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Hintergrund

Das Gesundheitswesen wird aktuell viel-
schichtig gefordert. Gesundheitsdienstleis-
tungen sollen zweckmassig, wirtschaftlich
und wirksam sein und dabei kontinu-
ierlichen Qualitdtsverbesserungsprozessen
unterzogen werden. Damit gewinnen Ge-
sundheitsdaten auf allen Ebenen des Ge-

sundheitssystems an Bedeutung [1]:

— fiir das klinische Patientenmanagement
auf der Mikroebene;

— fur klinikibergreifende Qualitdtsmes-
sungen und -vergleiche auf der Meso-
ebene;

- sowie fir die kantonale und nationale
Planung auf der Makroebene [2].
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Der vorliegende Text fasst die wichtigsten
Ergebnisse des Projekts Nr. 21 «Standardisiertes
Assessment- und Berichterstattungs-System
der Funktionsfahigkeit von Menschen mit .
chronischen Krankheiten (StARS)» von Prof. Dr. l
Gerold Stucki und Prof. Dr. Birgit Prodinger,
Schweizer Paraplegiker-Forschung und
Departement fiir Gesundheitswissenschaften
und Medizin Universitat Luzern, zusammen.
Dieses Projekt ist eines von insgesamt

34 geforderten Projekten des NFP 74 des
Schweizer Nationalfonds. Ziel des NFP 74 ist es,
wissenschaftliche Grundlagen fiir eine gute,
nachhaltig gesicherte und «smarte» Gesund-
heitsversorgung in der Schweiz bereitzustellen.
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Eine bestehende Herausforderung dabei ist

die Messbarmachung der Gesundheit. Zu

diesem Zweck entwickelte die WHO die In-
ternationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit

(ICF) [3], welche die erlebte Gesundheit einer

Person unter Einbezug der individuellen

Umwelt als Funktionsfahigkeit beschreibt

[4], die neben Mortalitdt und Morbiditat zu

den wichtigsten Gesundheitsindikatoren

zdhlt [5]. Besonders in der Rehabilitation
steht die Optimierung der Funktionsfiahig-
keit einer Person im Zentrum [6]. Jedoch
sind die Erfassung und Berichterstattung
von Funktionsfihigkeit in der Praxis oft
nicht standardisiert, und es gibt eine Viel-
zahl von angewendeten klinischen Assess-
ment-Instrumenten. Dies erschwert die

Vergleichbarkeit und das Lernen aus Funk-

tionsfihigkeitsdaten im Sinne einer konti-

nuierlichen Verbesserung auf allen Ebenen

des Gesundheitssystems [7].

Ziel des NFP 74 StARS Projekts war die Ent-

wicklung eines standardisierten Assess-

ment- und Berichterstattungs-Systems

(StARS) fiir Funktionsfahigkeit, um eine

zielgerichtete und qualitativ hochwertige

Rehabilitation zu unterstitzen.

Das Projekt befasst sich mit zwei Anwen-

dungsbeispielen eines StARS:

— Teil A) Die nationalen Qualitdtsberichte
in der Rehabilitation;

— Teil B) Die klinische Entscheidungsfin-
dung in der Rehabilitation nach Quer-
schnittlahmung (QSL).

Fiir beide Anwendungsbeispiele war es fer-

ner das Ziel, Strategien zu entwerfen, um

ein StARS in den entsprechenden Berei-
chen zu verankern.
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Merkmale eines StARS fiir
Funktionsfahigkeit
1) Ein StARS basiert auf der ICF, dem Refe-
renzsystem der WHO fiir Funktionsfahig-
keit [3].
2) Ein StARS setzt sich aus einer Kombina-
tion von Methoden zusammen, die es er-
lauben Funktionsfihigkeit zu beschreiben
und Informationen zur Funktionsfahigkeit
zu standardisieren und vergleichbar zu ma-
chen.

— Esintegriert Informationen, welche mit
einem oder verschiedenen Assessment-
Instrumenten erfasst wurden.

— Idealerweise basieren die im StARS inte-
grierten Assessment-Instrumente auf
einer Intervallskala. Es konnen statisti-
sche Methoden angewendet werden, um
ordinal-skalierte Funktionsfahigkeitsda-
ten in eine Intervallskala zu Giberfiihren.

- Unter bestimmten Voraussetzungen
kann ein StARS durch eine empirisch ge-
stiitzte Referenzmetrik Informationen
zur Funktionsfahigkeit, die mit unter-
schiedlichen Assessment-Instrumenten
erhoben wurden, vergleichbar machen.

— Beider Entwicklung eines StARS besteht
die Option, aus verschiedenen sich er-
ginzenden Assessment-Instrumenten
einen ilibergeordneten Funktionsfahig-
keitsindex zu generieren.

Methoden

Das Projekt stiitzte sich auf eine bereits
entwickelte Vorgehensweise fiir die stan-
dardisierte Berichterstattung von Funkti-
onsfahigkeit, anhand welcher ein StARS
konzeptuell (basierend auf ICF Linking) und

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FORSCHUNG

119

quantitativ (basierend auf Rasch Analyse)

entwickelt wird [8]. In Teil A wurde dieses
Vorgehen fiir zwei Assessments, die in den
Schweizer Qualitatsberichten fiir muskulos-
kelettale und neurologische Rehabilitation -
FIM™ (Functional Independence Measure)
und EBI (Erweiterter Barthel Index) — ver-
wendet werden, angewendet, um Funktions-
fahigkeitsdaten zu standardisieren. Dabei
wurde eine ICF-basierte und intervallska-
lierte Referenzmetrik entwickelt und deren

Einfluss im Vergleich zur aktuellen Quali-
tatsberichterstattung analysiert.

In Teil Bwurde anhand einer nationalen Ko-
hortenstudie fiir QSL untersucht, wie stan-
dardisiert erhobene Funktionsfihigkeitsda-
ten aufbereitet und zuriick in die Praxis
tberfiihrt werden kénnen. Dabei wurden
eine Querschnittstudie anhand Struktur-
gleichungsmodellen, eine Langsschnittstu-
die anhand Latent-Process-Mixed-Modellen
und eine ergdnzende Literaturtibersicht zu

Vorhersagemodellen fiir Funktionsfahig-
keit nach QSL durchgefiihrt.

Zudem wurden in einem Stakeholder-Dia-
log gemeinsam mit relevanten Akteuren
Strategien entwickelt, wie ein StARS im kli-
nischen Kontext und in nationalen Quali-
tatsberichten implementiert werden kann.

Ergebnisse

In Teil A konnte eine ICF-basierte und inter-
vallskalierte Referenzmetrik basierend auf
FIM™ und EBI [9, 10] entwickelt werden.
Diese Referenzmetrik ermdoglicht es, die Er-
gebnisse der beiden Instrumente fiir die
Qualitatsberichte vergleichbar zu machen
[11]. Der Vergleich zwischen dem bestehen-
den Qualitdtsberichtsystem und dem
StARS zeigte die Vorteile des StARS hin-
sichtlich der Intervallskalierung (valide
und genauere Berechnung der Behand-
lungsergebnisse) und der ICF-Basierung (in-
ternationale Vergleichbarkeit, Aufzeigen
von inhaltlichen Weiterentwicklungsmog-
lichkeiten) [12].

In Teil B konnte die Querschnittstudie zur
Untersuchung der Komplexitdt der Funkti-
onsfahigkeit Aufschluss geben liber mog-
liche Beziehungen von Funktionsfahig-
keitskomponenten bei Austritt aus der
Erstrehabilitation nach QSL [13]. In der
Langsschnittstudie konnten vier Verlaufs-
klassen der Funktionsfahigkeit wihrend
der Erstrehabilitation, wie auch mégliche

Interview mit KD Dr. med. Anke Scheel-Sailer, Leitende Arztin Paraplegiologie, Schweizer Paraplegiker-

Zentrum, Nottwil

Welchen Nutzen hat aus lhrer Sicht das NFP 74
StARS Projekt fur die klinische Praxis?

Mit der wissenschaftlich dargestellten, transpa-
renten und vergleichbaren Messbarkeit der Funk-
tionsfahigkeit gibt das NFP 74 StARS Projekt der
Funktionsfahigkeit im Gesundheitssystem einen
wirklichen Stellenwert. Die Funktionsfahigkeit ist
damit nicht nur fiir Patientinnen und Patienten ein
wichtiger subjektiv empfundener Aspekt ihrer
Lebensqualitat, sie wird auch fir Kliniker, Versi-
cherer und Politiker zu einer messbaren Grosse.
Die Funktionsfahigkeit kann so zukiinftig in Wirk-
samkeitsmessungen und kontinuierlichen Verbes-
serungsprozessen im Gesundheitssystem integ-
riert werden.

Was denken Sie liber die standardisierte Bericht-
erstattung von Funktionsfahigkeitsinformationen?
Dieses Projekt hat gezeigt, dass standardisierte
Berichterstattung von Funktionsfahigkeit moglich
ist. Individuell erganzende Informationen sollten
dabei nicht verloren gehen. Aus meiner Sicht
braucht es deshalb im klinischen Management bei-
des: standardisierte Berichterstattung erganzt
durch individuelle Informationen.

Was sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten
Ergebnisse aus dem NFP 74 StARS Projekt?
Funktionsfahigkeit kann wissenschaftlich fundiert
gemessen und in die klinische Berichterstattung
integriert werden. Verschiedene Assessments
konnen mit dieser Methode in einen Funktions-
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fahigkeits-Score umgewandelt werden, so dass
auch spezialisierte Instrumente weiter genutzt wer-
den kénnen. Im Projekt wurde gezeigt, dass eine
datenbasierte Vorhersage von Funktionsfahigkeit
moglich ist. Bis zu einer individuell bedeutungsvol-
len Vorhersage in der Praxis sind jedoch noch
weitere Schritte und insbesondere umfangreiche
Daten notwendig.

Welchen Beitrag an eine Verbesserung der
Gesundheitsversorgung kann das NFP 74 StARS
Projekt aus lhrer Sicht leisten?

Das Projekt schafft die Voraussetzungen dafiir, dass
Funktionsfahigkeit tragfahig in das Gesundheits-
system im Sinne der Berichterstattung und damit
auch im Sinne der Qualitat integriert werden kann.
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Pradiktoren dieser Klassen, identifiziert
werden. Zusammen mit der Literaturiiber-
sicht zu Vorhersagemodellen der Funkti-
onsfahigkeit konnen diese Ergebnisse die
Grundlage fiir weiterfithrende Schritte bil-
den, wie Funktionsfahigkeitsdaten fiir die
Praxis aufbereitet und nittzlich gemacht
werden konnen.

Im Stakeholder-Dialog wurde eine Im-
plementierungsagenda fiir ein StARS in
den beiden Anwendungsbeispielen so-
wie in weiteren Anwendungsbereichen
erarbeitet.

Diskussion und
Schlussfolgerung

Das Projekt zeigt an zwei Anwendungsbei-
spielen konkret auf, dass es moglich und
praktikabel ist, ein StARS fiir Funktions-
fahigkeit zu entwickeln. Ein StARS, das die
ICF als Referenzsystem nutzt, ermoglicht
den Vergleich und das Lernen von Funkti-
onsfihigkeitsdaten, die mit verschiedenen
Assessment-Instrumenten erhoben wurden.
Folglich kénnen Informationen von etab-
lierten Assessment-Instrumenten gezielt
als Teil der klinischen Entscheidungsfin-
dung und gleichzeitig fiir ibergreifende
Qualitétsinitiativen genutzt werden. So
kann ein StARS im Sinne eines lernenden
Gesundheitssystems eingesetzt werden [2].
Zudem wurde gemeinsam mit relevanten
Stakeholdern aufgezeigt, dass ein StARS fiir

Funktionsfahigkeit fiir weitere Anwen-
dungsbereiche von Relevanz ist: fiir die all-
gemeine Berichterstattung von Funktions-
fahigkeit (z.B. elektronische Patientenakte,
Austrittsberichte) sowie fiir die Planung
und Leistungsauftridge der Kantone und fir
nationale Gesundheitsstatistiken.
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