Anwendung und Auswertung des WAS-VOB
Was ist der WAS-VOB?

Der WAS-VOB steht fur ,Wittener Aktivitatenkatalog der Selbstpflege bei vends bedingten
offenen Beinen®.

Der WAS-VOB stellt ein praktikables Instrument dar, mit dem in der Praxis gezielt
operative Selbstpflegefahigkeiten und —defizite von Patienten identifiziert werden kénnen.

Wie wird der WAS-VOB eingesetzt?

Der Fragebogen wird von dem Patienten selbst ausgefullt. Der WAS-VOB erfragt
Tatigkeiten, die in den vergangenen 12 Monaten gewdhnlich zur Wundheilung und zur
Verhinderung eines vends bedingten offenen Beines durchgefihrt wurden.

Fir jede Aussage gibt es vier Antwortmaoglichkeiten der Zustimmung bzw. Ablehnung von
»&, stimmt genau“ bis zu ,nein, stimmt Gberhaupt nicht".

Die Patienten bendétigen ca. 15-20 Minuten zum Ausfullen. Am besten ist es, den
Patienten den Fragebogen auszuhandigen und diesen beim nachsten Besuch
nachzufragen.

Wie wird der WAS-VOB ausgewertet?

Inhaltlich:

Fur die Feststellung von Selbstpflegedefiziten ist es notwendig, mit dem Patienten die
Antworten durchzusprechen, um im Rahmen der Anamnese weitere nitzliche
Informationen zu erhalten.

Der WAS-VOB beschreibt nur operative Tatigkeiten, einschétzende und transitive, also
das ,warum“ Menschen eine Tatigkeit ausfiihren oder nicht, erfasst er nicht. Beides ist
jedoch fur die Erfassung von Selbstpflegedefiziten und die Planung der pflegerischen
Therapie wichtig. Deswegen sollten die einzelnen Angaben der Patienten genutzt werden,
um mit den Patienten und ggf. den Angehdrigen die Griinde fir die (Nicht-) Ausfiihrung
bestimmter MalRnahmen zu eruieren.

Fur eine systematische und planvolle pflegerische Behandlung sind zuséatzlich auch
Potentialkomponenten, grundlegende Bedingungsfaktoren und grundlegende Féahigkeiten
und Dispositionen der Betroffenen zu beurteilen (Orem 1995, 2001).

Numerisch:
Eine numerische Auswertung des WAS-VOB erfolgt durch die Zuordnung von Zahlen zu
den jeweiligen Antworten:

- FUr die Items 1 bis 30 und 45 bis 59 gilt die Zuordnung ,ja, stimmt genau® mit dem
Wert 1, ,eher ja“ mit dem Wert 2, ,eher nein“ mit dem Wert 3 und ,nein, stimmt
Uberhaupt nicht“ mit dem Wert 4.

- Die Iltems 31 bis 44 (Vermeidung von Warme und Venenuberlastung) beschreiben in
ihrer Aussage eine nicht adaquate Selbstpflege, die Antworten missen deswegen
umgekehrt kodiert werden. Hier erhélt die Antwort ,ja, stimmt genau® den Wert 4, ,eher
ja“ den Wert 3, ,eher nein“ den Wert 2 und ,nein, stimmt Uberhaupt nicht* den Wert 1.

- Der Gesamtwert wird durch die Addition der Einzelwerte berechnet. Dabei kbénnen
theoretische Werte zwischen 59 und 236 erreicht werden.



- Je niedriger der Totalwert ist, desto adaquater ist das Selbstpflegeverhalten. Man
kann jedoch auch fiir jede Subskala einen eigenen Wert ermitteln, dessen Minimum
und Maximum von der Zahl der Items abhéngt.
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