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Hintergrund
v
Die Diagnostik und Schweregradmessung psy-
chischer Beschwerden sowie die Messung des
Therapieverlaufs und Therapieergebnisses wird
national und international mit einer kaum {iber-
schaubaren Zahl verschiedenster Instrumente
vorgenommen. Obwohl fiir die meisten dieser In-
strumente zufriedenstellende bis gute psychome-
trische Kennwerte vorliegen, stellt die Heteroge-
nitdt dieser Instrumente ein erhebliches Problem
dar. Dieses Problem ist in zwei wesentlichen As-
pekten begriindet:

1. Esexistiert keine grundsdtzliche Abstimmung
in den Fachgebieten dariiber, welche Dimen-
sionen zur Diagnostik, zur Schweregradmes-
sung bzw. zur Therapieverlaufsmessung von
psychischen Stérungen gemessen werden
sollen.

2. Selbst wenn dasselbe Konstrukt gemessen
wird, so verhindert die Heterogenitdt der ver-
wendeten Instrumente in der Regel die direkte
Vergleichbarkeit von Ergebnissen zwischen
Individuen bzw. von Patientengruppen.

Fiir die Psychosomatische Medizin, Medizinpsy-

chologie und Psychotherapie wird der wesentli-

che Nutzen der Psychometrie vor allem in der

Moglichkeit gesehen, den Behandlungsverlauf ab-

zubilden und innerhalb der Forschung Pradiktor-

und Outcome-Variablen zu messen. Auch wenn es
verstdndlich ist, dass Traditionen bei der Verwen-
dung psychometrischer Instrumente bestehen
und dass individuelle Praferenzen bei der Auswahl
von Instrumenten ber{icksichtigt werden, so stellt
die mangelnde Vergleichbarkeit von Ergebnissen
verschiedener psychometrischer Instrumente
doch ein Problem dar. Dies gilt sowohl fiir die indi-
viduelle Messung psychischer Dimensionen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten als auch fiir den

Vergleich von Studienergebnissen, wenn diese auf

unterschiedlichen Instrumente beruhen. Ein Ziel

bei der Messung psychosozialer Dimensionen in

Patientenversorgung und Forschung muss es sein,
dass bestimmte psychosoziale Parameter, die mit
unterschiedlichen Instrumenten gemessen wur-
den, ebenso gut vergleichbar sind wie somatische
Parameter, die mit unterschiedlichen Instrumen-
ten erhoben wurden (z.B. HbAlc-Wert fiir die
Messung der Blutzuckereinstellung). Neben in-
haltlichen und psychometrischen Griinden spie-
len bei der Auswahl psychometrischer Instrumen-
te natiirlich auch finanzielle Griinde eine Rolle, da
fiir viele Konstrukte sowohl freie als auch lizenz-
pflichtige Verfahren existieren.

Das zweite Treffen der DKPM-Arbeitsgruppe
LPsychometrie und Psychodiagnostik“, welches
am 10. und 11. November 2010 im Institut fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf
stattfand, befasste sich mit den vorgenannten
Problemen und erarbeitete Perspektiven zu einer
Verbesserung der Situation. An dem Treffen nah-
men 22 Mitglieder der Arbeitsgruppe teil; die Ar-
beitsgruppenteilnehmerinnen kamen aus den
Gebieten der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie, der Medizinpsychologie und der
Psychodiagnostik. Dieser Bericht informiert iiber
den Stand der Diskussion in der Arbeitsgruppe.
Als Grundlage fiir die Arbeit wurde zundchst die
internationale Situation gesichtet. Zu den inter-
national verfiigbaren Taxonomien bzw. Systemen
zur Messung psychosozialer Dimensionen zdhlen
unter anderem die Internationale Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) [1], das amerikanische Patient Re-
ported Outcome Measurement Information Sys-
tem (PROMIS) [2], das australische Minimum
Data Set [3], das englische System Clinical Out-
comes in Routine Evaluation (CORE) [4,5], die
deutsche PsyBaDo [6] sowie die internationale
World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 1I) [7]. Von deutschen Fach-
gesellschaften der Psychosomatik, Psychiatrie,
Psychotherapie bzw. Medizinischen Psychologie
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existieren unseres Wissens derzeit keine abgestimmten und em-
pirisch evaluierten Systeme zur Messung psychosozialer Zielpa-
rameter innerhalb professioneller Behandlung. Diese fehlende
Abstimmung stellt ein Manko dar; nicht nur wegen der oben ge-
nannten Griinde, sondern auch, weil zu erwarten ist, dass die
Outcome-Messung in zukiinftige Dokumentations- und Finan-
zierungssysteme (z.B. ,pay for outcome*) einbezogen wird und
einen wesentlichen Bestandteil der Qualitdtssicherung fiir ambu-
lante wie stationdre Psychotherapie darstellen wird. Die vorge-
nannten internationalen Systeme stellen gute Grundlagen fiir
Weiterentwicklungen und Anpassungen an die deutsche Situa-
tion dar. Da die Situation in Deutschland sich zum Beispiel durch
lingere Therapiezeiten im ambulanten und stationdren Bereich
wesentlich von den Gegebenheiten in den USA oder England un-
terscheidet, sieht es die Arbeitsgruppe als notwendig an, ein spe-
ziell fiir Deutschland anwendbares System fiir psychosoziale Out-
come-Messung bzw. Diagnostik zu entwickeln.

Ziele des Projektes

v

1. Die DKPM-AG ,,Psychometrie und Psychodiagnostik* defi-
nierte ihren ersten Arbeitsauftrag dahingehend, unter Bezug
auf international vorhandene Systeme Dimensionen zu iden-
tifizieren, die zur Verlaufsmessung psychosomatischer und
psychotherapeutischer Behandlung als wesentlich angesehen
werden.

2. Die Arbeitsgruppe definierte als zweiten Arbeitsauftrag, Kri-
terien zu bestimmen, nach denen psychometrische Instru-
mente ausgewdhlt werden konnen, welche die relevanten
Dimensionen addquat erfassen. Dieser Arbeitsauftrag wird
in Hinblick auf die notwendige Vergleichbarkeit von psycho-
metrischen Ergebnissen fiir Patientenversorgung, Qualitats-
sicherung und Forschung gesehen und soll den Anwendern
die Auswahl aus dem grof3en Pool verfiigbarer Instrumente
erleichtern.

Der Workshop im November 2010 konzentrierte sich auf die ers-

te Fragestellung, der zweite Auftrag wird innerhalb der Folgetref-

fen der Arbeitsgruppe bearbeitet. Die Folgetreffen der Arbeits-
gruppe (z.B. am 10./11. November 2011 in Leipzig) sind offen
fiir weitere TeilnehmerInnen.
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Ergebnisse

v

Diagnosen versus Syndrome: Es wurde ausfiihrlich diskutiert, ob
durch das zu entwickelnde System Diagnosen im Sinne eines ka-
tegorialen Systems oder Syndrome / Symptome im Sinne eines di-
mensionalen Systems abzubilden seien. Wahrend dimensionale
Systeme {iber die Erfassung von Schweregraden eine feiner kali-
brierte Messung ermdglichen, kann eine dichotome diagnosti-
sche Einordnung keine Zwischenstufen abbilden. Argumente fiir
eine dimensionale Messung der Symptomschwere — anstatt einer
dichotomen diagnostischen Erfassung - sind vor allem die besse-
re Eignung zur Therapieverlaufs- und Ergebnismessung und die
bessere wissenschaftliche und statistische Verwertbarkeit. Ein
weiterer Vorteil der dimensionalen Messung ist, dass auch sub-
syndromale Symptomauspragungen, die noch nicht die Kriterien
einer klinischen Diagnose erfiillen, in der Verlaufsmessung mit-
erfasst werden konnen. Da es als notwendig angesehen wurde,
schon leichte Verdnderungen im Rahmen der Behandlung abzu-
bilden, die méglicherweise noch keine Verdnderung der diagnos-
tischen Klassifikation bedeuten, entschied sich die Arbeitsgruppe
einstimmig dafiir, sich auf die Verlaufs- und Schweregradmes-
sung von Syndromen zu konzentrieren und klassifikatorisch-di-
agnostische Testsysteme zundchst auszuklammern.

Core-Set und Ergdnzungsset: Unter der Voraussetzung, dass Relia-
bilitdt und Validitdt der psychometrischen Instrumente gegeben
sind, besteht eine wesentliche Anforderung darin, dass die In-
strumente praktikabel in der Anwendung und akzeptabel fiir Pa-
tienten und Anwender sind. Aufgrund dieser Vorgabe, welche fiir
eine suffiziente Teilnahmequote bei den Patienten Vorausset-
zung ist, wurde beschlossen, ein praktikables Core-Set an Items
fiir wesentliche Dimensionen zu definieren. Dariiber hinaus sol-
len erginzende psychosoziale Dimensionen in Ergdnzungssets
definiert werden, welche dann eine umfassendere Verlaufsmes-
sung ermoglichen. Ziel dieses Core-Sets an Items ist es, Krank-
heitsverldufe praktikabel mit minimalem Aufwand und maxima-
ler Vergleichbarkeit zu erfassen. Wahrend im Core-Set Items vor-
handen sein sollen, die auch zur Erfassung kurzfristiger Effekte
geeignet sind, soll in den Ergdnzungssets die Erfassung von ldan-
gerfristigen Effekten moglich sein. Bei der Auswahl der Dimen-
sionen wird zu beriicksichtigen sein, dass diejenigen Dimensio-
nen abgebildet sind, welche spezifisch auf Therapie ansprechen.

Abb.1 Metaplan-Arbeit: Relevante Dimensionen
zur Verlaufsmessung psychosomatischer [ psycho-
therapeutischer Therapie (vorldufige Ergebnisse).
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Psychosoziale Dimensionen zur Abbildung des Therapieverlaufs:
Bei der Identifikation der relevanten Dimensionen zur Messung
des Therapieverlaufes wurden zundchst die Kriterien definiert,
nach denen diese Dimensionen ausgewdhlt werden sollen. Die
zu identifizierenden Dimensionen zur Messung des Therapiever-
laufs sollten folgenden Kriterien geniigen:
1. Relevanz der Dimensionen fiir die Therapieevaluation
2. Relevanz der Dimensionen fiir die Grundlagenforschung
3. Eignung der Dimensionen zur Anwendung in einem Out-
come-orientierten Dokumentations- und Finanzierungs-
system
4. Eignung der Dimensionen, Spezifika des deutschen Gesund-
heitssystems hinsichtlich psychosomatischer und psychothe-
rapeutischer Therapieformen abzubilden (z.B. Abbildungen
von ldngerer Therapiedauer, psychosomatischer Komplex-
behandlung, ambulanter und stationdrer Behandlung).
Die Arbeitsgruppe sammelte daraufhin Konstrukte, die ange-
sichts der genannten Kriterien zu erfassen seien. Diese Konstruk-
te wurden nach inhaltlicher Ahnlichkeit auf zwei Dimensionen
angeordnet, namlich nach zeitlicher Verdnderbarkeit im Zuge
psychosomatischer [ psychotherapeutischer Behandlung (kurz-
versus langfristig) sowie nach der Stellung auf dem Kontinuum
Ressourcen versus Defizite. Hinsichtlich des Kontinuums Res-
sourcen versus Defizite sei festgehalten, dass die meisten Kon-
strukte je nach Ausprdagung sowohl als Ressource als auch als De-
fizit aufgefasst werden konnen; auch dabei zeigt sich der dimen-
sionale Charakter der Konstrukte. © Abb.1 zeigt eine grafische
Darstellung der von der Arbeitsgruppe als wesentlich definierten
Dimensionen. Zu den als bedeutsam extrahierten Dimensionen
zdhlten Syndrome bzw. Symptomgruppen (z.B. Depressivitdt
oder Essstorungen), Bewdltigungsmechanismen (z.B. Experien-
tial Avoidance), psychische Gesundheit (z.B. Lebenszufrieden-
heit) und alltdgliche Aktivititen und Partizipation im gesell-
schaftlichen Leben (z.B. interpersonelle Beziehungen). Es handelt
sich dabei um eine Grundlage fiir die weitere Arbeit, welche kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit erhebt und als ,work-in-pro-
gress“ anzusehen ist. Als zusdtzliche behandlungsrelevante As-
pekte, die hier nicht einzuordnen waren, wurden ergdnzend die
Patientenzufriedenheit, die subjektive Psychotherapiemotiva-
tion, die Patient-Therapeut-Beziehung, die Zielerreichung, die Ar-
beitsunfihigkeitstage sowie die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen definiert.

Diskussion und weiteres Procedere

v

Die genannten Ergebnisse des Arbeitsgruppentreffens bilden die
Grundlage fiir die weitere Arbeit. Wahrend innerhalb der nich-
sten Arbeitsgruppentreffen zundchst die Kriterien zur Auswahl
psychometrischer Instrumente in der psychosomatischen Medi-
zin, Psychotherapie und Medizinischen Psychologie diskutiert
werden sollen, werden bei den darauf folgenden AG-Treffen die
bisherigen Ergebnisse weiterentwickelt mit dem Ziel, konkrete
Empfehlungen zur Erfassung der interessierenden Dimensionen
abgeben zu konnen. Insgesamt wurde der Verlauf des Arbeits-
gruppentreffens von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern als
konstruktiv und positiv beschrieben. Die Arbeitsgruppenteilneh-
mer sind sich darin einig, dass die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
frithzeitig innerhalb der Fachgesellschaft und dariiber hinaus be-
kannt gegeben werden sollen, damit sie zur Diskussion zur Ver-
fiigung stehen. Die Arbeitsgruppe versteht sich als offen und be-

griift die Mitarbeit von weiteren Kolleginnen und Kollegen. Die
Arbeitsgruppe ,,Psychometrie und Psychodiagnostik* strebt mit
dem dargestellten Projekt an, mittelfristig einen wesentlichen
Beitrag zur Harmonisierung der Messung psychosozialer Dimen-
sionen in der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie zu
leisten.

Fazit fiir die Praxis

v

Die Heterogenitdt psychometrischer Instrumente limitiert die
Vergleichbarkeit individueller Test- und Studienergebnisse. Die
DKPM-Arbeitsgruppe ,Psychometrie und Psychodiagnostik® hat
es sich deshalb zum Ziel gesetzt, zu einer Harmonisierung der
Therapieverlaufs- und Therapieergebnismessung in Deutschland
beizutragen. Dazu wird die Arbeitsgruppe zundchst auf die di-
mensionale Messung von Schweregraden und Therapieverlauf-
sergebnissen fokussieren und hierfiir ein Core-Set und ein Ergdn-
zungsset relevanter Dimensionen und Items erarbeiten. Mit dem
Ziel, die Auswahl passender Instrumente zu erleichtern, werden
in einem zweiten Schritt Kriterien fiir die Auswahl von geeigne-
ten psychometrischen Instrumenten definiert und den Anwen-
dern zur Verfiigung gestellt.
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