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‘ GemEinsame SChritte REGENSBURG

Ob Forschung oder Praxis - mit der Physiotherapie, das ist die Vision des ,,mit Physio“ Netzwerks!

Austausch in Prasenz 2x im Jahr
Themen- und Projektentwicklung, Vortrage, Fallbesprechungen, Newsletter...
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‘Agenda/Themen

Uberblick zu PROMs

2  Umsetzung, Nutzen und Grenzen von PROMs

3 Glitekriterien von PROMs
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REGENSBURG

«The ultimate measure by which to judge the quality of a
medical effort is whether it helps patients (and their families)
as they see it.» (serwick 1997, 5. 1595)



Was sind PROMs?

PROMS sind Messinstrumente

in Form von selbstberichteten Fragebdgen

die Gesundheitsergebnisse von den Menschen erfassen, die sie Erleben

Sie sollen den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand von
Patient*innen im Verlauf oder nach einer Behandlung erfassen und
vergleichbar machen.




REGENSBURG

‘PROMS im Laufe der Zeit

« Der Begriff PROM ist ein relativ neuer Begriff flir eine Reihe von
Tests, die es bereits seit den 1960 Jahren gibt
« Urspriinglich entwickelt fiir die Forschung

Abbildung 2. Veréffentlichte PROMs im Laufe der Zeit. Aus Churruca et al. (2021, S. 5)

i . Wi iche Publikati iber PROMs. A h l. (2021, S.
Abbildung 1. Durchschnittliche Zitationen pro jJahr. Aus Churruca et al. (2021, S. 6) Abbildung 3. Wissenschaftliche Publikationen dber PROMs. Aus Churruca et al. (2021, 5. 5)



‘Einsatz von PROMs - Akteure im Gesundheitswesen

Gesundheitssystem

&)

- Leistungsbeurteilung
- Kosten-Nutzen-Verhaltnis

Klinische Studien

§

- Screening
- Behandlungsergebnis

Gesundheitsorganisationen

EHa

- Leistungsvergleich/Benchmarking
- Qualitatsverbesserung
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Praktiker*innen

&

- Monitoring des Fortschritts

- Diagnose

Industrie

.ﬁé
- Produktgenehmigung

- Wirksamkeitsnachweis
- Marketing



OTI
‘Exku rs - Healy

Industrie
ﬁﬁ

- Produktgenehmigung
- Wirksamkeitsnachweis
- Marketing

Abbildung 15. Healy. Abgerufen auf:
https://eu.healy.shop/de/

Abbildungen 9-14. Beispielstudien Healy. Abgerufen auf:

https://document.healy.world/documents/download?file_name=Healy-World-Editions-
and-Studies.pdf&id=2253

Abbildung 16. Healy-Disclaimer. Abgerufen auf: https://eu.healy.shop/de/
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REGENSBURG

Generisch vs. krankheitsspezifisch vs. Regionsspezifisch

Generische PROM-Instrumente (z.B. SF-36) messen z.B. die
allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat 3
und kdnnen unabhangig von der Erkrankung eingesetzt . -
werden. Die Ergebnisse sind liber verschiedene .
Patienten- oder Bevolkerungsgruppen hinweg vergleichbar.

ozifisC)/

\

Reg\on sp

tsspezifisch

|

Krankheitsspezifische PROM-Instrumente ) Krankfie
(z.B. Oxford Knee Score, PHQ-9) messen den Schweregrad '

einer spezifischen Erkrankung oder einen bestimmten < Generisch

Aspekt einer Erkrankung I

Abbildung 4. Abzweigung. Abgerufen auf: https://stock.adobe.com

Regionsspezifische PROMs beziehen sich auf eine
Korperregion, nicht auf eine Erkrankung


https://stock.adobe.com/

‘Spezialfall patientenspezifische PROMs

« Flexible und stark individualisierte PROMs

* Benennung individuell bedeutsamer Items

« Misst relevante Veranderungen uber einen
festgelegten Zeitraum

« Insbesondere nutzlich zur Zielsetzung und
Monitoring des Fortschritts

Beispiel: Patient Specific Functional Scale (PSFS)

Abbi 5
Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio® Netzwerk—dldrgﬁgn
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Die patientenspezifische Funktionsskala (PSFS-D)
MName: Dratum:

Dieser nitzhiche Fragebogen kann dazu verwendet werden, Aktratitceinsehrankungen zu quanfifizieren und das
funktionelle Erpebms bet Patientirmen und Pahenten mut jeder Art von erthopidischen Erankhestshildem mn

IES5SEN.

Kliniker lesen und tragen unten ein: Am Ende der Anammese und vor der kdrperlichen Untersuchung
ausfillen

Erste Untersuchung: Ich werde Sie bitten dret wichhge Akfratiten, welche Sie aufgund Thres

Problems nicht ausfithren kinnen oder bei welchen Sie Schmnengkerten bat der Ansfiibnng
haben, zu 1dentifineren (bt es heute Akinititen, die S1e mcht ausfibren kdnnen oder ber denen Sie
Schwiengkeiten bet der Aunsfiilnng haben auferund Thres Problene? (Eliniker: zeigen Sie dar
Patigntin / dem Patienten die Skala und lazsen Sie dis Patientin / den Patienten jede Aktivitds ayf der Liste
bewerten)

Folgeuntersuchungen: Als ich Sie am (lerztes Unterzucheumgsdanm nennen) untersuchte, sagten Sie mir,
dass Sie Schwiengkeiten haben nut (lesen Sis nacheinander alls Akrivitdten ayf der Lists vor).

Haben Sie heute imner noch Schwierighetten mut: (vorlesen und jeden Einmrag auf der Liste durch die Patientin
! dem Patienten bewerten lassen).
Bewertungsschema fiir patientenspezifische Aktivititen (zeigen Sie auf eine Zahl)

0 1 2 3 4 5 L3 7 3 9 10

unfdhig, kann die Aktivitdt auf dem gleichen
die Akr?r.lrar Niveau wie vor der Verletzung oder
auszufiihren dem Problem ausfihren

1 0-10
2. 0-10
3. 0-10
4 0-10
5. 0-10
Gesamtwert:

Auswertung:

Totale Punkizahl = Summe der Punkizahl der Akiivitafen / Anzahl der Akfivitsten
Minimale fecfstelibare Verdndenmg (90%K) vom Durchechniff der Bewerfungen: 2 Punkiz
Minimale fecfsteflbare Verdndenmg (90%K]) fiir Punkizahl der einzelnen Aktivitat: 3 Punkiz

PSFS developed by- Smatford, P, Gill, C.. Wesaway, M., & Binkley, I (1985). Asseszing disability and change on individualpatients a
repent of a patiant specific measure. Physiotherapy Canada, 4

PAFS-I: Heldmann, B, Schotteer-Faniger, T, Schater A (20135) .[w_m!_'ln Adaption und Validienme der deurschen Version der _Patient
Specific Functional Scale”, Inernational Joummal of Henldl.%nd’emnn:.‘-ol'-‘( 3, 7382, DOT 10.1515/5ikp-2015-0002.

. PSFS. Personliche Korrospondenz

BURG



CAT- Computer Adaptive Testing

Traditionelle PROMs missen den ganzen Bereich des zu
messenden Konstrukts abdecken

CAT ist mithilfe von Itemdatenbanken in der Lage,
Befragte entlang des Kontinuums eines Merkmals zu
differenzieren, indem umfangreiche Sammlung,
Validierung des Inhalts und Kalibrierung von Item-Banken
durchgefiihrt werden.

vom Computer werden nur Iltems vorgelegt werden, die zu
dem bisherigen Antwortverhalten passen

Der Proband muss also nicht mehr alle moéglichen Items
beantworten, sondern nur noch jene, die fur die
wahrscheinliche Auspragung am passendsten sind

http://promis-germany.de/ueber-promis-2/methodik-

2/computer-adaptive-tests/cat-showcase/

)

Testlange nimmt ab
Gleiche Genauigkeit mit weniger Items

OTH

REGENSBURG

Abbildung 6. CAT-Beispielbild. Abgerufen auf: http://promis-germany.de/ueber-
promis-2/methodik-2/computer-adaptive-tests/cat-showcase/

Addition von Testwerten nicht moglich
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http://promis-germany.de/ueber-promis-2/methodik-2/computer-adaptive-tests/cat-showcase/
http://promis-germany.de/ueber-promis-2/methodik-2/computer-adaptive-tests/cat-showcase/
http://promis-germany.de/ueber-promis-2/methodik-2/computer-adaptive-tests/cat-showcase/
http://promis-germany.de/ueber-promis-2/methodik-2/computer-adaptive-tests/cat-showcase/

|PROMIS Initiative

« Patient-Reported Outcome Measurement Information System (PROMIS)

« wurde 2004 zur Entwicklung einer standardisierten Bewertungsmethode zur
Erfassung von Patient-Reported Outcomes (PROs) ins Leben gerufen

« Forderung des Einsatzes von PROMS und Entwicklung von PROMIS-Instrumenten zur
Verbesserung des differenzierten Verstandnisses Uber die individuellen
Auswirkungen der Behandlungsmethoden und Therapieverfahren auf die einzelnen
Patienten

« PROMIS-Items kdnnen sowohl in statischen Fragebdgen als auch im Rahmen von
Computer-Adaptiven Tests verwendet werden



OTI
PROMIS Profilfragebdgen

« Drei fest definierte Profilfragebogen: PROMIS-29, PROMIS-43
und PROMIS-57

« 7 Domanen (Depressivitat, Angst, korperliche
Funktionsfahigkeit, Beeintrachtigung durch Schmerz,
Erschopfung, Schlafbeeintrachtigung, Teilhabe an sozialen
Rollen und Aktivitaten

« Nicht krankheitsspezifisch, erfragt die letzten 7 Tage, auRer
korperliche Funktion

« Zur Verwendung wird eine Lizenz benotigt (Nationales PROMIS-
Center) ~ 250€ pro Jahr und Abteilung

Abbildung 7. PROMIS 29. Abgerufen auf:
https://www.unmc.edu/centric/_documents/PROMIS-29.pdf



https://www.unmc.edu/centric/_documents/PROMIS-29.pdf

OTH
PROMIS Profilfragebégen - Referenzwerte

Abbildung 8. Bevélkerungsreferenzwerte. Abgerufen von: http://www.common-
metrics.org/PROMIS_Profile_29_General_Population.php



http://www.common-metrics.org/PROMIS_Profile_29_General_Population.php
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Tabelle 2

Generische und krankheitsspezifische PROMS REGENSBURG

Anmerkung. Daten und Tabelle aus Churruca et al. (2021, S. 3)



OTIH
Messinstrumente in der Physiotherapie

Tabelle 1

&

Anmerkung. Eigene Tabelle in Anlehnung an Braun et al. (2018)



Was sind PREMs?

« Patient Reported Experience
Measures messen die Erfahrung und
Zufriedenheit der Patient*innen mit
der Gesundheitsversorgung

« Wahrnehmung, Einstellung oder
Bewertung der Versorgung an sich

« PREMS beziehen sich auf
Wartezeiten, Kommunikation mit
Arzten, Verstandlichkeit von
Informationen etc.

Adobe Stock | #550920

s

Abbildung 17. Wartezimmer. Abgerufen auf: https://stock.adobe.com

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 18
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‘Einsatz von PROMs - Akteure im Gesundheitswesen

Gesundheitssys
\o
o

. ¢ %eurtellung
- Ko®ien-Nutzen-Verhaltnis

Klinische Studien

§

- Screening
- Behandlungsergebnis
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Gesundheltsorgan&\i )nen

erglelch/Bench marking
Qualu tsverbesserung

Praktiker*innen

&

- Monitoring des Fortschritts

- Diagnose

Industrie

.ﬁé
- Produktgenehmigung

- Wirksamkeitsnachweis
- Marketing



REGENSBURG

Auswahl geeigneter PROMs

PROM-Toolbox des Zorginstituut Nederland/National Healthcare Institute

Abrufbar auf: https://www.zorginzicht.nl/ondersteuning/prom-toolbox-summary-in-english#what-is-the-prom-cycle

PROM-overview PROM-select app

oo i

PROM-guide PROM-cycle

7y

Abbildung 18. Prom cycle. Abgerufen auf:
https://www.zorginzicht.nl/binaries/content/assets/zorginzicht/ontwikkeltools-prom-
toolbox/PROM+Cycle+201 8.pdf

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 20
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OTH
‘ PROM Overview

https://www.prom-
select.eu/storage/data/PROM-
overview.xlsx

Abbildung 19. Prom-Overview. Abgerufen auf:
https:.//www.zorginzicht.nl/ondersteuning/prom-toolbox-summary-in-english#what-is-the-

prom-overview

Abbildung 20. Prom-Overview. Abgerufen auf:
https://www.zorginzicht.nl/ondersteuning/prom-toolbox-summary-in-english#what-is-the-
Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prob@m;@nérei@wﬂngsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 21
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OT1H
|Wie sind PROMs zuganglich?

PECUNIA PROM-MH Compendium

« Elektronische Datenbank von generischen, 6ffentlich zuganglichen PROMs

« Im Rahmen des Horizon 2020 PECUNIA-Projekts an der medizinischen Universitat
Wien entwickelt

taszewska, A., Helter, T. M., Nagel, A., Perié, N., & Simon, }J.
(2022). Patient-reported outcome measures suitable for quality of
life/well-being assessment in multisectoral, multinational and

multiperson mental health economic evaluations. Evidence-Based

Mental Health, 25(2), 85-92. https://doi.org/10.1136/ebmental-
2021-300334



https://doi.org/10.1136/ebmental-2021-300334
https://doi.org/10.1136/ebmental-2021-300334

Abbildung 21. PECUNIA Registration Form. Abgerufen auf: https://www.pecunia-project.eu/user/pages/06.tools/03.ruc-
compendium/PECUNIA-RUC-Compendium-User-Registration_form.pdf

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen
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Umsetzung, Nutzen
und Grenzen der
PROMs

\\\\
§
\
\
\
\
\
N\
\
\
\
\
\
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« Welche Erkenntnisse gibt es zu

Nutzen und Grenzen fiir die
Physiotherapiepraxis und die

Gesundheitsversorgung?

« Wie kann die praktische

Umsetzung ausse hen?



Praxisbeispiel OTI-

Beschwerden nach einer Schulterverletzung

Frage an den Patienten:

Gibt es Aktivitdten, die Sie nicht ausfiihren

@

konnen oder bei denen Sie Schwierigkeiten bei
der Ausfiihrung aufgrund lhres Schulter-

Problems haben?

= Frage aus standardisiertem Fragebogen Andreas, 67 Jahre

Patient Specific Functional Scale (PSFS) ///////////////////////////////////////////

AT T Ty

N

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 25



PROMS

‘ Nutzen und Grenzen auf individueller Ebene innerhalb Gesundheitssystem

JV\,.

Patient*innen PTs in der Forschende
Praxis

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 26



Nutzen und Grenzen der PROMs

Nutzen auf individueller Ebene

Kommunikation &
gemeinsame
Entscheidungen

Patient*innen

Anwendung in KI-
gestutzten -Empowerment,

Entscheidungssystemen -Gleichberechtigung,

Telemedizin/Monitoring

N\

-Eigenverantwortung

In Anlehnung an Steinbeck et al. 2021, Meirte et al. 2020

REGENSBURG

“PROMs value patients as experts on
their experiences and can facilitate
their involvement in clinical decision
making” (Black, 201 3).

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 27



Nutzen und Grenzen der PROMs OT I

REGENSBURG

Herausforderung in Umsetzung fiir Gesundheitsdienstleistende

+ Hurden beim Access zum Fragebogen - Urheber-/Nutzungsrechte!

1. Auswahl geeigneter Fragebogen

2. Nutzen des Fragebogens

3. Hirde aufgrund Zeit- und Ressourcen-
aufwendiger Datenerhebung und -analyse

4. Mangelnde Anleitung

Barrieren in Zusammenarbeit zwischen den

Akteuren im Gesundheitssystem

Steinbeck et al. 2021

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 28



Nutzen und Grenzen der PROMs OT1H

REGENSBURG

Auf individueller Ebene aus der Patient*innensicht

Meerhoff et al. 2021



Nutzen und Grenzen der PROMs OT1H

REGENSBURG

Hemmnisse und Erleichterungen aus Sicht von 21 Patientinnen & Patienten

Generelle Anwendbarkeit ausreichend Fluktuierende Gesundheitsprobleme |

Gute Computerkenntnisse 1 Geringe Computerkenntnisse |
Erforderlicher Zeitaufwand kein Hindernis

Ausfullen vor Behandlung 1 Ausfullen in der Behandlung |

Bei neuem Gesundheitsproblem 1 Bei wiederkehrendem Gesundheitsproblem |

Hilfsmittel zur Selbstwahrnehmung/Reflexion
Genereller Nutzen von Daten zur Qualitatsverbesserung

Daten an Krankenkassen zur Optimierung der Daten in der Hand kommerzieller Organisationen |
Gesundheitsversorgung 1

Meerhoff et al. (2019)



Patient Specific Functional Scale (PSFS)

Anwendungsbeispiel

Ziel: Erfassen von aktivitatsbezogenen Einschrankungen

« Paul Stratford 1995, McMaster Universitat, Kanada
« Patienten generieren selbst individuellen Aktivitaten goltes 2005)

OTH

REGENSBURG

« Messung relevanter Veranderungen Uber festgelegten Zeitraum golles 2005)

« Hohe Praktikabilitat (Brentnall 2007)

« Hohe Anderungssensitivitat durch Fokus auf Individuum (stratford 1995)

« Zuverldssiges Instrument Patient Population

Reliability

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

(Chatman et al., 1997: Cleland et al., 2012: | Spinal Stenosis Test-Retest 0.59 (adequate)

Maughan, et al., 2010; Hefford et al, 2012; Chronic Pain Test-Retest 0.907 (excellent)

Resnik et al., 2011, Stratford et al., 1995) Knee Dysfunction Test-Retest 0.84 (excellent)
Low Back Pain Interrater 0.92 (excellent)
Lower Limb Amputees Interrater 0.83 (excellent)
Upper Extremity MSK Interrater 0.713 (excellent)




Patient Specific Functional Scale (PSFS)

Anwendungsbeispiel

« Anwendung auf ein breites Spektrum von
Fahigkeiten und funktionsbasierter und
nicht beeintrachtigungsbasierter Ansatz

« Anwendbar in 5 Minuten/ Schulung

« Vor korperlichen Untersuchung

Frage: Gibt es Aktivitdten, die Sie nicht
ausfiihren kénnen oder bei denen Sie
Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung aufgrund
Ihres Schulter-Problems haben?

« 3-5 Aktivitaten; Bewertungsschema 1-10

(Stratford et al. 1995 Heldmann et al. 2015)

Die patientenspezifische Funktionsskala (PSFS5-D)

Name: Datum:

Dieser miitzliche Fragebogen kann dazn verwendet werden Akfivititseinschrinkungen zuquann.ﬁzn.e en und das
funktionelle Ergebnis bei Patientinnen und Patienten mit jeder Art von erthopidischen Erankheit=bildem mu

messen

Kliniker lesen und tragen unten ein: Am Ende der Ananmese und vor der kérperlichen Untersuchung
ausfillen.

Erste Untersuchung: Ich werde Sie bitten dre: wichtige Aktrvititen, welche Sie aufzrund Thres

Problems nicht ausfihren kinnen oder bei welchen Sie Schwien ghetten bet der Ansfibrumg |
haben, zu identifizieren. Gibt es heute Akfivititen, die Sie nicht ausfibren kénnen oder bei denen Sie |
Schwiengkeiten bei der Ansfihnmg haben auferumd Thres Problems? (Kliniker- zeigen Sie der

Fatientin / dem Patienten die Skala und lazsem Sie die Patientin / den Patienten jede Akeivitdt ayf der Liste
Folgeuntersuchungen: Als ich Sie am (ler=tes Untersuchungsdanm nennen) untersuchte, sagten Sie nor,
dass Sie Schwiergkeiten haben mit {lesen Sie nacheinandsr alle Akeivitditen ayf der Lizte vor).

Haben Sie heute immer noch Schwierigkeiten mit: (vorlesen und jeden Eintrag auf der Lizte durch die Patientin
¢ dem Patienten bewerten laszen).

h fiir pati pezifische Aktivititen (zeigen Sie auf eine Zahl)
L1} 1 2 3 4 H 13 7 3 9 10
unfahig, kann die Aktivitdt auf dem gleichen
die Mt{‘f’m Niveau wie vor der Verletzung oder
ouszufiihren dem Prablem ausfiithren

Auswel

T tale Pmlcl‘zahn’ Summe der Punktzahl der Aldivititen / Anzahl der Aldivitsten

g (90%K1) vom Durchechnitf der Bewertungen: 2 Punkfe
g ($0%KI) filr Punkizahl der einzelnen Akbivitdt: 3 Punkie

PAFS developed by Stratfond, P, GIll, C.. Westamay, M., .LBLnkle I {1295). Asseszinz disability and chanze on indhidualpadents a
repart of 2 ..atem-pzclf.cn:en;mm siotherapy anadn-‘ 2138-2

PAFS-D: Heldmann, P, Schittoer-Foniger, T, Schafer, -1.(01 hn_nue_'l Adaption und Validienmg der deutschen Version der _Patient
Specific Fanctional Scals”, Intenational Toumal o £ Health Professions_ Val 2 , (1), 7382, DOT: 10.151 ¥/ijhp-2015-0003.

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen
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Praxisbeispiel OTI-

Beschwerden nach einer Schulterverletzung REGENSBURG

Anamnese: Aktivitat Datum: Datum: Datum:

Schulter-Quetschung durch Einklemmung 05.01.24 19.01.24 05.04.24
hinter einem schweren Schrank vor 6 Wochen

D: Impingement-Syndrom re | T-Shirt aussichen i s
2. 10 x Liegestiitzen 1 3

Koérperliche Funktionsuntersuchung:

) 3. Hand an Riicken legen o 1
e Painfull Arc
 Neer-Zeichen 4
« Full-/Empty-Can-Test positiv 5. /
* Drop-Arm-Sign Andreas, 67 Jahre /

- ARO-Lag-Sign T 0070

« Extensions-Lag-Sign

Regensburg Center of Health Sciences an Technology, Labor Physiotherapie | Prof. Dr. Andrea Pfingsten | 3. ,mit Physio“ Netzwerk-Treffen 33



Praxisbeispiel
Effektmessung mit PSFS-D

Therapieansatze:

Ubungen zur Humeruskopf-
Zentrierung + Eigenlibungen hur
Verbesserung der motorischen
Ansteuerung

Gezielte Weichteilbehandlung
Ausdauertraining

Steigendes lokales Krafttraing der
Schulter-, Schultergurtelmuskeln und
von Wirbelsaule und Rumpf

Mobilisation der BWS
Schmerzedukation

Nach 3 Monaten

Veranderungenin der C)TH

PSFS-Funktionsskala EGENSBURG
T-Shirtausziehen 2 10
Liegestitz 1 9
Hand an Riicken legen 0 8
Durchschnitts-Wert 1 9

Veranderungum 8

10

T-Shirt ausziehen Liegestlitz Hand an Riicken leger,
Basis-Daten Nach 3 Monaten

Die genannten Aktivititen waren zu Beginn des
Beobachtungszeitraums nicht oder nur mit Schwierigkeiten
aufgrund des Gesundheitsproblems auszufiihren. Nach drei
Monaten sind sie fast oder ganz problemlos durchfiihrbar.



PSFS

. . REGENSBURG
Ergebnis-Interpretation

« Heranziehen der Minimal nachweisbaren Veranderung, engl. Minimal Detectable
Change (MDC)

« Einzelne Aktivitat: 3 als Indikator fiir Funktionsanderung

« Durchschnitt mehrerer Aktivitaten: 2 als Indikator fiir Funktionsanderung
(90% Cl)

(Horn et al. 2012)

« PSFS (ICF Level 2) als Erganzung zu objektiven Assessments (ICF Level 1)
(Fairbairn 2012)



Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

REGENSBURG

Anwendungsbeispiel

42 Fragen mit je 5 Antwortmadglichkeiten:

« Die Fragen beziehen sich darauf, wie sich der
Patient in der letzten Woche gefiihlt hat.

5 Domane:

« Schmerzen (9 Fragen)

« Symptome (7 Fragen)

« Aktivitaten des taglichen Lebens (17 Fragen)
« Sport- und Freizeitfunktion (5 Fragen)

« Kniebezogene Lebensqualitat (4 Fragen)

Ausflllen allein durch die Patient*innen
Bearbeitungszeit von 10 Minuten

(Roos et al., 1998; Kessler et al., 2003)



Praxisbeispiel OTH

‘ Mediale Beschwerden am Kniegelenk

Anamnese:

Sturz beim Aussteigen aus dem Ski-Lift vor 8
Monaten

D: Zerrung des Kniegelenkes mit Distorsion des
vorderen Kreuzbandes und des tibialen
Seitenbandes nach Skiunfall

Koérperliche Funktionsuntersuchung:

« Valgus-Stress-Test: Laxitat T und Schmerz (NRS 3)

« Zeichen einer beginnenden Gonarthrose
Morgensteifigkeit Siglinde, 45 Jahre

Veringerten Endgofunl bei assivet Ex/Flex )

AMTTHHy
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KOOS

. . REGENSBURG
Ergebnis-Interpretation

Siglinde nach 3 Monaten:

Jedes Item wird mit O bis 4 Punkten bewertet. KOOS Sport/Freizeit 47,5 %
KOOS Lebensqualitat 62,5 %

Die Punktzahlen werden wie folgt zu Prozentzahlen umgerechnet:

. KOOS Schmerz = 100% - (Mittelwert (P1-P9)x100%):4 f
« KOOS Symptome = 100% - (Mittelwert (S1-5S7)x100%):4
« KOOS Aktivitaten = 100% — (Mittelwert (A1-A17)x100%):4 Siglinde:

« KOOS Sport/Freizeit = 100% — (Mittelwert (SP1-SP5)x100%):4 | 100% - (3,4 x 100%) : 4 = 15%

« KOOS Lebensqualitat = 100% — (Mittelwert (Q1-Q4)x100%):4 | 100% - (3,5 x 100%) : 4 = 12,5%

Interpretation:
 Je hoher die Prozentzahl, desto besser die Gesundheit des Patienten
« Ein Wert von O steht fliir extreme Knieprobleme, 100 % bedeuten keinerlei Einschrankungen

MDC:

Schmerz: 6-6,1; Symptome; 5-5,8; Aktivitaten; 7-8; Sport/Freizeit: 5,8-12; Lebensqualitat: 7,2
(Collins et al.; 2011)
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Umsetzung OTlH

‘ PROMs - Stand in Deutschland TOTTERE

« Selektive Einfilhrung von PROMs auf Bundesebene seit 2021, im Zuge der Richtlinie

zur Datengeschutzten einrichtungstubergreifenden Qualitatssicherung (DEQS-RL)
« Vorwiegend freiwillige Bottom-Up Projekte auf Versorgerebene

« Wenige groRere Pilotprojekte, z.B. 4QD-Qualitatskliniken.de Gmbh, UK Hamburg-
Eppendorf & Deutsche Rentenversicherung, PROMs nach Huft-, Knie-TEP und bei

Ruckenschmerzen
« GroRte Herausforderungen: Mittelzuwendungen, IT-L6sungen, PROMs Standards

« Heartbeat Medical, ein auf PROMs spezialisierter deutscher IT-Anbieter (Motivation

der Nutzer: Wettbewerbsvorteil?)

Steinbeck et al., 2021



Umsetzung OTlH

REGENSBURG

‘ Rechtlicher Schutz der Fragebogen-Tests und Nutzungsrechte!

Das definiert die (juristische) Beziehung zwischen der- oder
demjenigen, die bzw. der den Test entwickelt hat.

Die Urheber*innen entscheiden Uber:
- Nutzungsart: Vervielfiltigung, Verbreitung, Ausstellung, Offentliche Wiedergabe, Bearbeitung
- Ubertragung von Nutzungsrechten auf eine andere (juristische) Person

= Nutzungsrechteinradumung: Erwerb kostenfrei oder mit Kosten verbunden

Beachte: Dass ein Test frei zuganglich (z. B in einer Veroffentlichung des Autors) ist,
bedeutet nicht unbedingt, dass die Nutzungsrechte der Allgemeinheit kostenfrei zur
Verfliigung gestellt werden.

Foderation Deutscher Psychologenvereinigungen, 2018



Umsetzung OTlH

‘Schwierigkeiten beim Access von PROMs als Hindernis fiir die PT-Praxis TR

Abhangigkeit von
« Zur Verfigung stehende deutsche Version
Urheberrechten: von Urheber klar geregelt oder nicht

Lizenzen: Kostenfrei oder Lizenzgebuihren

Zugang: z. B. frei im Netz, in einem Artikel oder beim Nutzungsrechteinhaber zu
finden oder nicht

Papierform oder digital



Umsetzung der PROMS OTl-

REGENSBURG

‘ Beispiel DASH - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

* Urheber: Institut fir Arbeit und Gesundheit und der American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS); Ubertragung Lizenz-Rechte: Institute for Work & Health 2006, Canada, Email:
dash@iwh.on.ca

* Deutsche Versionen, einschl. Bewertungs-Instruktionen:
https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/public/translations/QuickDASH German 2015.pdf
https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/public/translations/DASH German 2012.pdf
https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/public/translations/Scoring DASH German.pdf

« Deutsche Ubersetzung/Kontakt: angela.harth@urz.uni-heidelberg.de
* DASH auch fir iPad erhaltlich

e Unentgeltliche Nutzung: auf Kliniker beschrankt, die sie ausschlieRlich fir die Behandlung oder
Beurteilung eines Patienten verwenden, sowie auf Forscher, die sie ausschlieRlich fir nicht-
kommerzielle Forschungszwecke nutzen, und auf andere nicht gewinnorientierte Nutzer [...] Die
Instrumente durfen unter keinen Umstanden in irgendeiner Weise verandert werden [...]
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Was sind lhre Erfahrungen?

‘ Gemeinsamer Austausch

| '} "m

‘ < |
| » . .
" - )

1. (Wie) nutzen Sie PROMS?

2. Welche Barrieren hindern am Zugang / der Nutzung von PROMS
3. Welche Forderfaktoren begiinstigen die Nutzung von PROMS

4. Welche Grinde sprechen fur eine Nutzung von PROMS? Welche Chancen bieten sich?
5. Wo/Wie kdnnen wir mehr tiber PROMS erfahren? Uns austauschen?
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Was messen wir denn da? O

‘ REGENSBURG

[ Manifeste Merkmale ] [ Latente Merkmale ]

Do6ring (2023, S.226)
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Was messen wir den da? OTIH

‘ REGENSBURG

Theoretisch begriindete
Definition des Merkmals

Operational begriindete

Definition des Merkmals

‘ Theorie tber

unterschiedliche
Merkmalsausprdagung Theorie iiber
unterschiedliche
Merkmalsausprdagung
Moosbrugger & Kelava (2012, S.147-148)
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Was messen wir den da? OTIH

‘ REGENSBURG

KOOS-Fragebogen

Gleichgewichtsfahigkeit

‘ Expertenmeinung zu
Symptomen von

Y-Balance (ventral) Kniearthrose Empirische Daten zu
Patient*innen Symptomen von
Y-Balance (dorso- Kniearthrose
lateral)

Patient*innen

Y-Balance (dorso-
medial) Moosbrugger & Kelava (2012, S.147-148)
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Wie messen wir denn mit PROMs? OTIH

REGENSBURG

‘ Formatives Messmodell

ITEM 1

ITEM 2

Latentes

 Merkma
/ Merkmal

ITEM 4
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Wie messen wir denn mit PROMs? OTIH

‘ Formatives Messmodell

Wie oft denken Sie an |hr
Knieproblem?

Haben Sie Ihre Lebensweise
verandert um Tatigkeiten zu
vermeiden, die lhrem
Knie schaden konnten?

Wie sehr macht es lhnen zu
schaffen, dass Sie sich auf lhr Knie
nicht verlassen
konnen?

Wie viele Schwierigkeiten haben Sie
durch das Knie insgesamt?

REGENSBURG

KOOS

Lebensqualitat

Kessler et al. (2003)
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Wie messen wir nicht mit PROMs? OTIH

REGENSBURG

‘ reflektives Messmodell

Merkmalsauspragung

Latentes

Konstrukt

/ Merkmal

Merkmalsauspragung
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Wie messen wir nicht mit PROMs? OTIH

REGENSBURG

‘ reflektives Messmodell

Y-Balance (ventral)

Gleich-

gewichts-

fahigkeit

Y-Balance (dorso-medial)
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REGENSBURG

Gutekriterien von Tests
‘Uberblick

Objektivitat Zumutbarkeit

Test-
okonomie

Reliabilitat Validitat

Unverfalsch-
barkeit

Moosbrugger & Kelava (2012, S.8)
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Gutekriterien fur HR-PROMs

‘ REGENSBURG

Mokkink et al. (2010, S.741)



Gutekriterien von PROMs

REGENSBURG

| Objektivitat

* Durchfithrungsobjektivitat
v Durchfiuhrungsregeln vorhanden?
v" Empirisch geprifte Standardisierung soweit, dass ausschlieRlich die Testperson eine
Variationsquelle darstellt?
« Auswertungsobjektivitat
v" Auswertungsregeln vorhanden?
v Empirisch geprufter hoher Grad an Ubereinstimmung bei der Auswertung eines Test?
v Geschlossene Fragen?

« Interpretationsobjektivitat
v Regeln fir die Interpretation vorhanden?
v" Empirisch Uberpriifte Testinterpretation?

Moosbrugger & Kelava (2012); Mokkink et al. (2010)



Gutekriterien von PROMs

- - . REGENSBURG
‘ Validitat

Messen wir mit diesem Messinstrument das was wir messen wollen?

Inhaltsvaliditat
v" Ist das Vorgehen bei der Erstellung des Fragebogens schlissig (z.B. Delphi-Studie)?
v" Wurde die Validitat von Experten beurteilt?

Augenscheinvaliditat
v" Sind die Testpersonen der Meinung, dass das interessierte Konstrukt abgefragt wird?

Konstruktvaliditat
v Korrelation mit etabliertem Test?
v" Abgrenzbar von Tests, welche andere Merkmale testen?
v Faktorenanalyse zeigt eine Faktorenladung entsprechend der Konstrukte?

Kriteriumsvaliditat
v" Empirisch gepriifte Korrelation zwischen der Testvariablen und der Kriteriumsvariablen

Goldstandard)?
(Goldstandara) Moosbrugger & Kelava (2012); Mokkink et al. (2010)



Gutekriterien von PROMs

- [ REGENSBURG
‘ Reliabilitat

Wie zuverlassig messen wir mit diesem Messinstrument das was
wir messen wollen?

 Innere Konsistenz Cronbachs o
v" Korrelieren die Testteile untereinander (Cronbach s Alpha)? 0.7 - 0.8
yd T Uy

« Inter-Tester-Reliabilitat
v Korrelieren die Testergebnisse bei Merkmalstragern mit der gleichen

Merkmalsauspragung (Intraklassen-Korrelationskoeffizient - ICC)?
ICC > 0,75
« Intra-Tester-Reliabilitat

v Korreliert das Testergebnis bei erneuter Messung (Intraklassen-Korrelationskoeffizient -
ICC)?

« Messfehler
v Empirische bzw. statistische Uberprifung des Messfehlers?

v" Angabe des ,standard error of measurement” (SEM) bzw. des ,minimal (oder ,smallest®)
detectable change” (MDC oder SDC)?

De Vet et al. (2011); Mokkink et al. (2010); Field (2018, S.823)
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Gutekriterien von PROMs

REGENSBURG
‘ Messfehler

95%
Konfidenzintervall
des
Standardmessfehlers

Intra-Rater-

Reliabilitat SDC/ MDC

Wurzel aus der
Summe der
Varianz der

Messwerte und der
zufalligen Varianz de Vet et al. (2011, S. 103-107)
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Gutekriterien von PROMs

REGENSBURG

‘ Veranderungssensitivitat

Die Fahigkeit des Messinstruments eine Veranderung uiber die Zeit zu messen

« Verandern sich die Messwerte bei der Manipulation des interessierten Konstrukts?
« Welche Effektstarken zeigen sich bei der Manipulation durch eine Intervention die, die

Merkmalsauspragung beeinflusst?

Collins et al. (2016, S.1326)



Gutekriterien von PROMs

REGENSBURG

‘ Minimaler klinisch-bedeutsamer Unterschied

Wie groR muss der Unterschied in der Messvariable sein, dass Patient*innen,
sowie Kliniker*innen einen klinisch bedeutsamen Unterschied aussagen?

Synonyme: minimal clinical important difference (MCID), minimal important change (MIC)

— MIC/

MCID

statistisch empirisch
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Gutekriterien von PROMs

REGENSBURG

‘ Minimal (clinical) important change - MIC (oder auch: MCID)

Wie groR muss der Unterschied in der Messvariable sein, dass Patient*innen,
sowie Kliniker*innen einen klinisch bedeutsamen Unterschied aussagen?

Eckhard et al. (2021, S.546)



Gutekriterien von PROMs OTIH

‘ Kulturelle Adaptation

Original Ubersetzung

Psychometrische

Psychometrische -
Werte

Werte

Erneute Uberprifung der Gutekriterien notwendig!
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Take Home

- n - REGENSBURG
‘ Beim Lesen der nachsten Studie

Werden psychometrische Messinstrumente verwendet?
Werden die Gutekriterien des Messinstruments diskutiert?

Wird anhand des Messinstruments ein Effekt einer Intervention gemessen?

Ist der Effekt nicht nur signifikant, sondern ist die Veranderung tber die
Messzeitpunkte auch tiber der MCID?



Take Home

REGENSBURG

‘Zur Verwendung von PROMs

« PROMs werden immer haufiger von verschiedenen Akteur*innen des
Gesundheitswesens genutzt

 PROMs sind keine trivialen aber wertvolle Messinstrumente
« Auseinandersetzung mit Gltekriterien ist hinreichend fir die Ergebnisinterpretation

 PROMs bilden latente Konstrukte ab. > bleiben evtl. verborgen, wenn man sie nicht
erhebt.

« PROMs kdnnen fir Patient*innen bedeutsamen Behandlungserfolg quantifizieren.

« Es gibt bereits eine menge PROMs, jedoch sind die Nutzungsbedingungen nicht
immer geklart
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Wie hat lhnen die Veranstaltung gefallen? OTlH
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Netzwerk-Treffen BEL.
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Vielen Dank!
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