
WEISS-BEWERTUNGSSKALA ZUR FUNKTIONELLEN BEEINTRÄCHTIGUNG 
(WFIRS)  
 
Beschreibung 
 
Die Weiss-Bewertungsskala zur Funktionellen Beeinträchtigung (WFIRS) dient der 
Erfassung der Auswirkungen von ADHS oder emotionaler und Verhaltensprobleme auf 
die Funktionstüchtigkeit. Es gibt zwei Versionen der Skala. Die Elternversion wird zum 
Bericht über Beeinträchtigungen in sechs Bereichen eingesetzt:  Familie, Lernen und 
Schule, Lebensfertigkeiten, Selbsteinschätzung des Kindes, Soziale Aktivitäten, Riskante 
Aktivitäten bei Kindern und Jugendlichen. Die Selbstbeurteilungsversion wird bei 
Jugendlichen oder Erwachsenen zur Beurteilung der folgenden Bereiche eingesetzt: 
Familie, Arbeit und /oder Schule, Lebensfertigkeiten, Selbstkonzept, Soziales, 
Risikoverhalten. 
 
Die Beantwortung der Skala benötigt etwa 5 Minuten. Jedes Merkmal wird auf einer Skala 
von 0 (niemals oder überhaupt nicht), 1 (manchmal oder etwas), 2 (oft oder häufig) oder 
3 (sehr oft oder sehr häufig) hinsichtlich des Ausmasses bewertet, mit dem emotionale 
oder Verhaltensprobleme die Funktionstüchtigkeit im letzten Monat beeinträchtigt haben. 
Ein Bereich gilt als beeinträchtigt, wenn zwei Merkmale mit 2 oder ein Merkmal mit 3 
beurteilt werden. Merkmale, die für eine Person nicht relevant sind, werden als “nicht 
zutreffend” bewertet und bei der Berechnung des Mittelwertes nicht berücksichtigt.   
 
Die Skala ist für Kliniker benutzerfreundlich, indem sie erlaubt, schnell jene Bereiche zu 
identifizieren, die sowohl vor als auch nach der Behandlung bedeutsam beeinträchtigt 
sind, und mit dem klinischen Interview zu vergleichen. Die WFIRS enthält keine 
Merkmale, die redundant mit ADHS-Symptomen sind, sodass Symptome und Funktionen 
als unabhängige Ergebnis-merkmale betrachtet werden können.  
 
Die Skala ist in Klinik und Forschung validiert worden, in 7 Ländern und zahlreichen 
Sprachen und in allen Altersgruppen (Canu et al. 2016; Gajria et al. 2015; Punyapas et 
al. 2015; Takeda et al. 2016; Tarakcioglu et al. 2015; Weiss et al. 2007). Sie ist in 18 
Sprachen übersetzt worden. Trotz der Unterschiede hinsichtlich Kultur, Stichproben, 
Sprache und Altersgruppen sind die psychometrischen Kriterien in allen Studien 
konsistent. Die interne Konsistenz beträgt > .8 für die Skala und die Bereiche, mit 
Ausnahme von Risikoverhalten, wo sie > .7 beträgt. Die Skala hat eine moderate 
konvergente Validität mit Symptomen, Messinstrumenten der Lebensqualität, anderen 
Erhebungsverfahren der funktionalen Beeinträchtigung, und Verfahren zur Erfassung von 
Alltagsaktivitäten. Insofern überlappen sich diese Konzepte zwar, sind aber gleichwohl 
voneinander verschieden. Die Skala unterscheidet Kinder mit ADHS von Kontrollen und 
verschiedene Schweregrade von ADHS. Die Faktorenanalyse bestätigt die 
Faktorenstruktur der Bereiche.   
 
Es hat sich gezeigt, dass die Skala sensibel auf Veränderungen reagiert, die mit den 
Verbesserungen bei ADHS-Symptomen unter Medikation vergleichbar sind, und 
Funktions-verbesserungen moderat mit Symptombesserungen verbunden sind (Gajria et 



al. 2015). ROC-Analysen ergeben einen Mittelwert von .65, der die funktionale 
Beeinträchtigung von Kindern mit ADHS gegenüber Kontrollen trennt (Thompson et al. 
2012); dieser Wert ist ein sinnvoller Trennwert der funktionalen Beeinträchtigung in 
Forschungsstudien. Der minimale Unterschied zur Feststellung einer klinisch 
bedeutsamen Verbesserung ist ein Mittelwert von .25 (Hodgkins et al. 2016) . Die Skala 
ist bis heute in zahlreichen klinischen Studien zur Medikation und psychosozialen 
Behandlungen eingesetzt worden (Sasser et al. 2016).  
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