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Wissenschaft

Sensibelchen erwiinscht!

WISSENSCHAFT ERKLART: SENSITIVITAT

Wenn Assessments therapeutische

Fortschritte sichtbar machen, dann sind sie sensitiv. Aber nicht alle Tests erftillen
diese Eigenschaft. Erfahren Sie hier, welche Unterschiede es gibt und wie eine

Ergotherapeutin erkennen kann, ob ein Test Veranderungen erfasst.

tinktlich zur Schlafenszeit fangen Saug-

linge oft scheinbar grundlos an zu
schreien. ,Ganz schon empfindlich!“, denken
Eltern gelegentlich dabei. Aber meistens kann
die kleinste Grimasse bereits ein bezaubern-
des Lacheln bei den Kleinen erzeugen. Man
konnte auch sagen, dass Kleinkinder gut auf
die Faxen ihrer Eltern ansprechen. Was aber
haben Empfindlichkeit und Ansprechbarkeit
mit Skalen, Assessments und Ergotherapie zu
tun? Empfindlichkeit, Sensitivitat, Responsivi-
tat oder auch Verdanderungssensitivitdt (engl.:
sensitivity to change) sind Synonyme. Sie
beschreiben eine Eigenschaft von Assess-
ments, namlich die Fahigkeit, dass Verdnde-
rungen messbar sind [1]. Die Sensitivitdt wird
als Begriff international nicht einheitlich
benutzt. Daher existieren Kontroversen dari-
ber, ob man nicht den synonym benutzten
Begriff der Ansprechbarkeit (engl.: responsi-
veness) einheitlich verwenden sollte.

Kleine Fortschritte sichtbar machen >
Tests, die Verbesserungen von Klienten nicht
erfassen kdnnen, sind sowohl im therapeuti-
schen Alltag als auch in der Forschung wert-
los. Was nutzt es zu messen, wenn das
Assessment die wichtigen Unterschiede nicht
messen kann? Besonders deutlich wird diese
Notwendigkeit beispielsweise bei Klienten,
die sich bereits gut erholt haben, oder bei Kli-
enten, die kleine Fortschritte wahrend einer
Reha machen. Wir wollen deren Leistungsver-
besserungen erfassen, messen und dokumen-
tieren. Um diese kleinen Verdnderungen im
Verlauf der Behandlung dokumentierbar zu
machen, bedarf es empfindlicher (sensitiver,
sensibler) Messinstrumente. Was aber kenn-
zeichnet einen sensitiven Test?

Alltagsaktivitdten sensitiv beurteilen >
Um beispielsweise zu messen, wie selbststan-
dig ein Klient nach einem Schlaganfall den
Alltag bewiltigt, ist der Barthel-Index eine
weitverbreitete MessgroRe [2]. Er besteht aus
zehn tiberwiegend motorischen Items, wel-
che die Aktivitdten des tdglichen Lebens mes-
sen. Um zum Beispiel die Korperpflege des
Klienten zu beurteilen, gibt es beim Barthel-
Index zwei Einstufungen: Der Klient benétigt
Hilfe bei der Korperpflege, oder er kann diese
unabhdngig ausfiihren (@ Tab.). Inwieweit er
Hilfe bei der Kérperpflege benétigt, geht aus
diesem Test allerdings nicht hervor.

Weil der Untersucher die Leistung eines
Klienten nicht genau abstufen kann, kdnnen
sogenannte Boden- und Deckeneffekte ent-
stehen [3]. Ein Deckeneffekt tritt dann auf,
wenn der Test fir den Klienten zu leicht ist.
Beim Barthel-Index kreuzt die Therapeutin
an, dass der Klient die Kérperpflege unabhan-
gig durchfiihrt. Wie lange er dafir braucht,
kann sie mit diesem Test allerdings nicht
erfassen, weil der Klient die sogenannte , Test-
decke” erreicht hat. Was dariiber hinausgeht,
kann die Therapeutin mit diesem Test nicht
dokumentieren.

Ein Bodeneffekt beschreibt das Gegenteil:
Ein Klient kann bei der Kérperpflege anfangs
nicht mithelfen, also benétigt er laut Barthel-
Index Hilfe. Der Test kann aber keine Fort-
schritte des Klienten erfassen. Solange er
Hilfe benétigt, andert sich die Einstufung im
Barthel-Index nicht. Das heil3t also: Dieses
Assessment ist nicht sensitiv fiir Verbesserun-
gen. Im Vergleich zum Barthel-Index ist der
FIM (Functional Independence Measure) ein
gutes Beispiel fiir einen Test mit einer hohen
Sensitivitat [4].

Barthel-Index

Korperpflege
0 Benotigt Hilfe

1 Unabhangig

Tab. Eine grobe Einteilung verhindert die
genaue Messung von Verbesserungen.

Mess-Skala muss fein unterteilt sein >
Der FIM misst wie der Barthel-Index Alltags-
fahigkeiten, aber auch Funktionsverbesserun-
gen (= ,Functional Independence Measure*®,
S. 28). Uber eine Bewertungsskala von 1-7
erfolgt eine Abstufung der Fahigkeiten des
Klienten. Der Wert 1 bedeutet totale Hilfe-
stellung, der Wert 7 steht fiir vollige Selbst-
standigkeit. Mittels Abstufungen von 2-6
ldsst sich genau bestimmen, wie viel Hilfe ein
Klient benétigt. Somit kann die Therapeutin
auch kleine Fortschritte und Verbesserungen
dokumentieren. Der FIM hat dadurch eine
hohere Sensitivitdt als der Barthel-Index. Das
ist eine wichtige, aber seltene Eigenschaft
derzeitiger Assessmentverfahren. Dabei sind
es gerade die sensitiven Tests, die es Ergothe-
rapeuten ermdglichen, die Effektivitdt ihrer
Behandlung nachzuweisen.  Dr. Jan Mehrholz
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