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1. Hintergrund 3. Methoden
B Die Grundlage fur das Konzept der Responsivitat wurde von Kirshner & 3.1 Stich probe
Guyatt (‘85, vgl. Igl et al. ‘05) mit einem Rahmenmodell zur Evaluation
von Assessmentinstrumenten gelegt. Die Stichprobe besteht aus Rehabilitanden (N=1145) mit der Indikation
E  Sie unterschieden drei Anwendungsziele von Messinstrumenten: Orthopadie/Rheumatologie (N=745) oder Kardiologie (N=400) im
Diskrimination, Pradiktion, Evaluation Allgemeinen Heilverfahren.
E  Fir evaluative Instrumente ist Responsivitat das wichtigste Kriterium, d.h. 3.2 Desig n
sie missen in der Lage sein, ,wahre’ Veranderungen uber die Zeit i » )
wiederzugeben und auch minimale klinisch bedeutsame Unterschiede B Die Rehabilitanden erhielten Standardbehandlung entsprechend
zu erfassen. inrer Indikation, um Anderungen hervorzurufen.
E In den Rehabilitationswissenschaften werden haufig Patientenfrage- E IRES-3, SF-36 und Skalen der SCL-90-R (Somatisierung,
bogen fur evaluativ? Zielg verwendet, d.h. um Verbesserungen oder Depressivitat, Angstlichkeit) wurden bei Beginn (t1) und Ende
Verschlechterungen uber die Zeit zu messen. (t2) der Reha erhoben.

E  Solche Instrumente sind z.B. der Fragebogen “Indikatoren des Reha-
Status” (IRES-3), der Short Form-36 Health Survey (SF-36) oder die
Symptom-Checkliste 90-R (SCL-90-R).

E Globale Arzturteile zur direkten Messung von bedeutsamen
Veranderungen der allgemeinen Gesundheit sowie der
somatischen, psychischen und funktionalen Gesundheit wurden

E Dieses Thema wurde bisher vernachléssigt.
s ausschlieBlich bei Reha-Ende (t2) erhoben.

3.3 Statistische Auswertung

2. Ziele
Receiver-Operator-Curves (ROC)-Analysen wurden durchgefihrt,
B Evaluation von IRES-3, SF-36 und Skalen der SCL-90-R hinsichtlich wobei folgende Kennwerte ermittelt wurden (vgl. Schuck, 2000):
ihrer Responsivitat, d.h. ihrer Fahigkeit, minimale klinisch bedeutsame
Veranderungen abzubilden.

®  Empfehlungen zum Einsatz fir Messinstrumente zur Evaluation. E  Areaunder the Curve (AUC) integriert wurden.

B Sensitivitat und Spezifitat, welche in der

4. Ergebnisse
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Anmerkung:
« Tabellen: Es sind nur die Werte von Skalen wiedergeben, welche fiir das Konstrukt inhaltlich relevant sind und sich tiberzufallig (p<0.05) von Null unterscheiden. Stat. Signifkanz: , * “ = p<0.05, , ** “ = p<0.01, , *** “ = p<0.001;
« Diagramme: Es werden die ROC-Kurven aller untersuchten Skalen abgebildet: IRES-3: KRS, SOMA, PSYCH, SCHM, GESVERH; SF-36: KSK, PSK, KOFU, KORO, SCHM, AGES, VITA, SOFU, EMRO, PSYC; SCL-90-R:
SOMAT, DEPR, ANGS. Der Schwellenwert einer Skala, welcher zu der Kombination von Sensitivitat und Spezifitat gehért, welcher am nachsten zum Punkt (0,1) liegt, differenziert am besten hinsichtlich des Arzturteils.

5. Diskussion

Die Scores der untersuchten Fragebogen (IRES-3, SF-36, Skalen der SCL-90-R) unterscheiden sich hinsichtlich der Ubereinstimmung mit der jeweiligen
dimensionsbezogenen arztlichen Veranderungseinschatzung nur wenig. Obwohl Summenwerte des IRES-3 meist vordere Platze einnehmen, differieren sie
auf Grund der groRen Uberschneidungsbereiche der Konfidenzintervalle in der Regel nicht bedeutsam von den anderen Scores. Auffallend ist, dass fiir viele
Skalen unabhangig von ihrer Relevanz uber die unterschiedlichen inhaltlichen Bereiche hinweg vergleichbar hohe Responsivitdtskennwerte resultieren,
obwohl andere Untersuchungen deutliche Unterschiede der Anderungssensitivitat der Scores aufzeigen konnten (Igl et al., 2006). Dies kann als Hinweis auf
eine eingeschrankte Eignung des &rztlichen Urteils zur differenzierten Beurteilung der Veranderung einzelner Dimensionen der subjektiven Lebensqualitat
gewertet werden. Zur globalen Beurteilung der Veranderung des allgemeinen Gesundheitszustands scheint das Arzturteil allerdings geeignet zu sein. 4
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