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Messinstrumente: Welches wahle ich aus?

Hintergrund und Fragestellung:

Zunehmend wird von Kostentriagern, Zuweisern und Therapeutlnnen ein Nachweis des The-
rapieerfolges gefordert. Welche Messinstrumente konnen nun fiir das Leitsymptom Ataxie/
Koordinationsstorungen eingesetzt werden? Aus der Fiille an Messinstrumenten fillt es Prak-
tikern oft schwer, das geeignete Messinstrument auszuwihlen. Die Arbeitsgruppe Assess-
ments der IGPNR (Interessengemeinschaft Physiotherapie in der Neurorehabilitation) hat sich
zum Ziel gesetzt, Messinstrumente auf ihre Giitekriterien und Anwendungsbereiche hin zu
recherchieren und fiir Praktiker zugénglich zu machen. Es bestehen Ansitze, dass Messin-
strumente zur Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) gelinkt werden. Dieses Linking sollte fiir alle untersuchten Assessments vorliegen.
Unsere Rehabilitations- und Therapieplanung richtet sich nach den Patientenzielen. Assess-
ments sollten vermehrt auf diese Zielsetzungen abgestimmt werden. Wie Cieca et al. (1) beto-
nen, muss zuerst festgelegt werden, was gemessen wird, und erst dann, wie es gemessen wer-
den soll. Konkret heisst dies fiir Praktiker, dass wir erst das Ziel oder das Hauptproblem fes-
tlegen miissen, und dann erst wir das Messinstrument auswéhlen.

Vorgehen

Mithilfe von Literaturrecherchen wurden zahlreiche Assessments auf ihre Giitekriterien (Prak-
tikabilitédt, Validitit, Reliabilitdt und Responsivitit) hin untersucht. Auf der Basis der Litera-
tursuche wurden fiir die Anwendungsbereiche “Befund/ Diagnostik”, “Ergebnis/ Verlaufs-
messung” und “Prognose” eine Empfehlung erarbeitet. Jedes Assessment und jedes einzelne
Item wurde anhand den Linking rules (1) zu den Klassifikationen der ICF gelinkt. Fiir Ataxie/
Koordinationsstorungen wurden einzelne Assessments bearbeitet.

Ergebnisse

Von der Arbeitsgruppe Assessments der IGPNR wurden rund 50 Assessments bearbeitet,
beurteilt und vorgestellt (2).

Auf der Basis von Patientenziel und ICF werden im Referat verschiedene Assessments vor-
gestellt, die bei Patienten mit Ataxie/ Koordinationsstdrungen eingesetzt werden konnen.

Aus verschiedenen Studien wurde ersichtlich, dass eine Schulung/ Ausbildung in der Anwen-
dung der Tests die Zuverladssigkeit (Reliabilitit) verbessert.

Valide und zuverladssige Assessments sind oft aufwéndiger in der Schulung und Durchfiihrung.
Ansitze zur Behandlung von Ataxie bei MS sind bisher schlecht dokumentiert und nur we-
nige konnen empfohlen werden (3). Die Autoren dieser Cochrane-Review empfehlen zudem,
standardisierte und gut validierte Messinstrumente fiir Ataxie und Tremor zu entwickeln.

Kdrperfunktionen

Als mogliche Patientenziele in der Domine Korperfunktionen konnen genannt werden: “we-
niger zittern” oder “besser bzw. fliessender bewegen konnen” oder “koordinierter Bewegen”.
Fiir die allgemeine Bewertung des Tremors ist die Fahn-Tremor-Rating-Scale (FTRS) (4)
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heute anerkannt. Als Instrument fiir die Bewertung des Intentionstremors ist der Finger-Nase-
Test (FNT) seit langem bekannt. In einer Untersuchung wurde gezeigt (5), dass die Bewer-
tung und die funktionelle Relevanz des FNT von der Instruktion abhéngig ist.

Aufgrund der Giitekriterien und der méassigen Beeinflussbarkeit der Ataxie sind diese Mes-
sungen fiir die Befunderhebung geeignet, jedoch fiir eine Verlaufsmessung zuwenig empfin-
dlich, um Veridnderungen aufzuzeigen.

Als geeigneter erscheinen Messinstrumente, welche die Korperfunktion “Koordination” bzw.
“Ataxie” bei der Beobachtung von Aktivitdten bewerten. Ein mogliches Patientenziel wire:
“ein Glas Wasser eingiessen/ trinken oder tragen konnen”. Spezifische Skalen der FTRS be-
wertet die Ataxie beim Eingiessen von Wasser bzw. beim Nachzeichnen einer Spirale. Diese
Skalen sind alltags- und patientenorientiert und empfindlicher fiir Verdnderungen im Verlauf.

Messung von Kdrperfunktionen bei der Beobachtung von Aktivitaten

Aussert ein Patient mit Ataxie das Ziel, “besseres Gleichgewicht erlangen”, eignen sich ver-
schiedene Messinstrumente. Diese Messinstrumente haben gemeinsam, dass sie Korperfunk-
tionen bei der Beobachtung von Aktivititen bewerten. Speziell fiir Gleichgewicht bei Ataxie
liegt die Nobile-Orazio (ataxia scale) vor (6). Diese eignet sich fiir die Befundaufnahme,
scheint wegen der einfachen Skala (0-5) fiir Verlaufsmessungen weniger empfindlich zu sein.
Fiir statisches und dynamisches Gleichgewicht v.a. im Stehen eignet sich die Berg Balance
Scale (7, 8). Diese wurde zwar bei geriatrischen Personen entwickelt, gilt aber heute als sog.
Goldstandard fiir Gleichgewicht. Diese Skala ist geeignet fiir Verlaufsmessungen und bietet in
der Befundaufnahme sehr gute Grundlagen fiir die Problemanalyse und Behandlungsplanung.
Seit 2006 liegt eine deutsch validierte Version vor (9). Um das Gleichgewicht und verschie-
dene Anforderungen im Gehen zu beurteilen, ist der Dynamic Gait Index (10) sehr geeignet.
Der Test bewertet verschiedene alltagsrelevante Anforderungen wihrend beim Gehens wie
z.B. Kopfbewegungen, Tempowechsel, Hindernisse iibersteigen oder ausweichen usw. Der
Test ist sehr alltagsrelevant und bei Patienten mit MS (11), Patienten mit Gleichgewichts- und
vestibuldren Dysfunktionen untersucht. Der Test sollte bei der Untersuchung und Verlaufs-
messung des Ganges kiinftig beriicksichtigt werden.

Sturzrisiko-Einschatzung

Patienten mit Ataxie leiden oft unter Gleichgewichtsproblemen und Gangunsicherheit, welche
zu einem erhohten Sturzrisiko fiihrt. Zur Einschitzung des Sturzrisikos werden in der Geria-
trie und Neurologie Tests eingesetzt wie z.B. der POMA (Tinetti-Test), den Modified Timed
up and go, die Berg Balance Scale oder den Dynamic Gait Index. Mehrere Autoren (12-14)
weisen darauf hin, dass nebst der Durchfiihrung solcher Tests immer auch weitere Risikofak-
toren fiir Stiirze erhoben werden sollen.

Aktivitaten

Viele Messinstrumente fiir Aktivititen sind valide und empfindlich, um Verdanderungen im
Therapieverlauf darzustellen.

Héufig nennen Patienten folgendes Ziel: “weiter oder schneller gehen konnen”. Um dieses
Ziel zu messen, werden sogenannte Timed-Walking-Tests empfohlen. Besonders Messungen
mit Zeit- und Distanzmessungen sind empfindlich fiir Verdnderungen. Fiir Patientenziele “mit
den Hinden im Alltag mehr tun kdnnen” oder “im Alltag selbstdndiger sein”, eignet sich die
TEMPA (15, 16) hervorragend fiir Patienten mit Ataxie/ Tremor der oberen Extremititen. Das
TEMPA bewertet verschiedene Aktivitdten des tidglichen Lebens der oberen Extremitéten.
Dieses Assessments eignet sich sowohl fiir die Befunderhebung und Behandlungsplanung als
auch fiir Verlaufsmessungen sehr gut. Zur Verlaufsmessung von Fingergeschicklichkeit eig-
net sich auch der Nine-Hole-Peg-Test (17).
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Aussert der Patient ein Ziel, das nicht mit einem standardisierten Instrument gemessen werden
kann, ist die individuelle Zielvereinbarung mit dem Goal Attainment Scaling zu empfehlen.
Dieser Zielfindungs- und —vereinbarungsprozess ist besonders in der ambulanten Behandlung
sehr hilfreich und emfindlich genug, um auch kleine Fortschritte sichtbar zu machen.

Schlussfolgerungen

Das Messinstrument sollte moglichst auf das Ziel des/der PatientIn ausgerichtet werden.
Durch eine Schulung in der Anwendung der Tests wird die Zuverlissigkeit (Reliabilitét) ver-
bessert. Gute und zuverlédssige Tests sind in der Regel aufwindiger. Assessments fiir Korper-
funktionen sind fiir Verlaufsmessungen oft zuwenig empfindlich, um Verdnderungen darzus-
tellen. Zudem liegen gibt es noch wenig gesicherte Hinweise fiir eine Beeinflussbarkeit von
Ataxie vor. Fiir Verlaufsmessungen sind Assessments fiir Aktivitdten wie z.B. das TEMPA
besser geeignet. Zur Bestimmung des Sturzrisikos sollten immer auch Risikofaktoren fiir
Stiirze erhoben werden. Ein Test (wie z.B. die BBS, den DGI, den Tinetti) konnen nicht zur
Verlaufsmessung fiir Sturz verwendet werden.
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