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KONGRESS-
BERICHT

Die Veranstaltung war wirklich inter-
national besucht: Teilnehmer aus 24
Staaten waren vertreten. Jeder, der
Patienten behandelt, hat früher oder
später den Wunsch, seine Ergebnisse
zu überprüfen, also sie zu messen.
Das trifft nicht nur auf die Rehabilita-
tion zu. Ein weiteres Bedürfnis ist es,
dann zu vergleichen. Dies hat damit
zu tun, daß man nach dem Messen
„sich messen“ will. Um für die zu
untersuchende Population für die
entsprechende Fragestellung geeig-
nete Meßwerkzeuge zu finden, gilt
es zunächst, diese zu beurteilen, also
zu bemessen.

Die Internationalisierung von Frage-
bögen und Klassifikationsmittel ist
begrüßenswert, nicht zuletzt, um im
großen Stil vergleichen zu können.
Die „International Classification of
Functioning, Disability and Health
(ICF)“ zeigt ein Grundgerüst der
maßgeblichen Faktoren auf. Die Be-
einträchtigung der Körperstrukturen
und -funktionen, die Schwierigkeiten
bei der Durchführung von Aktivitäten
und die Probleme bei der Teilnahme
(Partizipation) an den diversen Ereig-
nissen und Situationen des Lebens
stellen die Komponenten der ICF dar,
die alle unter dem Gesichtspunkt der
Umgebung und der persönlichen
Faktoren des Patienten zu sehen sind.
Häufig wird die ICF fehlverstanden,
nämlich, daß sie selbst ein Meß-
instrument darstelle, was nicht der
Fall ist. Daher ist es sehr verständlich,
daß man sog. ICF Core Sets für Perso-
nengruppen mit spezifischen Erkran-
kungen zu entwickeln trachtete. Diese
Core Sets stellen einen Versuch dar,
die ICF mit der ICD (der Klassifizie-
rung der Erkrankungen) zu verbinden.
Nun stellt die Forschung andere
Anforderungen an ein Meßinstrument
als die klinische Praxis. In jedem Fall
wünscht man sich, daß der Fragen-
katalog möglichst kurz ist. Dieser
Wunsch nach Kürze und damit bes-
serer Praktikabilität ist beim praktisch
tätigen Kliniker noch mehr ausgeprägt

als in der Wissenschaft. Als Lösung
werden zwei Versionen, nämlich
jeweils ein „brief“ und ein „compre-
hensive“ Core Set ausgearbeitet.

Anne Fisher aus Umea in Schweden
forderte, daß zunehmend ordinale
Daten in lineare Maße verändert
werden sollen. Ordinale Daten dürfen
nicht addiert werden, wie es dennoch
entgegen statistischer Grundsätze so
oft passiert. Sie betonte auch, daß
zwischen Score und Maß zu unter-
scheiden ist. Sie erklärte, zusammen
mit einer Reihe anderer Referenten,
daß die Rasch-Analyse dazu verhilft,
die Qualität eines Meßinstruments
zu verbessern, indem die interne
Validität und die personen- und
itemspezifische Reliabilität evaluiert
werden. Der Schwierigkeitsgrad von
Items kann für einzelne Probanden-
gruppen unterschiedlich sein. Nicht
nur kulturelle sondern geschlechts-
und erkrankungsspezifische Faktoren
sind zu beachten.

Alan Tennant aus Leeds beschäftigte
sich in seinem Referat mit der „Cross
cultural validity“ von Meßinstrumen-
ten. Als sehr einleuchtendes Beispiel
führte er die unterschiedlichen WC
skills (sitzend oder stehend) in unter-
schiedlichen Ländern an.

Ein Lanze für den Einsatz der EDV
beim Messen und Dokumentieren
brach Alan Jette aus Boston. Weg
vom „paper and pencil system“ war
seine Devise. Mit der Schaffung von
„Outcome Item Banks“ und dem
„Computer Adaptive Testing (CAT)“
ist ein stetiges Anpassen der Meß-
instrumente an die zu beurteilenden
Patientenpopulationen möglich.

Viele Meßwerkzeuge leiden darunter,
daß die Patienten im Stadium der
Entwicklung nicht oder zu spät mit-
einbezogen werden. Die erlebten
Erfahrungen des Patienten, seine
Gedanken, Gefühle und Haltungen
stehen ganz besonders bei den quali-

tativen Forschungsmethoden im Vor-
dergrund, über welche Ann Öhman
aus Umea berichtete. Die Sammlung
der Daten erfolgt z. B. als Einzelinter-
view, sog. „Focus group discussion“
oder direkte Beobachtung. Im Unter-
schied zu den quantitativen Methoden
erhält man oft tieferen Einblick und
Verständnis für den Patienten und seine
Erkrankung, besonders auch hinsicht-
lich der sozialen Zusammenhänge.

Lankhorst Gustaaf aus Amsterdam
rät, bestehende Meßinstrumente zu
nützen bzw. sich im Klaren zu sein,
daß es eines sehr aufwendigen Pro-
zesses bedarf, einen neuen Fragebo-
gen zu schaffen. Literaturrecherche,
Expertenbefragung, „wording“ der
Items, Itemreduktion, Scaling, Rasch-
analyse, Prüfung auf Validität, Relia-
bilität und Responsiveness sind nur
einige Punkte innerhalb dieses Pro-
zesses.

Ein allgemeiner Trend, der nicht nur
in der Rehabilitation besteht, ist es, die
Lebensqualität zu messen. Die Qua-
lität der Beurteilung von Ergebnissen
ist sehr wesentlich von der Qualität
der verwendeten Meßinstrumentari-
en abhängig. Daraus ergibt sich der
klare Auftrag, die Meßinstrumente
einem fortwährenden Testprozeß zu
unterziehen. In der Forschung ist die
intensive Beschäftigung mit Meßin-
strumentarien unabdingbar. Das wur-
de im Laufe des Symposiums immer
deutlicher. War man schon vor Be-
ginn sicher, daß Meßinstrumentarien
nicht kritiklos verwendet werden
dürfen, so mußte man zum Ende der
Veranstaltung überzeugt davon sein.
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