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dem Stabileren MCDonaldSChe Omega [6] jeweils auf eins normiert. pen ist farbkodiert jeweils auf eins normiert.

Diskussion

» Der Fragebogen ist als Instrument evaluiert. Die damit erreichbare Genauigkeit der Bewertung ist durch hohe Konsistenzwerte bestatigt.
» Unterscheidungen der Bewertung nach den demographischen Daten gut moglich.
» Anzahl der evaluierten Fragebogen zu gering fiir quantitative Auswertung bei Mehrfachsplit (z.B. nach Alter und Trager).

» Die tber die fiinf Konzepte der PEOL-Theory hinaus auftretenden Faktoren scheinen z. T. Kommunikationsaspekte (Dokumentation und
Informationsmaterialien) zu kodieren.
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