Kommunikative Teilhabe bei Erwachsenen mit Kommunikationsbeeintrachtigungen:

Einfilhrung und Anleitung zur Verwendung der Kurzform der

Communicative Participation Item Bank (CPIB-10)

Norina Lauer' & Sabine Corsten?

'Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg

?Katholische Hochschule Mainz

1. Theoretischer Hintergrund

Das Konzept der kommunikativen Teilhabe (communicative participation) beschreibt die
Beteiligung an jenen Lebenssituationen, in denen Menschen ,Wissen, Informationen, Gefiihle
oder Ideen“ miteinander austauschen (Ubersetzt nach Eadie et al.,, 2006, S. 310).
Kommunikative Teilhabe stellt damit eine zentrale Kategorie biopsychosozialer Modelle dar,
was innerhalb der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF; WHO, 2001) sowie des daraus abgeleiteten Aphasia Framework for Outcome
Measurement (A-FROM; Kagan et al.,, 2008) beriicksichtigt wird. Die Fo6rderung
kommunikativer Teilhabe ist somit ein zentrales Ziel sprachtherapeutischer Interventionen,
da sie dazu beitragen soll, spiirbare Verbesserungen im Alltag der Betroffenen zu erzielen
und ihre Teilnahme an realen Lebenssituationen zu stirken (Baylor et al., 2013).
Kommunikationsbeeintrachtigungen unterschiedlicher Atiologie - wie Aphasien, Dysarthrien
oder Sprechapraxien - kénnen substanzielle Einschrankungen der Teilhabe nach sich ziehen.
Studien zeigen jedoch, dass sich das AusmaR dieser Einschrankungen nicht unmittelbar aus
dem Schweregrad der zugrunde liegenden Funktionsstérung ableiten lasst (Wunderlich &
Pircher, 2022). Teilhabe lasst sich somit nicht allein aus isolierten Kommunikationsaufgaben
oder der linguistischen Symptomatik ableiten, sondern stellt ein eigenstdndiges Konstrukt

dar, das als solches erfasst werden muss.

Traditionell konzentriert sich die logopddische Diagnostik stiarker auf die Beschreibung
sprachlicher Beeintrachtigungen als auf die Frage, wie sich diese Stérungen im Alltag
auswirken (Eadie et al., 2006). Standardisierte Sprachtests liefern wertvolle Informationen zu
linguistischen Defiziten, erlauben aber nur bedingt Riickschliisse auf die alltagsrelevante

kommunikative Handlungsfahigkeit.

Im englischsprachigen Raum wurden verschiedene bereits Fragebdgen zur Erfassung
alltagsbezogener Kommunikation entwickelt. In ihrer systematischen Ubersicht identifizierten
Eadie et al. (2006) zahlreiche Selbstbeurteilungsinstrumente, kommen jedoch zu dem
Ergebnis, dass keines der Verfahren ausschlieRlich kommunikative Teilhabe abbildet. Haufig
werden unterschiedliche Dimensionen miteinander vermischt, beispielsweise korperliche

Symptome, psychosoziale Aspekte oder Aktivitaten des tdaglichen Lebens. Die CPIB selbst lag
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zum Zeitpunkt dieser Ubersicht noch nicht vor. Sie wurde erst im Anschluss, aufbauend auf
dieser Literaturiibersicht konzipiert und 2009 bzw. in der Kurzform 2013 publiziert (Baylor et
al., 2009, 2013).

1.1 Fremd- versus Selbstbeurteilung bei Aphasie

Fur die Erfassung kommunikativer Alltagsfahigkeiten bei Menschen mit Aphasie stehen im
deutschsprachigen Raum iiberwiegend Fremdbeurteilungsinstrumente zur Verfiigung. Der
Communicative Effectiveness Index (CETI; Lomas et al., 1989) ist hierbei das am besten
untersuchte Verfahren. Er ermoglicht es Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen, die
kommunikative Effektivitit der Person mit Aphasie in alltagsrelevanten Situationen
einzuschatzen. Der CETI verfligt Giber gute psychometrische Kennwerte und wird international
breit eingesetzt. So wird er in der ROMA-2-Konsensstudie (Research Outcome Measurement
in Aphasia) als eines von acht Kommunikationsinstrumenten genannt, die die Mindestkriterien
der Messqualitit erfullen (Wallace et al., 2023 Fremdeinschdatzungen konnen wichtige
Zusatzinformationen liefern, ersetzen aber nicht die Selbsteinschdatzung von Menschen mit
Aphasie. Studien zeigen beispielsweise, dass die Ubereinstimmung zwischen Selbst- und
Fremdbewertungen eher gering ist, und Angehodrige kommunikative Einschrinkungen oft
negativer einschatzen als die Betroffenen selbst. Daher ist die personliche Perspektive der

Betroffenen selbst unverzichtbar (Baylor et al., 2017).

Psychometrisch gepriifte Selbstbeurteilungsinstrumente zur Erfassung alltagssprachlicher
Fahigkeiten bei Menschen mit Aphasie liegen im deutschsprachigen Raum bislang kaum vor.
Zwar wurden einzelne Verfahren entwickelt oder adaptiert, ihre psychometrische Qualitat
wurde aber entweder noch nicht systematisch geprift oder die Instrumente sind bislang nicht
publiziert worden. So liegt mit dem Communicative Activity Log (CAL; Pulvermiller et al.,
2001; deutsche Ubersetzung von Neininger, 2002) ein Fragebogen vor, der die
kommunikative Aktivitat im Alltag erfasst, dessen psychometrische Eigenschaften fiir die
deutsche Fassung jedoch nicht dokumentiert sind. Gleiches gilt fiir die Dialogdiagnostik fiir
aphasische Menschen und ihre primdre Bezugsperson (DiaDia; Brunner & Hirzel, 2009), die
die dialogische Perspektive einbezieht, jedoch ebenfalls keiner formalen psychometrischen
Prifung unterzogen wurde. Fiir die KOmmunikationsorientierte Selbstbeurteilung bei Aphasie
(KOSA; Kunter & Schiitz, 2016) wurden in einer Studie mit 60 gesunden Sprecher:innen eine
Validierung der Bilder vorgenommen und die Verstandlichkeit der Items geprift. Auch die

KOSA wurde noch nicht veroffentlicht.

Es fehlt demnach im deutschsprachigen Raum ein psychometrisch gepriftes und
veroffentlichtes Instrument, mit dem Menschen mit Aphasie ihre sprachlichen Fahigkeiten in
alltagsrelevanten Situationen selbst einschdtzen kénnen und mit dem das Konstrukt der

kommunikativen Teilhabe valide und reliabel erfasst werden kann.
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1.2 Die Communicative Participation Item Bank (CPIB)

Die Communicative Participation Item Bank (CPIB; Baylor et al.,, 2013) schlieRt die
beschriebene diagnostische Liicke. Das englischsprachige Originalverfahren ist ein
psychometrisch umfassend gepriftes Selbstbeurteilungsinstrument, das ausschlieRlich
kommunikative Teilhabe erfasst und Betroffenen ermdoglicht, ihre kommunikativen

Fahigkeiten in einer Vielzahl alltagsrelevanter Situationen einzuschdtzen.

Mit der vorliegenden deutschen Ubersetzung der CPIB-Kurzform wird diese erstmals fiir den
Einsatz im deutschsprachigen Raum verfligbar gemacht. Die psychometrische Priifung durch
Christina KurfeR im Rahmen ihrer Promotion zeigt, dass die Ergebnisse aus der Originalstudie
fiir die deutsche Version hinsichtlich Reliabilitat und Validitat bestatigt wurden (KurfeB et al.,
2025). Damit bietet das Instrument die Mdglichkeit, auch in Deutschland die
Betroffenenperspektive systematisch und standardisiert in die logopadische Diagnostik und

Therapieevaluation einzubeziehen.
2. Communicative Participation Item Bank (CPIB)

2.1 Originalpublikation

Die Communicative Participation Item Bank (CPIB) wurde von Baylor und Kolleg:innen an der
University of Washington als Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung kommunikativer
Teilhabe bei Erwachsenen mit Kommunikationsbeeintrachtigungen entwickelt (Baylor et al.,
2009; Baylor et al., 201 3). Das Instrument wurde unter Verwendung der Item Response Theory
(IRT), einem statistischen Modell, bei dem die Fahigkeiten einer Person auf Basis ihrer
Antworten und der Eigenschaften einzelner Testfragen (z. B. Schwierigkeit) geschatzt werden,
konzipiert. Davon ausgehend kann die CPIB bei verschiedenen Stérungsbilden eingesetzt
werden kann (Baylor et al., 2013). Die Entwicklung folgte dem Ansatz des Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) des National Institutes of Health (NIH)
und erfolgte auf Grundlage des bereits dargestellten Konzepts der kommunikativen Teilhabe
nach Eadie et al. (2006). Bereits in der Entwicklungsphase der CPIB deutete sich die
Tragfdhigkeit eines storungsibergreifenden Instruments an: In einer Sekundiranalyse
qualitativer Daten aus den entwicklungsbegleitenden kognitiven Interviews zeigten Baylor et
al. (2011), dass Personen mit unterschiedlichen funktionellen Stérungen und
Aktivitatseinschrankungen von dhnlichen Limitationen ihrer kommunikativen Teilhabe
berichteten. Dieser Befund begriindet das storungsiibergreifende Design konzeptuell. Die
psychometrische Priifung erfolgte anschlieRend lber die DIF-Analysen der Kalibrierungsstudie
(Baylor et al., 2013).

Die vollstandige CPIB umfasst 46 Items, die Kommunikationssituationen in verschiedenen
Lebensbereichen (,Zuhause, Freizeit, Arbeit, Gesundheitsversorgung, Gemeinschaft,
personliche Beziehungen“) und Kontexten (,z.B. personliche Gesprache, Telefon,

Einzelgesprdache, Gruppen, bekannte und unbekannte Gesprdchspartner:innen®) abbilden
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(Ubersetzt nach Baylor et al., 2009, S. 5). Zusatzlich wurde eine 10-ltem-Kurzform (General
Short Form) erstellt (Baylor et al., 2013), die sowohl im klinischen als auch im
wissenschaftlichen Kontext eingesetzt werden kann. Die CPIB und deren Kurzform sind
storungsiibergreifend angelegt und wurden fir erwachsene Personen mit verschiedenen
Kommunikationsstérungen entwickelt, darunter neurogene Sprach- und Sprechstérungen,

Stimmstorungen und leichte bis mittelgradige kognitive Kommunikationsstérungen.

Die englischsprachige Version der CPIB bzw. deren Kurzform kann unter Nennung folgender

Originalpublikation frei verwendet werden:

Baylor, C. R., Yorkston, K. M., Eadie, T. L., Kim, J., Chung, H. & Amtmann, D. (2013). The
Communicative Participation Item Bank (CPIB): Item bank calibration and development of
a disorder-generic short form. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 56(4),
1190-1208. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2012/12-0140)

2.2 Deutsche Ubersetzung

Um die CPIB-Kurzform im deutschsprachigen Raum einsetzen zu kodnnen, wurde eine
wissenschaftliche Ubersetzung der Kurzform durch Norina Lauer (OTH Regensburg) und
Sabine Corsten (KH Mainz) vorgenommen. Die Riickiibersetzung erfolgt durch Hannah Heck
(ehemals Casling) und wurde durch die Erstautorin der Originalpublikation, Carolyn Baylor
(University of Washington), geprift.

Die Verwendung und Vervielfédltigung der deutschsprachigen Fassung ist unter Angabe der

Originalquelle (Baylor et al., 2013) und des hier vorliegenden Artikels (s. FuRzeile) moéglich.

Zu beachten ist, dass die in der deutschen Version in der Umrechnungstabelle angegebenen
T-Werte auf der englischsprachigen Kalibrierungsstichprobe basieren. Daher ist nicht

garantiert, dass die gleichen T-Werte auch fiir die deutsche Version giiltig sind.

2.3 Beschreibung und psychometrische Eigenschaften der Originalversion

Die  CPIB-Kurzform  besteht aus 10 Items, die verschiedene alltagliche
Kommunikationssituationen beschreiben (z. B. ,Gespriache mit Personen, die Sie NICHT
kennen“, ,das Sprechen in einer kleinen Gruppe von Personen“, ,die Vermittlung
DETAILLIERTER Informationen®). Fir jedes Item geben die Befragten auf einer vierstufigen
Skala an, wie sehr ihr Zustand ihre Teilhabe an der jeweiligen Situation beeintrachtigt: ,Gar
nicht (3), ,Ein wenig“ (2), ,Ziemlich viel” (1), ,Sehr viel“ (0). Hohere Werte sind giinstiger und
weisen auf eine geringere Beeintrachtigung der kommunikativen Teilhabe hin. Mit ,Zustand”
sind alle Aspekte gemeint, die die Kommunikation beeinflussen kénnen, einschlieRlich

Sprache, Sprechen, Gesundheitszustand oder Umweltbedingungen.

Die psychometrischen Eigenschaften der englischsprachigen CPIB wurden in mehreren Studien
untersucht. In der Studie von Baylor et al. (2013) mit 701 Personen mit Multipler Sklerose,
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Morbus Parkinson, Amyotropher Lateralsklerose und Kopf-Hals-Tumoren zeigte die CPIB

folgende Kennwerte:

Unidimensionalitat: Die explorative Faktorenanalyse ergab ein Verhaltnis von 15:1 zwischen
dem ersten und zweiten Faktor. Der erste Faktor erklarte 63 % der Gesamtvarianz. Die
konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA) ergab mit ihren Werten (CFl = 0,953; TLI = 0,951;
RMSEA = 0,058) eine gute Passgenauigkeit zu einem Ein-Faktor-Modell. Damit misst die CPIB
zuverldssig ein Merkmal - in diesem Fall die Einschrdnkung in kommunikativer Teilhabe.
Lokale Unabhangigkeit: In der finalen Version der CPIB ist sichergestellt, dass sich die

Antworten nicht gegenseitig beeinflussen.
Item-Fit: Alle 46 Items der finalen ltem-Bank passten zum IRT Graded Response Model (GRM).

Differentielle Item-Funktionen (DIF): DIF-Analysen zwischen den Diagnosegruppen ergaben
keine klinisch bedeutsamen Unterschiede. Die Korrelation zwischen DIF-adjustierten und
nicht-adjustierten Personenwerten betrug r = 0,995, was die storungsiibergreifende Nutzung

des Instruments unterstitzt.

Bewertung der CPIB-Kurzform: Nach der finalen Auswahl von Items fiir die CPIB wurde eine
Kurzform erstellt, deren Aufgaben eine Reihe von Kommunikationssituationen widerspiegeln,
denen Erwachsene im Alltag haufig begegnen. Die CPIB-Kurzform ist von ihrer Grundform und
Struktur mit der Langversion vergleichbar. Obwohl sie nur 10 Items enthalt, misst sie dennoch
einen ausreichenden Bereich der kommunikativen Teilhabe. Die Korrelation zwischen den
Einzelwerten der untersuchten Personen zwischen der vollstandigen 46-Item-Bank und der 10-
Iltem-Kurzform betrug r = 0,971 (p < 0,001). Es gibt eine klar definierte Bewertungsanleitung
fur die Kurzform mit 0-3 Punkten pro Item, und die Summenscores (0-30) kénnen in Theta
T-Werte umgerechnet werden. Auch die Kurzform ist bei verschiedenen Stérungsbilden

einsetzbar.

Weitere Validierungsstudien haben die Anwendbarkeit der CPIB fiir verschiedene Populationen
bestitigt. Baylor et al. (2014) zeigten in einer kulturiibergreifenden DIF-Analyse, dass die CPIB-
Item-Parameter flr Personen mit Morbus Parkinson aus den USA und Neuseeland vergleichbar
sind, so dass ein kulturiibergreifender Einsatz moglich ist. Baylor et al. (2017) untersuchten
den Einsatz der CPIB bei Menschen mit Aphasie und konnten feststellen, dass die CPIB fiir
diese Personengruppe grundsatzlich geeignet ist. Die meisten Personen mit Aphasie konnten
die CPIB beantworten, sie bendétigten allerdings dabei hdaufiger Unterstiitzung. Betroffene mit
hoheren WAB-R-Quotienten (liber 80) konnten die CPIB-ltems (iberwiegend selbststandig
lesen, wahrend Personen mit einem Quotienten unter 50 Unterstlitzung bendtigten. Viele
Personen mit Aphasie unterschiedlicher Schweregrade wiinschten sich generell eine
Unterstiitzung beim Ausfillen. Die Pearson-Korrelation der CPIB mit der ASHA Quality of
Communication Life Scale (ASHA QCL; Paul et al., 2005) war moderat (r = 0,647). Dariiber
hinaus wurde die CPIB-Kurzform ins Niederlandische libersetzt und validiert (van Sluis et al.,

2023). Die niederldandische Version zeigte eine hohe interne Konsistenz (Cronbachs a = 0,962)
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und eine hohe Test-Retest-Reliabilitit (ICC = 0,908). Aulferdem wurde fir die
englischsprachige Version eine Inhaltsvalidierung der 10-ltem-Kurzform fiir Personen mit
primadr progredienter Aphasie durchgefiihrt, allerdings war die Stichprobe mit 9 Betroffenen
klein, und es wurden nur leicht bis mittelschwer Betroffene einbezogen (Fegter et al., 2025).
Mit der vorliegenden deutschsprachigen Ubersetzung wird die CPIB-Kurzform erstmals fiir den

Einsatz im deutschsprachigen Raum verfiigbar gemacht.

3. Ubersicht iiber das Testmaterial
Dem vorliegenden Dokument ist folgende Datei beigefiigt:
CPIB_Kurzform_Deutsch_final.pdf

Die Datei enthalt die deutschsprachige 10-ltem-Kurzform der CPIB mit den vollstandigen
Iltems, Antwortkategorien, der Anleitung fiir die Befragten, dem Bewertungsleitfaden sowie

der Umrechnungstabelle fiir Summenwerte, IRT-Theta-Werte (Logit-Skala) und T-Werte.
4. Anleitung zur Verwendung des Materials

4.1 Durchfiihrung

Die CPIB-Kurzform wird als Selbstbeurteilungsinstrument eingesetzt. Die Befragten lesen die
Instruktion und beantworten die 10 Fragen, indem sie fiir jede Situation angeben, wie sehr ihr
Zustand ihre Teilhabe beeintrachtigt. Die Bearbeitungsdauer betrdagt in der Regel nur wenige

Minuten.

Die konkreten Anleitungen lauten: ,Die folgenden Fragen beschreiben verschiedene
Situationen, in denen Sie moglicherweise mit anderen sprechen miissen. Bitte kreuzen Sie bei
jeder Frage an, wie sehr lhr Zustand lhre Teilnahme an der jeweiligen Situation beeintrachtigt.
Mit “Zustand” sind ALLE Aspekte gemeint, die beeinflussen kdénnen, wie Sie in diesen
Situationen kommunizieren, einschlieRBlich Sprechen und Sprache, Gesundheitszustand oder
Umweltbedingungen. Wenn lhre sprachlichen Fahigkeiten variieren, denken Sie an einen
DURCHSCHNITTLICHEN Tag - nicht an lhre besten oder lhre schlechtesten Tage.”

Bei Personen mit Lese- oder Verstindnisschwierigkeiten (z. B. bei Aphasie) sollte das
Instrument vorgelesen und ggf. Unterstiitzung beim Verstindnis gegeben werden. Baylor et
al. (2017) empfehlen explizit, bei Personen mit Aphasie auf das Verstindnis der Items zu
achten und bei Bedarf die Items vorzulesen. Das AusmaR der benétigten Unterstiitzung nimmt
mit steigendem Schweregrad der Aphasie zu. Bei schwerer Aphasie (WAB-R Aphasiequotient <
50) kann das Instrument moglicherweise nicht zuverldssig eingesetzt werden. Der
Schwellenwert des WAB-R stammt aus der englischsprachigen Aphasie-Validierung (Baylor et
al., 2017). Eine empirisch abgesicherte Ubertragung auf Kennwerte des Aachener Aphasietests
(AAT; Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983) existiert nicht. Der WAB-R Aphasiequotient < 50
liegt im WAB-R im Bereich der schweren Aphasie und ist hier nur als grobe
Schweregradorientierung zu verstehen.
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4.2 Auswertung

Zur Bewertung der Kurzform werden die Werte der 10 Items addiert, um einen Summenwert
zu erhalten (Gar nicht = 3; Ein wenig = 2; Ziemlich viel = 1; Sehr viel = 0). Der Summenwert
reicht von 0 bis 30. Hohere Werte sind glnstiger und weisen auf eine geringere

Beeintrachtigung der kommunikativen Teilhabe hin.

Unter Verwendung der beigefiigten Umrechnungstabelle konnen die Summenwerte in IRT-
Theta-Werte (Logit-Skala) umgewandelt werden. Auf der Logit-Skala reichen die Werte von
—3,0 bis +3,0, wobei 0 Logits den Mittelwert der Kalibrierungsstichprobe darstellen. Auch hier
sind hohere Werte glinstiger. Die Tabelle enthidlt auRerdem eine Umwandlung in Standard-T-
Werte (Mittelwert = 50; Standardabweichung = 10).

Diese Umrechnungstabelle ist allerdings ausschlieBlich fur die 10-ltem-Kurzform giiltig. Bei
den IRT-Werten basiert der Wert einer Testperson auf den Parametern der individuellen ltems.
Fir jedes andere Item-Set muss eine neue Umrechnungstabelle erstellt werden. Summenwerte
verschiedener Item-Sets kénnen nicht direkt miteinander verglichen werden, IRT-basierte
Werte (Logit- oder T-Werte) hingegen schon (Baylor et al., 2013). Bei der Umrechnung in Logit-
Werte entstehen Werte, die sich so verhalten, als waren sie intervallskaliert. Dadurch kénnen
mathematische Berechnungen wie Mittelwerte oder statistische Vergleiche durchgefiihrt

werden.

4.3 Interpretation

Fiir die CPIB existiert derzeit kein festgelegter klinischer Cut-off-Wert. Der T-Wert von 50
reprasentiert den Mittelwert der kommunikativen Teilhabe der englischsprachigen
Kalibrierungsstichprobe. Werte unter 50 deuten auf eine Uberdurchschnittliche
Beeintrachtigung der kommunikativen Teilhabe hin, Werte ber 50 auf eine

unterdurchschnittliche Beeintrachtigung.

Die CPIB ist als Screening- und Outcome-Instrument konzipiert und ersetzt keine umfassende
sprachtherapeutische Diagnostik. Die Ergebnisse sollten stets im Kontext einer ausfiihrlichen
Anamnese und klinischen Untersuchung interpretiert werden. Nach der Durchfiihrung der
CPIB wird empfohlen, mit den Betroffenen vertiefende Gesprache iber die Situationen zu
fihren, in denen sie Einschrankungen erleben, und gemeinsam zu erarbeiten, welche Faktoren

zur Teilhabeeinschrdankung beitragen (Baylor et al., 201 3).

Die CPIB-Kurzform eignet sich fiir den Einsatz in der klinischen Routine, in der Forschung und
als Outcome-MaR zur Evaluation sprachtherapeutischer Interventionen. Das Instrument kann
wiederholt eingesetzt werden, um Veranderungen der kommunikativen Teilhabe im Verlauf
abzubilden. Die CPIB sollte nicht fiir eine alleinige Fremdbeurteilung (z. B. durch Angehérige)
genutzt werden, da die Korrelation zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung bei Personen mit

Aphasie laut Entwickler:innen gering ist (Baylor, 2017).
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Communicative Participation Item Bank — Kurzform

Anleitungen:

Die folgenden Fragen beschreiben verschiedene Situationen, in denen Sie méglicherweise mit anderen
sprechen muissen. Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage an, wie sehr Ihr Zustand Ihre Teilnahme an der
jeweiligen Situation beeintrachtigt. Mit “Zustand” sind ALLE Aspekte gemeint, die beeinflussen kénnen,
wie Sie in diesen Situationen kommunizieren, einschliel3lich Sprechen und Sprache,
Gesundheitszustand oder Umweltbedingungen. Wenn Ihre sprachlichen Fahigkeiten variieren, denken
Sie an einen DURCHSCHNITTLICHEN Tag — nicht an lhre besten oder lhre schlechtesten Tage.

Version B Gar nicht | Ein wenig | Ziemlich viel | Sehr viel

@) () (1) (0)

1. Beeintrachtigt lhr Zustand, ...
...mit Bekannten zu sprechen?

O
O
O
O

2. Beeintrachtigt Ihr Zustand...
...die Kommunikation, wenn Sie schnell etwas
sagen miissen?

3. Beeintrachtigt Ihr Zustand...
...Gesprache mit Personen, die Sie NICHT
kennen?

4. Beeintrachtigt Ihr Zustand...

...die Kommunikation, wenn Sie sich in lhrer
Wohngegend bewegen (z.B. Besorgungen;
Verabredungen)?

5. Beeintrachtigt Ihr Zustand...
...das Stellen von Fragen in einer Unterhaltung?

6. Beeintrachtigt Ihr Zustand...
...das Sprechen in einer kleinen Gruppe von
Personen?

7. Beeintrachtigt lhr Zustand...

... das lange Reden mit einem Bekannten liber
ein Buch, einen Film, eine Auffiihrung oder ein
Sportereignis?

8. Beeintrachtigt Ihr Zustand...
...die Vermittlung DETALLIERTER
Informationen?

9. Beeintrachtigt Ihr Zustand, ...
...bei einem temporeichen Gesprach an die
Reihe zu kommen?

Olo0o|] O |0 O O ]0]|O0
Olo0o|] O |0 O O |]0]|O0O
Oo0o|] O |0 O O |]0]|O0
O/o0o|] O |0 O O |]0]|O0

10. Beeintrachtigt Ihr Zustand...
...den Versuch, einen Freund oder ein

Familienmitglied davon zu iiberzeugen, etwas O O O O
aus einer anderen Sichtweise zu sehen?

In: Baylor, C. R, Yorkston, K. M., Eadie, T. L., Kim, J., Chung, H., & Amtmann, D. (2013). The Communicative Participation ltem
Bank (CPIB): Item bank calibration and development of a disorder-generic short form. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 56, 1190-1208.
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Bewertungsleitfaden fiir die CPIB-Kurzfassung

Zur Bewertung der Kurzfassung addieren Sie die Werte der 10 ltems, um einen Summenwert zu erhalten (Gar
nicht = 3; Ein wenig = 2; Ziemlich viel = 1; Sehr viel = 0). Der Summenwert reicht von 0 bis 30. Héhere Werte
sind glinstiger (sie weisen auf eine geringere Beeintrachtigung in der Teilhabe hin). Unter Verwendung der
untenstehenden Tabelle kbnnen die Summenwerte in IRT-Theta-Werte (Logit-Skala) umgewandelt werden. Auf
der Logit-Skala reichen die Werte von -3.0 bis +3.0, wobei 0 Logits den Mittelwert der Kalibrierungsstichprobe
darstellen. Auch hier sind héhere Werte glinstiger. Die Tabelle enthalt aulkerdem eine Umwandlung in Standard
T-Werte (Mittelwert = 50; Standardabweichung = 10). Achtung: Diese Umrechnungsstabelle ist NUR fiir die
in diesem Manuskript dargestellte 10-ltem-Kurzversion giiltig. Bei den IRT-Werten basiert der Wert einer
Testperson auf den Parametern der individuellen Items. Diese Werte-Tabelle wurde unter Verwendung der ltem-
Werte flr diese Kurzform erstellt. Diese Werte waren bei anderen ltems unterschiedlich. Fir jedes andere ltem-
Set muss eine neue Umrechnungstabelle erstellt werden. Auerdem sollten sich Lesende bewusst sein, dass
Summenwerte (Aufsummieren der Punkte aller Items) eines anderen Item-Sets nicht direkt sinnvoll verglichen
werden konnen, auch wenn IRT-basierte Werte verschiedener Kurzformen direkt miteinander verglichen werden
kénnen.

Hinweis: Die T-Werte wurden fiir die englische Version erhoben. Es ist daher nicht garantiert, dass die
gleichen T-Werte auch fiir die deutsche Version giiltig sind.

CPIB-Umrechnungstabelle fiir die 10-ltem Kurzform

Summenwert Theta T-Wert Summenwert Theta T-Wert
0 -2.58 24.20 16 -0.22 47.80
1 -2.18 28.20 17 -0.10 49.00
2 -1.94 30.60 18 0.03 50.30
3 -1.76 32.40 19 0.15 51.50
4 -1.60 34.00 20 0.27 52.70
5 -1.46 35.40 21 0.40 54.00
6 -1.34 36.60 22 0.53 55.30
7 -1.22 37.80 23 0.65 56.50
8 -1.10 39.00 24 0.78 57.80
9 -0.99 40.10 25 0.92 59.20
10 -0.89 41.10 26 1.06 60.60
11 -0.78 42.20 27 1.22 62.20
12 -0.67 43.30 28 1.42 64.20
13 -0.56 44.40 29 1.67 66.70
14 -0.45 45.50 30 2.10 71.00
15 -0.33 46.70
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