindes 2.47 0.52 2.33 0.55 240 049 .66
11  Beziehung zum Kind 2.19 0.64 2.27 0.83 223  0.62 .39
Clinical Sample N = 86
1 Auswertungsvariante A Total score 2.22 0.57 2.17 0.60 219 0.52
Auswertungsvariante B
2 Caregiver Positive Engagement 2.20 0.59 1.97 0.73 2.09 0.57
3 Caregiver Punitiveness 2.63 0.59 2.75 0.35 269 043
4 Child-Caregiver directed interaction 1.94 0.76 2.28 0.68 2.11  0.63
Auswertungsvariante C
5 Anteilnahme der BP 2.39 0.77 2.20 0.83 230 0.69
6 BP /Kind-interagierendes Verhalten 1.62 0.83 1.94 0.95 1.78 0.75
7 Verhaltenskontrolle der BP 2.29 0.73 2.48 0.55 239 057
8 Erregungszustand (Affekt) der BP 2.20 0.67 1.95 0.63 2.07 058
9 Kontakterwartung und Responsivitat 2.23 0.79 2.07 0.82 2.15 0.70
des Kindes
10  Gefuhle des Kindes 2.37 0.56 2.19 0.57 228 051
11  Beziehung zum Kind 2.12 0.70 2.07 0.87 2.09 0.64
- Tabelle wird fortgefihrt -
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- Tabelle wird fortgefihrt -

Rater A Rater B Rater A+B
M SD M SD M SD rag
Control Sample N = 30
1 Auswertungsvariante A Total score 2.70 0.16 2.22 0.57 2.75 0.17
Auswertungsvariante B
2 Caregiver Positive Engagement 2.74 0.19 2.20 0.59 267 0.22
3 Caregiver Punitiveness 2.97 0.07 2.63 0.59 299 0.04
4 Child-Caregiver directed interaction 2.37 0.23 1.94 0.76 2.80 0.23
Auswertungsvariante C
5 Anteilnahme der BP 2.91 0.16 2.39 0.77 295 0.10
6 BP /Kind-interagierendes Verhalten 1.94 0.31 1.62 0.83 271 0.38
7 Verhaltenskontrolle der BP 2.84 0.17 2.29 0.73 2.89 0.12
8 Erregungszustand (Affekt) der BP 2.69 0.29 2.20 0.67 233 040
9 Kontakterwartung und Responsivitat 2.84 0.18 2.23 0.79 2.73 036
des Kindes
10  Gefuhle des Kindes 2.75 0.19 2.37 0.56 2.73 017
11  Beziehung zum Kind 2.39 0.38 2.12 0.70 283 031

Anmerkungen. BP = Bezugsperson; Scoring auf vierstufiger Antwortskala von 0 = nie, 1 = selten,
2 = haufig, 3 =immer. Alle Scores zeigen erwinschtes Verhalten mit hoheren Scores.

Graphischer Vergleich zwischen klinischen und nicht-klinische Verteilungen der Scores auf den
Skalen von McCall in den Auswertungsvarianten A-C

Einen besseren Eindruck als die Mittelwerte vermittelt ein Histogramm in ABBILDUNG 1. Hier
ist deutlich zu erkennen, dass die Kontrollstichprobe Uberwiegend positives Elternverhalten
zeigt, wahrend die Streuung in der klinischen Stichprobe erheblich vergréRert ist und fast die
gesamte Bandbreite der Antwortskala nutzt. Die resultierende EffektgrofRe (standardisierte
Darstellung von Gruppenunterschieden mit Cohen d) ist unten gesondert fiir alle Skalen
beschrieben.

Die Skalen unterscheiden sich hinsichtlich der Darstellung von Unterschieden recht erheblich,
wie aus den folgenden ABBILDUNG 2-3 ersichtlich ist. Beispielsweise streuen die Wert in der
Skala BP/Kind-interagierendes Verhalten sehr stark, wahrend fast alle Dyaden auf der Skala
Caregiver Punitiveness recht positiv abschneiden. Entsprechend zeigen die Eltern unserer
Stichprobe kaum strafendes Verhalten.
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ABBILDUNG 1. Verteilung des Total score in der Auswertungsvariante A des SIRS von McCall bei
fir 15-20 Minuten Beobachtungsdauer fir die gemittelten Urteile auf vierstufiger Antwortskala
von 0 = nie, 1 = selten, 2 = haufig, 3 = immer.

Nicht-klinische
Stichprobe

Haufigkeit

Klinische
Stichprobe

S0 1,00

ABBILDUNG 2. Verteilung fir die gemittelten Urteile auf vierstufiger Antwortskala (0 = nie, 1 =
selten, 2 = haufig, 3 = immer) des SIRS von McCall bei fiir 15-20 Minuten Beobachtungsdauer in
der Auswertungsvariante B fur die drei Skalen Caregiver Positive Engagement (B1), Caregiver
Punitiveness (B2) und Child-Caregiver directed interaction (B3).
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ABBILDUNG 3. Verteilung der fir die gemittelten Urteile auf vierstufiger Antwortskala (0 = nie,
1 = selten, 2 = haufig, 3 = immer) des SIRS von McCall bei fir 15-20 Minuten
Beobachtungsdauer fir die klinische (K) und nicht-klinische (NK) Stichprobe in der

Auswertungsvariante C.
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Beobachtungsdauer und Scores auf den Skalen von McCall in den Auswertungsvariante A-C
Wie bei den Items zeigt sich der Einfluss der Beobachtungsdauer nun auch kumuliert in den
reduzierten Mittelwerten der Skalen (siehe Tabelle 6). Dies bedeutet, dass mit zunehmender
Beobachtungsdauer auch mehr unerwiinschtes Elternverhalten erkannt wird und somit die
Skalen in der langeren Beobachtung besser zwischen den Eltern differenzieren kénnen. Am
Beispiel des Summenscores sinkt der Mittelwert im Wertebereich 0-3 von 2.55 fir die 10-
mindtige Beobachtung auf 2.33 flr die 15-20-minUtige Beobachtung. Betrachtet man dieses
Ergebnis nochmals getrennt fir die klinische und die nicht-klinische Gruppe, so fallt auf, dass
insbesondere der Mittelwert in der klinischen Gruppe von 2.48 auf 2.19 sinkt, wahrend in der
nicht-klinischen Gruppe kein Einfluss der Beobachtungsdauer festzustellen ist (2.75 vs. 2.74).
Die Beobachtungsdauer ist also insbesondere fir eine klinische Stichprobe von groBerer
Relevanz. Dies zeigt sich wiederum in der stark erhéhten Standardabweichung, die von 0.33 auf
0.52 ansteigt. Auch hier sind die einzelnen Skalen unterschiedlich stark betroffen, was darauf
hindeutet, dass unterschiedliche Inhalte auch unterschiedlich lange Beobachtungszeiten
erfordern kdnnten (Angresius, 2024).

Tabelle 6

SIRS Skalen Interrater-Korrelation fiir 15-20 Minuten Beobachtungsdauer auf der Basis
aggregierter Urteile zweiter Rater flir N = 116 Dyaden fir die Auswertungsvarianten A, B, C;
Cohen’s D fur Mittelwertsunterschiede zwischen der klinischen (n = 86) und nicht-klinischen (n
= 30) Stichprobe, die Probability of Distinct Test Scores nach Mller (2006a, b) sowie die
kritische Differenz als Mindestabstand flr einen signifikanten Unterschied zwischen zwei
Testwerten (Angresius, 2024)

Korr Cronbach Kritische
ronobac
ltems  Mean SD Rater d s Alpha PDTS Differenz

A-B
Auswertungsvariante A Total score 18 4193 9.8 .65 1.23 .95 58.91 5.69
Auswertungsvariante B
Caregiver Positive Engagement 11 2471 6.29 .61 1.15 .95 61.83 3.90
Caregiver Punitiveness 3 8.29 1.17 .65 0.81 71 19.33 1.74
Child-Caregiver directed interaction 4 8.93 2.35 .57 1.24 .89 45.23 2.16
Auswertungsvariante C
Anteilnahme der BP 4 19.68 5.25 .54 1.09 .96 59.85 291
BP /Kind-interagierendes Verhalten 2 7.68 2.80 A4 1.38 91 53.82 2.33
Verhaltenskontrolle der BP 4 20.09 4.33 .66 1.01 .85 36.36 4.65
Erregungszustand (Affekt) der BP 3 13.11  3.34 .63 0.48 .79 36.57 4.24
Kgntakterwartung und Responsivitat des ) 9.25 569 57 0.92 89 4661 547
Kindes
Geflhle des Kindes 2 9.59 1.94 .66 1.00 .58 17.68 3.49
Beziehung zum Kind 1 4.46 1.24 .39 1.29 - - -

Anmerkungen. BP = Bezugsperson; Scoring auf vierstufiger Antwortskala von 0 = nie, 1 = selten,
2 = haufig, 3 =immer; d = Cohen D flr den Vergleich clinical vs. non-clinical sample.
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Exkurs PDTS: Der deskriptive Testkennwert PDTS (Mller, 2006a, 2006b) gibt die
durchschnittliche Wahrscheinlichkeit der Unterscheidung zwischen zwei zufallig
ausgewahlten Testergebnissen (Probability of Distinct Test Scores) einer Stichprobe an. Der
Wert variiert zwischen 0 und 100 %, wobei bessere Tests einen hoheren Wert bzw. eine
héhere Wahrscheinlichkeit der Unterscheidung zwischen Testergebnissen erreichen. Der
PDTS verwendet die kritischen Differenzen, um zu entscheiden, ob sich zwei Testergebnisse
signifikant voneinander unterscheiden. Es wird ein vollstandiger Vergleich aller méglichen
Testpaare auf der Grundlage der Testergebnisse einer Stichprobe durchgefiihrt. Der
Kennwert ist besser als Cronbachs Alpha geeignet, Einschrankungen in der Anwendung
einer Skala darzustellen, wenn die Verteilung der Testwerte zu haufig ahnlichen
Testergebnissen flhrt. Beispielsweise ist der PDTS-Wert niedriger, wenn die Verteilung der
Testergebnisse Deckeneffekte aufweist. Die folgenden sprachlichen Bezeichnungen fir die
Bewertung eines PDTS-Scores fir Skalen sind der Veroffentlichung von Miller et al. (2010)
entnommen:

<30%" ="sehrschlecht"
30 %-45 % = "schlecht"

45 %-60 % = "malig"

60 %-75 % = "gut"

75 %-90 % = "sehr gut"

>90 % ="ausgezeichnet"

4.3 Validitat

Cut-off Score mit Sensitivitats- und Spezifitatswerten

Die Trennscharfe eines Testverfahrens zwischen klinisch auffalligen und unauffalligen Personen
kann mit Hilfe von ROC-Kurven (Receiver Operating Characteristic) beschrieben werden (siehe
ABBILDUNG 4 fir den Summenscore, der verschiedene Einzelwerte als Cut-off-Werte mit den
resultierenden Sensitivitats- und Spezifitatswerten grafisch darstellt).

Exkurs Sensitivitdts- und Spezifitdtswerte: Wenn eine klinisch auffallige Dyade durch ein
Instrument/Skala zuverlassig identifiziert wird, ist die Sensitivitat des Instruments/Skala hoch. In
der Screening-Eingangsdiagnostik ist es wichtig, keinen klinisch relevanten Fall zu lbersehen,
daher ist die Sensitivitat in diesem Kontext wichtiger als die Spezifitat, die die Zuverlassigkeit
angibt, dass eine durch einen SIRS-Score als auffallig identifizierte Dyade tatsachlich klinisch
auffallig ist. Die falsch-positiv-Rate (positiv hier im Sinne von klinisch auffallig) wird hierbei als 1-
Spezifitdat angegeben und diagnostisch sind moglichst geringe falsch-positive wiinschenswert,
da eine Eltern-Kind-Dyade beispielsweise auf Basis dieser Informationsgrundlage einen
Therapieplatz oder eine Beratung erhalten konnte, obwohl sie diese nicht bendtigen. Liegt ein
SIRS-Wert Uber dem Cut-off, so weist der Score auf eine eher positive Eltern-Kind-Interaktion
hin. Klinische Auffalligkeiten sind hier entsprechend seltener zu erwarten. Umgekehrt zeigen
Werte gleich oder unter dem Cut-off an, dass die Wahrscheinlichkeit fir klinische
Auffalligkeiten oder ein Risiko hierfir ansteigt. Eine ROC Analyse zeigt in graphischer Form fir
jeden denkbaren Cut-off Wert auf einer Skala die jeweils resultierenden Sensitivitats- und 1-
Spezifitatswerte an. Je weiter diese Linien von der Diagonalen entfernt liegt, desto besser ist
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das Instrument. Die Flache unter der Kurve wird als AUC (Area-under-Curve) bezeichnet und
entspricht grob der Reliabilitat.

Zur Festlegung eines Cut-off auf Basis einer ROC Analyse (siehe ABBILDUNG 12) und in Hinblick
auf einen Kompromiss zwischen hoher Sensitivitat und Spezifitit dient die Uberlegung, dass
innerhalb eines klinischen Samples zumindest grob auf der Basis von N = 981 Patienten aus vier
klinischen Inanspruchnahme (siehe Baans et al., 2023, Tabelle 1) Gber den PIRGAS ca. 38 % als
auffallig betrachtet werden. Wir setzen die Spezifitat auf 80 %. In den nachfolgenden Tabellen 7
und 8 berichten wir unter diesen Annahmen einen entsprechender Cut-off fiir den
Gesamtscore und Caregiver Positive Engagement, welcher bei Gleichheit oder Unterschreitung
als Indikator fiir eine diagnostische Entscheidung verwendet werden kann. Sollte ein Anwender
eine abweichende diagnostische Praferenz festlegen, kann aus den nachfolgenden Tabellen der
flr diese Fragestellung optimale Wert abgelesen werden.

ABBILDUNG 4. ROC fur den SIRS Total Score fir die klinische und nicht-klinische Gruppe (N =
116).

ROC-Kurve

1,0

0,8

0,6

Sensitivitat
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0,0
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Tabelle 7
Cut-off-Score fir den Total Score in der Auswertungsvariante A als Summenwert der Ratings
mit Sensitivitat und Spezifitatswerten (Angresius, 2024)

Summenwert N 1- e Summenwert N L- e
Sensitivitat Spezifitat Sensitivitat Spezifitat

12 1.00 1.00 38 1.00 0.61

14 1.00 0.98 39 1.00 0.56

15 1.00 0.97 40 1.00 0.54

21 1.00 0.95 41 0.97 0.49

26 1.00 0.94 42 0.97 0.44

27 1.00 0.92 43 0.97 0.43

28 1.00 0.87 44 0.93 0.41

29 1.00 0.85 45 0.87 0.38

30 1.00 0.84 46 0.87 0.36

31 1.00 0.81 47 0.83 0.34

32 1.00 0.78 48 0.77 0.15

33 1.00 0.77 49 0.50 0.09

34 1.00 0.73 50 0.37 0.06

35 1.00 0.70 51 0.17 0.04

36 1.00 0.67 52 0.07 0.00

37 1.00 0.64 53 0.03 0.00

Tabelle 8
Cut-off Score in der Auswertungsvariante B fur Caregiver Positive Engagement mit Sensitivitat
und Spezifitatswerten (Angresius, 2024)

Summenwert N L- e Summenwert N 1- e
Sensitivitat Spezifitat Sensitivitat  Spezifitat

6 1.00 1.00 20 1.00 0.67

8 1.00 0.99 21 1.00 0.62

9 1.00 0.98 22 1.00 0.55

10 1.00 0.97 23 1.00 0.54

11 1.00 0.95 24 1.00 0.49

12 1.00 0.94 25 0.90 0.44

13 1.00 0.92 26 0.87 0.40

14 1.00 0.90 27 0.83 0.34

15 1.00 0.88 28 0.83 0.23

16 1.00 0.83 29 0.70 0.15

17 1.00 0.79 30 0.47 0.13

18 1.00 0.76 31 0.27 0.05

19 1.00 0.72 32 0.03 0.00
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Korrelation zwischen den Skalen des SIRS von McCall

Nach der psychometrischen Betrachtung der einzelnen Skalen interessiert im Weiteren wie
unabhangig oder auch redundant die Skalen des SIRS sind, da sich hieraus vorab zumindest
grob ableiten ldsst, wieviel ,neue’ Information in einer Skala im Vergleich zu den verbleibenden
gewonnen wird und ob die Einschatzung durch Urteiler auf aller Skalen notwendig ist.
Einschrankend muss vorangestellt werden, dass die Bestimmung der inkrementellen Validitat in
Bezug auf ein AulBenkriterium hier noch nicht berichtet wird und weiteren Analysen und
Publikationen vorbehalten bleibt. In Tabelle 9 sind die Skalenkorrelationen aller Skalen nach
McCall der Auswertungsvarianten A, B, C auf der Basis der aggregierten Urteile fir 10 (oberhalb
der Diagonalen) und 15-20 Minuten (unterhalb der Diagonalen) Beobachtungsdauer
dargestellt.

Tabelle 9

Skalenkorrelation aller Skalen nach McCall der Auswertungsvarianten A, B, C auf der Basis
aggregierter Urteile fir 10 (oberhalb der Diagonalen) und 15-20 Minuten (unterhalb der
Diagonalen) Beobachtungsdauer auf der Basis von Rohwerten

SIRS Skalen der
Auswertungsvarianten 01 |02 03 04| 05 06 07 08 09 10 11
A (01), B (02-04) und C (05-11)
01 Auswertungsvariante A Total Score |- 97 75 85| 91 .79 87 .84 67 .63 .76
Auswertungsvariante B
02 Caregiver Positive Engagement 97 |- .62 70| .90 .68 .77 .83 .70 .67 .80
03 Caregiver Punitiveness 81 |.69 - 741 .65 58 .81 .66 .35 .50 .44
04 ﬁi!fi;;igiverdirecmd 89 |78 82 - | 75 93 .84 .63 .48 .38 .54
Auswertungsvariante C
05 Anteilnahme der BP 94 |93 70 81| - .71 .78 .76 51 .44 .62
06 BP /Kind-interagierendes Verhalten |.85 |.76 .68 94| .76 - .64 55 .51 .39 .56
07 Verhaltenskontrolle der BP 90 |.81 88 91| .8 .77 - .75 .41 40 55
08 Erregungszustand (Affekt) derBP |.85 |.86 .67 .66| .82 .59 .77 - .33 .42 52
09 EZS;iitg\r/‘i’:;trtd”e”i‘f:jes 71 |75 45 54| 53 58 48 43 - 62 .69
10 Gefihle des Kindes 73 |.74 66 55| .59 56 52 52 .71 - 61
11 Beziehung zum Kind 80 |.80 .61 66| .64 .65 .63 .60 .81 .71 -
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Die Skaleninterkorrelationen in der ersten Zeile und auch darunter weisen insgesamt relativ
hohe Korrelationen aller Skalenvarianten auf, was zunachst die Bildung eines Gesamtscores
nahelegt. Je mehr Skalen gebildet werden, desto mehr treten der Auswertungsvariante C
deutlich unabhangigere Skalen auf, was neben der Eigenstandigkeit bzw. dem eigenen
Informationsgehalt auch an der abnehmenden Reliabilitat durch kirzere Skalen liegen kann. Fir
die Frage nach dem besten Kompromiss zwischen unabhangigen Skalen und Datenpassung
kdnnen schliellich die Model-Fit-MaRe aus den Strukturgleichungen Hinweise liefern.

Strukturprifung der Skalenbildung nach McCall

Zur Uberprifung der drei von McCall vorgeschlagenen Auswertungsvarianten und die hieriiber
definierten Messstrukturen wurden entsprechende Strukturgleichungsmodelle in ihren
Parametern geschatzt und Model-Fit-MaRe ermittelt, die einen Hinweis darauf geben, ob die
vorgeschlagene Skalenbildung zu den Items ,passt’. Zur Beschreibung der Varianz, die durch die
Modelle aufgeklart werden soll, verwenden wir den Baseline Model Chi-Square = 2046.18 und
einen Baseline Model Chi-Square DF von 153, woraus sich ein Baseline Model-Fit Chi-
Square/DF=13.37 ergibt. Dieser Ausgangswert soll durch die im Folgenden getesteten Modelle
moglichst in Richtung eines Wertes von unter 2 reduziert werden (Schermelleh-Engel et al.,
2003), wobei die Model-Fit-Indizes nicht absolut interpretiert werden dirfen, da ihre
Sensitivitat gegenliber Rahmenbedingungen wie Stichprobenumfang und modellinternen
Zusammenhangen sowie der Datenvorverarbeitung fiir die spatere Interpretation eine Rolle
spielt, auf die im Folgenden naher eingegangen wird.

Exkurs: Zwei Varianten der Standardisierung von Raterurteilen je nach Fragestellung

Wie zuvor erwahnt beruhen die folgenden Modelltestungen auf aggregierten Werten, wobei
allerdings zwei Varianten zunachst diskutiert werden sollen. Am einfachsten und vielleicht
Ublichsten ist eine simple Aggregation der Raterurteile zu einem gemittelten Urteil, welches
dann die Datengrundlage fiir die Prifung einer Strukturgleichung bildet. Dieses Vorgehen
wurde allerdings den Rater mit der groReren Antwortvarianz starker gewichten, weshalb die
Antwort z-Standardisiert werden konnen, was die 2. Variante darstellt. Bei einer z-
Standardisierung wird jede Antwort relativ zu den verbleibenden Antworten eines Urteilers neu
skaliert, sodass anschlieRend jeder Rater nummerisch nur Urteile hat, welchen einen
Mittelwert von Null und eine Standardabweichung von Eins aufweisen. Unterschiede zwischen
den Ratern hinsichtlich deren Strenge bzw. Milde oder deren Tendenz zu extremen Urteilen
werden dabei ausgeglichen. Uns interessieren primar an dieser Stelle, ob die Items sich zu
Skalen bindeln lassen und nicht der Einfluss der Rater, welche nach einer Festlegung der
Messstruktur erst dann die Moglichkeit bietet die Einfliisse der Rater zu untersuchen.

Bei unserem Vorgehen werden also gleich zwei Varianzquellen ausgeschaltet, welche in der
Praxis eine Rolle spielen konnen: zum ersten die Mittelwertsunterschiede zwischen den Ratern
und Unterschiede in deren Varianzen. Fiir ein transparentes Vorgehen werden in Tabelle 10
deshalb beide Varianten und die assoziierten Model-Fit Werte.
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Tabelle 10

Model-Fit MalSe der von McCall vorgeschlagenen Item-Skala Zuordnung fir die drei
Auswertungsvarianten A, B und C fir 15-20 Minuten Beobachtungsdauer, sowohl fir die
Aggregationsvariante der Rohscores beider Rater und fir die Variante, dass die Einzelantworten
der Rater vor deren Aggregation z-standardisiert wurden

Skalen | RMSEA (S:(:]Lij_arex x df )éf/ Pr>x | AGFI Eirtler

Raw Scores

2U5W8rw”g5"a“a”te 1 21 |827.26 | 135|613 | <0001 |.39 |.69
guswerw”gsva“a”te 3 19 690.77 | 132 |5.23 | <0001 |.46 |.75
éuswerw”gs"a”a”te 6 17 | 43500 | 104 |4.18 | <0001 | .51 | .84
Z-Scores

2U5W8rw”g5"a”a”te 1 20 736.01 | 135|545 [ <0001 | 41 | .68
éuswertungsvariante 3 18 631.10 132 | 4.78 | <.0001 | .48 74
éuswerw”gs"a“a”te 6 14 |350.22 | 104 |3.37 | <0001 |.56 | .86

Die Modell-fit Indices in Tabelle 10 zeigen an, das alle drei Auswertungsvarianzen A-C von
McCall nicht hinreichend zu den Daten passen, allerdings scheint die Auswertungsvariante C
mit den sechs Skalen im Vergleich deutlich besser abzuschneiden und zwar sowohl bei den Roh-
wie auch bei den z-standardisierten Werten. Die Beschreibung der konvergenten Itemladungen
fir die Auswertungsvariante C von McCall mit insgesamt 6 Skalen fir die Items 1-17 sind in
Tabelle 11 dargestellt.

In Tabelle 11 ist ersichtlich, dass alle Pfade signifikant sind, was fiir die Passung des Modells
spricht. Allerdings zeigt sich ein Schatzproblem fir das 6. Item, das den nominalen Rang von 1
leicht Uberschreitet. Insgesamt laden die Items durchschnittlich hoch, Gbersteigen aber nicht
immer die Korrelation zwischen den Skalen, was vermutlich ein Grund fiir die unbefriedigende
Modellanpassung ist. Die Varianzaufklarung liegt bei der sechsfaktoriellen Losung auf dem sehr
hohen Niveau von 88.6 %, bei der dreifaktoriellen Lésung bei 77.6 % und bei der einfaktoriellen
Losung immer noch bei 59.2 %.
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Tabelle 11

Konvergente (a priori den Skalen zugeordnete) Iltemladungen des SIRS auf den jeweiligen Skalen
fir die Auswertungsvariante C von McCall auf der Basis von lber beide Rater aggregierten
Rohwerten

SIRS Item Ladung Signifikanz Skala
1. Distanziertheit der BP (-) .82 (**) F1
2. BPreagiert nicht (-) .88 (**) F1
3. Mentale Verfigbarkeit/Empfanglichkeit der BP (+) .93 (**) F1
4. BP reagiert auf das Kind (+) 91 (**) F1
5. BP gerichtetes Verhalten (+) 75 (**) F2
6. Kind gerichtetes Verhalten (+) 1.02 (*¥) F2
7. Intrusivitat der BP (-) 79 (**) F3
8. Verhaltens-Kontrolle/-Gehorsam/-Disziplin der BP 78 (**) F3
9. BP bestraft das Kind (-) .80 (**) F3
10. Unterstitzung/Empathie/Anleitung der BP (+) .86 (**) F3
11. Negativer Affekt der BP (-) 91 (**) F4
12. BP zeigt positiven Affekt und Zuneigung (+) .64 (**) F4
13. Lebhaftigkeit und Ausdruckskraft der BP .37 (**) F4
14. Emotionale Nicht-Responsivitat des Kindes .79 (**) F5
15. Kindliche Responsivitat/Positive Erwartung .93 (**) F5
16. Negative Gefiihle des Kindes 43 (**) F6
17. Positive Geflihle des Kindes 73 (**) F6

Anmerkung. BP = Bezugsperson.

4.4 Normierung

Wie bei allen Beobachtungsinstrumenten fehlt auch beim SIRS eine reprasentative Normierung.
Als Interpretationshilfe bzw. Referenzwerte dienen die Cut-off-Werte (siehe unter
,Testkonstruktion”, Tabellen 7-8).

5. Anwendungsmaéglichkeiten

Bei der Wahl des Instruments stellt sich auch die Frage nach der Anwendbarkeit im eigenen
Kontext. Einen ersten Uberblick geben Mahoney et al. (1996), deren Liste wir im Folgenden
erganzen. Zu den Kontextbedingungen gehort z. B. der Einfluss der Instruktion der Dyade (d. h.
was man ihnen vor der Interaktion sagt, warum und wozu die Beobachtung notwendig ist, ob
man die Evaluationsziele bekannt gibt usw.). Dazu gehort auch die Angabe des
Beobachtungsortes, z. B. ob die Beobachtung im hauslichen Kontext oder eher in der
ungewohnten Umgebung einer Klinik stattfindet, was zu einer erhéhten anfanglichen
Unsicherheit der Dyade fliihren kann. Ebenso kann die Anwesenheit eines Beobachters die
Interaktion beeinflussen, z. B. indem das Kind Kontakt mit dem Beobachter aufnimmt, anstatt
zu interagieren. Die Liste wird noch erweitert durch die Frage, ob eine simultane Auswertung
wahrend der Interaktion stattfindet oder ob die Auswertung auf der Basis der
Videoaufzeichnung erfolgt, was dem Beobachter mehr Zeit und Ruhe sowie die Mdglichkeit
gibt, eine Szene wiederholt unter verschiedenen Aspekten zu beurteilen. SchlielRlich ist zu
erwdhnen, dass auch die Dauer der Beobachtung und die verschiedenen Phasen im Prozess
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einer langeren Interaktion einen Einfluss auf die inhaltliche Bewertung und deren Genauigkeit
sowie auf das Training der Beurteiler haben kénnen.

Das Beobachtungsinstrument SIRS von McCall kann im Forschungskontext und in der klinischen
Diagnostik der Eltern-Kind-Interaktion eingesetzt werden. McCall gibt einen Altersbereich von
mindestens 18 Monaten bis ca. 6 Jahren an. Flr die Auswertungsvarianten aus der
Originalpublikation von McCall gibt es keine vorgegebene oder durchschnittliche
Durchfihrungszeit. Wir empfehlen eine Beobachtungszeit von ca. 20 Minuten sowie eine
Interaktionsbeobachtung in einem Raum mit altersgerechtem Spielmaterial, bei der keine
weiteren Personen anwesend sind, da dies eine Einordnung der Ergebnisse mit denen unserer
Untersuchung ermoglicht.

Voraussetzung flr die Anwendung des SIRS ist zum einen die Kenntnis der in diesem Bereich
wesentlichen Konstrukte nach Ellen Skinner, die positives von negativem Elternverhalten
unterscheiden, wobei das SIRS nicht alle wesentlichen Bereiche erfasst. Die kindbezogenen
Skalen kdnnen sowohl im Kontext der Bindungstheorie als auch im Rahmen von
Temperamentsmerkmalen interpretiert werden. Eine weitere Voraussetzung fir die
Interpretation der Skalen ist psychometrisches Vorwissen, da die Messgenauigkeit der Skalen
zwischen den verschiedenen Auswertungsvarianten stark variiert. Der diagnostische und
therapeutische Nutzen kann nur eingeschrankt beurteilt werden, da eine breite empirische
Erprobung der Skalen noch aussteht. Die Ergebnisse von McCall und auch die unseren weisen
jedoch auf ein Potenzial der Skalen hin, das je nach klinischer, psychologischer und
padagogischer Anwendungsfrage relevant sein kann. Die Anwendung sollte im Rahmen einer
standardisierten Beschreibung der Interaktionsbeobachtung nach Miller et al. (2023) erfolgen.

6. Kurzfassung

Diagnostische Zielsetzung:

Die Caregiver-Child Socioemotional and Relationship Rating Scale (CCSERRS, nach McCall und
im Folgenden als ,SIRS” bezeichnet) wurde 2010a von McCall, Groark und Fish erstmals
entwickelt und ins Deutsche adaptiert und richtet sich an Arzte, Psychologen und Paddagogen,
die eine Eltern-Kind-Interaktionsbeobachtung planen und sich tber das SIRS als mogliches
Beobachtungsinstrument informieren mdchten.

Aufbau:

Das SIRS erfasst in 18 teils globalen Einschatzungen die folgenden Bereiche/Skalen: 1. Interesse
der Bezugsperson; 2. von der Bezugsperson an das Kind gerichtetes Verhalten; 3.
Verhaltenskontrolle der Bezugsperson; 4. Erregungszustand (Affekt) der Bezugsperson; 5.
Kontakterwartung und Responsivitat des Kindes; 6. Geflihle des Kindes; 7. Beziehung des Kindes
zur Bezugsperson.

Grundlagen und Konstruktion:

Das SIRS von McCall et al. (2010) wurde ins Deutsche Ubersetzt und anhand einer klinischen
Inanspruchnahmepopulation einer familienpsychiatrischen Tagesklinik (N = 86) sowie einer
nicht-klinischen Kontrollstichprobe (N = 30) auf der Basis von 15-20-minUtigen
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videographierten Eltern-Kind-Interaktionen im Freispiel auf der Basis aggregierter Urteile
zweier verblindeter Rater inhaltlich und psychometrisch evaluiert.

Mit uni-, bi- und multivariaten Verfahren wurden die psychometrischen Eigenschaften des SIRS
auf ltem- und Skalenebene u. a. mit Strukturgleichungsmodellen untersucht. Die
Strukturprifungen zeigen fir drei Auswertungsvarianten ein gemischtes Ergebnis mit
Hinweisen zur weiteren Uberarbeitung der Items und Skalen.

Empirische Prifung und Gutekriterien:

Reliabilitdat: Unsere Analysen zeigen eine Interrater-Reliabilitdt je nach Skala, eine Korrelation
der Beurteiler zwischen r =.39 und r = .65 und die Homogenitdten der Skalen liegen je nach
Skala zwischen .58 und .95, wobei die Skalen untereinander teilweise recht hoch korrelieren,
was auf Redundanzen bzw. eine verminderte Unabhangigkeit der Skalen hindeutet.

Validitat: Die Aussagekraft der Skalen wurde im Rahmenmodell von Ellen Skinner an dieser
Stelle beschrieben und inhaltlich erfasst der SIRS in seinen Auswertungsvariante etablierte
Konstrukte, wenngleich konvergente Studien zu inhaltsdhnlichen Instrumenten noch ausstehen.
In unserer Studie konnte der SIRS zumindest mit den lbergeordneten Skalen eine hinreichende
Trennung einer klinischen von einer nicht-klinischen Vergleichsstichprobe belegen.

Normen: Standards sind nicht verfiigbar. Die Stichprobe umfasst jedoch eine klinische und eine
nichtklinische Stichprobe, auf deren Grundlage zumindest vorldaufige Grenzwerte vorgeschlagen
werden.

7. Bewertung

Das Beobachtungsinstrument SIRS (CCSERRS; Caregiver-Child Socioemotional and Relationship
Rating Scale von McCall et al., 2010) erfasst einen Teil der in der Literatur (vgl. Skinner et al.,
2005) als wesentlich erachteten Dimensionen elterlichen Verhaltens, wenngleich die bipolare
Konzeption mit der grundsatzlichen Unterscheidung von positivem und negativem
Elternverhalten vom SIRS in seinen Skalen nicht vorgenommen wird. Das SIRS erfasst jedoch
neben dem Elternverhalten auch das Verhalten des Kindes, das im Rahmen der
Bindungstheorie sowie tbergeordneter Temperamentsfaktoren interpretiert werden kann.

Der SIRS von McCall wurde im Kontext eines Forschungsprojektes neben weiteren Verfahren
mit aufgenommen, da dieser ein international eingefiihrtes Instrument darstellt, welche auch
Ergebnisse einer Faktorenanalyse wahrend der Skalenentwicklung bericksichtigte, und vor
allem neben dem haufig erfassten Elternverhalten auch kind-bezogene Skalen beinhaltet. Die
ltems des SIRS erfassen verschiedene wesentliche Aspekte des Interaktionsverhaltens, es fehlt
ihm aber eine Ubergeordnete theoretische Einbindung, was die Interpretation der Skalen
erschwert. Wir wahlten deshalb als Bezugsrahmen das Rahmenmodell von Ellen Skinner,
welches auch auf inhaltliche Licken des SIRS hinweist. Der SIRS erfasst ein breiteres Spektrum
relevanter Inhalte zum elterlichen Verhalten fir die Bereiche 1. Involvement/Responsivitat
(Warmth), marginal den Bereich 2. Acceptance (Autonomy support), 3. Structure (Support,
Guiding); 4. Rejection [Hostility; low involvement; low engagement]; marginal den Bereich 5.
Intrusivness (Coersion, Psychological control) jedoch nicht den Bereich Impaired Predictability
(Chaos, Inconsistence). Die ltemsammlung umfasst auch das Kindverhalten, welche im Rahmen
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der Bindungstheorie von Bowlby (1985) interpretiert werden kann, und zumindest grob
Temperamentsfaktoren nach von Tellegen (1985) hinsichtlich des positiven und negativen
Affekts (Tellegen, 1985; Watson et al., 1999) erfasst.

Vorteilhaft ist die leichte Erlernbarkeit des Beobachtungsinstrumentes fir die Anwendung
sowie die einfache Auswertung, wenngleich drei Auswertungsvarianten existieren. Die
Anwender sollten hierbei die psychometrischen Grenzen von Skalen beachten, wenn diese nur
auf wenigen Items basieren und die Skalen teils inhaltlich nachvollziehbar hoch miteinander
korrelieren. Vorteilhaft konnte der SIRS zeigen, dass er in der Lage ist, eine klinische von einer
nicht-klinischen Stichprobe mit Cohens d = 1.23 zu unterscheiden. Gleichwohl bedirfen die
Skalen einer zukiinftigen Uberarbeitung und weiteren Validierung und Normierung.
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