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Zusammenfassung

Hintergrund: Leitlinien sind praxisorientierte Entscheidungshilfen und empfehlen
die Verwendung standardisierter Instrumente zur Messung der Funktionsfahigkeit
von Menschen mit multipler Sklerose (MS). Inwieweit diese durch die empfohlenen
Instrumente erfasst wird, ist allerdings unklar.

Ziel der Arbeit: In dieser Studie werden die Inhalte standardisierter Instrumente, die
bei Menschen mit MS eingesetzt werden, mit der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) abgeglichen, um die Verteilung
der Inhalte auf die Funktionsdoménen und Kontextfaktoren zu beschreiben.
Material und Methoden: Eingeschlossen wurden alle Instrumente, die in der S2k-
Leitlinie ,Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-
Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen” beschrieben
wurden. Die Items der Instrumente wurden inhaltlich analysiert, indem sie in

ihre sinnvollen Konzepte (,meaningful concepts” [MC]) eingeteilt und mittels
standardisierter Regeln der ICF durch zwei Rater zugeordnet wurden.

Ergebnisse: Die 23 eingeschlossenen Instrumente beinhalten 351 ltems und 718 MC.
Von diesen konnten 663 MC in der ICF abgebildet werden. 51 % (n = 340 MC) bezogen
sich auf Korperfunktionen, 44 % (n= 291 MC) auf Aktivitat und Teilhabe und 5% (n=
32 M() auf Umweltfaktoren. Das Kapitel Mobilitat (d4) war mit n=201 MC am starksten
in den Instrumenten vertreten. Die Interrater-Reliabilitat lag bei k=10,79.

Diskussion: Die leitlinienempfohlenen Instrumente decken viele Bereiche der ICF ab,
jedoch sind die Umweltfaktoren unterreprasentiert. Die ICF-Verkniipfung erleichtert
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Schliisselworter

die Auswahl geeigneter Instrumente fiir Forschung und Praxis.

Encephalomyelitis disseminata - ICF - Neurologie - Rehabilitation - Funktionsfahigkeit

Multiple Sklerose (MS) ist die haufigs-
te chronisch-entziindliche Erkrankung
des zentralen Nervensystems junger Er-
wachsener [11]. Mithilfe unterschiedlicher
Instrumente kann die Funktionsfahigkeit
von an MS Erkrankten erfasst werden,
der Verlauf der Erkrankung sowie Be-
handlungsergebnisse kénnen dokumen-

tiert werden [8]. In der S2k-Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) werden verschiedene Instrumen-
te zur Messung der Funktionsfahigkeit
benannt, die eine Orientierung fiir die
Forschung und Praxis bieten. Welche
Bereiche der Funktionsfahigkeit diese In-
strumente abdecken und ob eine Uber-
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oder Unterreprasentation von Bereichen
der Funktionsfahigkeit vorliegt, wurde
bisher nicht systematisch untersucht [8].

Hintergrund und Fragestellung

Die MS, welche sich haufig im Alter von
20 bis 40 Jahren manifestiert, ist mit einer
Pravalenz von 2,5Mio. Féllen weltweit
und einer Inzidenz von 8 bis 10 Fallen
pro 100.000 Einwohner in Deutschland
die hdufigste entziindliche Erkrankung
des Zentralnervensystems junger, er-
wachsener Menschen [9, 11, 13, 15]. Die
Erkrankung fiihrt zu einer progredienten
fokalen Demyelinisierungen und zum Ver-
lust von Nervenzellfasern. Die dadurch
hervorgerufenen Symptome &ufern sich
durch neuropsychologische Symptome
wie Fatigue, kognitive Einschrankungen
und Depressionen, motorische Sympto-
me wie Spastik und Einschrankungen
der Mobilitdt und weitere Symptome wie
Schmerzen, Sehstérungen, Stérungen der
Blasen- und Darmfunktion sowie sexuelle
Dysfunktion [11].

Da die MS eine chronische Erkrankung
ist, ricken die Auswirkungen der Erkran-
kung auf den Lebensalltag der Betroffe-
nen in den Vordergrund. Um diese zu be-
schreiben, entwickelte die WHO im Jahr
2001 die Internationale Klassifikation der
Funktionsféhigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF), welche auf dem biopsy-
chosozialen Modell fult [16]. Mit ihr kann
systematisch mithilfe eines alphanumeri-
schen Systems die Funktionsfahigkeit von
Menschen beschrieben werden [8, 11].

Patient*innen berichten nicht immer
spontan Uber ihre Beschwerden, wodurch
ein regelmdBiges, standardisiertes Abfra-
gen dessen noétig wird [6, 8]. Im Rahmen
der deutschen MS-Leitlinie, welche von
der Kommission ,Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie” herausgege-
ben wird, wird das aktuelle Wissen der MS
zur Diagnostik und Therapie zusammen-
gefasst und stellt somit einen Leitfaden
fiir die behandelnden Berufsgruppen dar
[8]. Die Leitlinie sollte mdglichst alle Funk-
tionsbereiche von an MS Erkrankten erfas-
sen. Das AusmaB, in dem die Instrumen-
te der MS-Leitlinie die Funktionsfahigkeit
und Kontextfaktoren beriicksichtigen, ist
jedoch unklar [7].

Ziel dieser Arbeit war es zu untersu-
chen, welche Domanen der ICF mit leitlini-
enempfohlenen Instrumenten erfasst wer-
den kénnen. Darauf aufbauend wurde he-
rausgearbeitet, wie sich die Instrumente
inhaltlich voneinander unterscheiden.

Studiendesign und Untersuchungs-
methoden

Auf Basis einer Literaturrecherche wurden
im ersten Schritt Instrumente ausgewdhlt,
die dann im zweiten Schritt inhaltlich mit-
tels der ICF beschrieben wurden. Die er-
hobenen Datensétze konnen auf Anfrage
von der korrespondierenden Autorin zur
Verfiigung gestellt werden.

Auswahl von Instrumenten

Im ersten Schritt wurden alle in der
2021 Uberarbeiteten S2k-Leitlinie zur
,Diagnose und Therapie der Multiplen
Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-
Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten
Erkrankungen” [8] der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurologie (DGN) gelisteten
Instrumente von zwei Personen unab-
héngig voneinander extrahiert und nach
Abgleich zwischen diesen in der aktuellen
Fassung beschafft. Eingeschlossen wurden
Instrumente in deutscher oder englischer
Sprache, die kostenlos zur Verfligung
standen und fir volljdhrige Menschen
vorgesehen sind. Ausgeschlossen wurden
somit Instrumente, die diese Kriterien
nicht erfiillten, und solche, die keine
Instrumente im eigentlichen Sinne dar-
stellten, wie beispielsweise Kriterien zur
weiterfiihrenden apparativen Diagnostik
oder auch Checklisten.

ICF

Fiir den zweiten Schritt bildet die ICF die
Arbeitsgrundlage. Die ICF wird in zwei Tei-
le gegliedert. Der erste Teil befasst sich mit
der Funktionsfahigkeit und Behinderung
und stellt zum einen die Komponenten
der Korperfunktionen (b) und der Kérper-
strukturen (s) und zum anderen die Ak-
tivitdt und Partizipation (d) dar [8]. Als
Korperfunktionen werden z.B. ,mentale
Funktionen” oder ,neuromuskuloskeleta-
le und bewegungsbezogene Funktionen”
bezeichnet, unter Korperstrukturen wer-
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Tab.1 Eigenschaften der leitlinienempfohlenen Instrumente

Name Items (n) MC (n) Leitliniengenannter Verwendungszweck [8]

Visuelle Analogskala (VAS) 1 1 Screening- und Rating-Tool zur Erfassung chronischer Schmerzen

Subtest Alertness der Testbatterie 1 1 Messung der Aufmerksamkeitsintensitadtim Rahmen einer neuropsycholo-

zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP) gischen Untersuchung zur Objektivierung der mentalen Fatigue

Numerische Rating-Skala (NRS) 1 1 Erfassung von tagesformabhangigen Schwankungen der spastischen
Tonuserhéhung

Bain Score for Tremor Severity 1 6 Beurteilung des Tremor-Scores

Ashworth-Skala 6 8 Quantifizierung der Spastik

Multiple Sclerosis Spasticity Scale 88 92 Erfassung von tagesformabhédngigen Schwankungen der spastischen

(MSSS-88) Tonuserhéhung

Berg Balance Scale (BBS) 14 117 Neurologische Untersuchung der Beinfunktion auf Ataxie, Tremor und zur
Einschatzung des Gleichgewichts

Multiple Sclerosis Walking Scale-12 | 12 18 Quantitative Beurteilung von Gangstérung und eingeschrankter Mobilitat

Test (MSWS-12-Test)

Timed ,up and go” (TUG) 5 6 Beurteilung des Aufstehens

Rivermead Mobility Index (RMI) 15 21 Darstellung der signifikanten Besserung der nichtmedikamentdsen Be-
handlung der Ataxie und des Tremors

MS Functional Composite (MSFC) Messung von Behinderung durch MS

1. Timed 25-Foot Walk (T25FW) 1 1 Quantitativer Parameter zur Beurteilung einer Gangstérung und einge-
schrankten Mobilitat mittels einer standardisierten Gehstrecke von 7,62 m

2. Nine-Hole Peg Test (9-HPT) 1 2 Beurteilung von Ataxie und Tremor im Rahmen einer neurologischen
Untersuchung fiir die Hand- und Armfunktion

3. Paced Auditory Serial Addition | 1 4 Beurteilung von kognitiven Defiziten (nicht als isolierter Test empfohlen)

Test (PASAT)

Brief International Cognitive As- Basale und validierte Screeningverfahren fiir kognitive Defizite

sessment for MS (BICAMS)

1. Symbol Digit Modalities Test 1 4 "

(SDMT)

2. California Verbal Learning Test | 1 3 "

(CVLT-I)

3. Brief Visual Memory Test Revi- 1 2 "

sed (BVMT-R)

Wiirzburger Erschépfungsinventar | 17 35 Standardisierter Fragebogen zur Quantifizierung der subjektiven Selbst-

bei MS (WEIMuS) einschatzung der Fatigue

Fatigue Skala fiir Motorik und 20 42 Standardisierter Fragebogen zur Quantifizierung der subjektiven Selbst-

Kognition (FSMC) einschatzung der Fatigue

Hamilton-Depressionsskala (HDRS) | 21 41 Skala zur Beurteilung des Schweregrads einer Depression

Multiple Sclerosis Impact Scale 29 30 MS-spezifischer Fragebogen zur Erfassung von patient*innenberichteten

(MSIS-29) Outcomes (= ,patient-reported outcomes” [PRO])

Functional System Score (FSS) 8 85 Beschreibung des primdren Endpunkts bei der Schubbehandlung der MS

Expanded Disability Status Scale 20 41 Anwendung als klinischer Studienendpunkt und Messung des Grads der

(EDSS) kérperlichen Behinderung und der Gehféhigkeit

Short Form 36 Health Survey Ques- | 36 52 Aligemeiner Fragebogen zur Erfassung von PRO

tionnaire (SF-36)

Barthel-Index (BI) 10 43 Strukturierte Feststellung der bestehenden Beeintrachtigungen und der
Alltagsfahigkeiten

Functional Independence Measure | 18 24 Strukturierte Feststellung der bestehenden Beeintrdchtigungen

(FIM)

Brief Pain Inventory (BPI) 9 21 Anamnese-, Screening- und Rating-Tool zur Erfassung chronischer
Schmerzen

PainDETECT 13 17 Anamnese-, Screening- und Rating-Tool zur Erfassung chronischer
Schmerzen

Total 351 718 -

1118  DerNervenarzt 12 - 2024




3%

5%
4%

41%

0%

47%

u Kdrperfunktionen (340)
Korperstrukturen (0)
Aktivitat und Partizipation (291)
Umweltfaktoren (32)
nicht definiert in der ICF (36)

® nicht abgedeckt in der ICF (19)

Abb. 1 A Verteilung der codierten sinnvollen Konzepte (MC ,meaningful concepts”) auf den Kompo-

nenten der ICF

den ,Strukturen des Nervensystems” oder
+mitder Bewegungin Zusammenhang ste-
hende Strukturen” gefasst. Eine Aktivitat
und Partizipation fokussieren auf ,Kommu-
nikation” oder ,Gemeinschafts-, soziales
und staatsbiirgerliches Leben”. Im zweiten
Teil der ICF werden Kontextfaktoren, wo-
runter die Umweltfaktoren (e), wie Unter-
stiitzung und Beziehungen und die perso-
nenbezogenen Faktoren, zéhlen, in der ICF
erwdhnt, jedoch aufgrund soziokulturel-
ler Unterschiede nicht klassifiziert wurden,
beschrieben [8]. Jede der Komponenten
besteht aus Domdnen, welche wiederum
in Kategorien als Einheiten der Klassifika-
tion unterteilt werden [16]. Beispielswei-
se enthdlt die Komponente der Korper-
funktionen die Doméne ,mentale Funk-
tionen” (b1), welche weiter in Kategorien,
wiezum Beispiel ,Funktionen des Bewusst-
seins” (b110), getrennt wird.

So bietet die ICF eine universelle Spra-
che zur Klassifikation der gesundheitsbe-
zogenen Zustande und dient als Referen-
zinstrument zur Untersuchung der Inhalte
von Datenquellen [16].

Inhaltliche Analyse der Items mittels
ICF

Fir die anschlieBende Codierung auf
Grundlage der ICF wurde ein systema-
tisches und standardisiertes Vorgehen
entsprechend den Regeln von Cieza et al.
angewendet [3]. Die Items der im ersten
Schritt eingeschlossenen leitlinienemp-

fohlenen Instrumente wurden dafiir in
ihre sinnvollen Konzepte (= ,meaningful
concepts” [MC]) getrennt. Nach dieser
Vorgehensweise wird beispielsweise das
Item ,Wahrend der letzten 14 Tage war
ich aufgrund meiner Erschopfung weniger
aufmerksam” des ,Wiirzburger Erschop-
fungsinventars bei MS“ (WEIMuS) (12)
in die MC ,Erschopfung” und ,Aufmerk-
samkeit” aufgeteilt. Die Trennung in MC
erfolgte gemeinsam durch zwei For-
scherinnen (JB und EMD). AnschlieBend
wurden die MC von JB und EMD unabhan-
gig voneinander anhand der Regeln nach
Empfehlungen von Cieza et al. [3] mit
der ICF-Klassifikation bis mindestens zur
dreiziffrigen Ebene codiert. Zudem gab es
die Mdoglichkeit, MC als nicht in der ICF
definiert (,not definable” [nd]) oder als
nicht durch die ICF abgedeckt (,not co-
vered” [nc]) zu codieren. Die resultierende
Codierung der beiden Rater wurde vergli-
chen und bei mehrdeutigen Konzepten
diskutiert, interpretiert und angepasst, bis
Konsens gefunden wurde. Die Interrater-
Reliabilitdt der dreiziffrigen Codierung
wurde nach Abschluss der Codierung
mittels Cohens Kappa berechnet.

Ergebnisse

Instrumente der MS-Leitlinie

Die 23 eingeschlossenen Instrumente er-
fillten die Einschlusskriterien. Neben In-
strumenten, dielediglich 1 Item umfassten,

wurden auch langere Instrumente mit bis
zu 88 Items eingeschlossen (B Tab. 1).

Verteilung der Codierungen Uber
die ICF-Komponenten

Die eingeschlossenen Instrumente ent-
halten insgesamt 351 Items, von denen
718 ,meaningful concepts” (MC) abgelei-
tet wurden. Nach einer Probephase des
Codierens durch JB und EMD zum Einiiben
der Codierregeln wurde die Ubereinstim-
mung der beiden Codierenden berechnet,
die eine gute Interrater-Variabilitat ergab
(Cohens Kappa: 0,79; [12]).

Mit den Komponenten der ICF konn-
ten 663 MC verkniipft werden (@ Abb. 1).
Entsprechend den Codierregeln wurden
dariiber hinaus 36 MC mit ,nd” (,not defi-
nable”) und 19 MC mit ,nc” (,not covered
by ICF“) codiert [3].

Auf den Komponenten der ICF wurden
die meisten Codierungen (n =340, 47,4 %)
dem Konstrukt der Korperfunktionen zu-
gewiesen. Den Korperstrukturen hingegen
wurden keine MCzugewiesen. Der Kompo-
nente der Aktivitat und Teilhabe wurden
291 MC, also 41% aller Konzepte zuge-
wiesen. Bei den Kontextfaktoren wurden
den Umweltfaktoren 32 MC und damit 4 %
der MC zugeordnet. Die personenbezoge-
nen Faktoren werden gegenwartig nicht
klassifiziert.

Die 663 mit der ICF verkniipften MC
wurden mit 101 verschiedenen Kategori-
en der dreiziffigen Ebene verknipft. In
der Komponente Korperfunktionen wur-
den 50 verschiedene Kategorien zugeord-
net. Erkennbar ist dabei ein Verteilungs-
schwerpunkt auf dem Kapitel der menta-
len Funktion (b1) mit 138 MC (40,6 %), in
dem vor allem im Bereich der psychischen
Energie und des Antriebs (b130) 43 MC
sowie der emotionalen Funktionen (b152)
39 MC zugeordnet wurden.

Die Aktivitat und Teilhabe prasentieren
sich durch 45 verschiedene Kategorien, bei
denen 201 MC und damit 69,1% dieser
Komponente mit dem Kapitel der Mobi-
litdt (d4) verknlpft wurden. Dies wurde
vor allem durch das Instrument der ,Berg
Balance Scale”, bei welcher 92 MC diesem
Kapitel zugeordnet wurden, verursacht.

Bei den Umweltfaktoren wurden die
insgesamt 32 MC auf vier der fiinf Ka-
pitel innerhalb von sechs verschiedenen
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dreiziffrigen Codierungen verkniipft. Die
Umweltfaktoren unterteilten wir ein wei-
teres Mal und Uberpriiften, ob ein Um-
weltfaktor in einem beschriebenen MC als
Bedingung fiir die Funktionsfahigkeit ei-
nes Menschen und somit als Teil des Tests
gesehen wird oder ob ein Umweltfaktor
ein Teil der Lebenswelt des alltdglichen
Lebens des Menschen darstellt.

Vergleich der Instrumente

Die leitlinienempfohlenen Instrumente
variieren in ihrem Umfang, ihrem Inhalt,
der Art der Erhebung und deren Zie-
len (@Tab. 1). Fiinf Instrumente erheben
ausschlieBlich einzelne Doménen. So er-
fassen die Instrumente VAS, NRS, Subtest
JAlertness” der TAP und Bain Score for
Tremor Severity mit jeweils nur einem
Iltem und die Ashworth-Skala mit sechs
Items ausschlieBlich  Kérperfunktionen
(@ Abb. 2). Ein Fokus ausschlieBlich auf
die Aktivitdit und Teilhabe besteht bei
einem Instrument, dem TUG.

Eine kombinierte Erhebung von Kérper-
funktionen und der Aktivitat und Partizipa-
tion erfolgt durch die Instrumente FIM, SF-
36, HDRS, WEIMuS, BICAMS, MSFC, MSWS-
12 und der MSSS-88. SchwerpunktmaBig
wurde in der Komponente der Aktivitat
und Teilhabe das Kapitel Mobilitat (d4) co-
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diert. Bei Bl und FIM ist ein Schwerpunkt
der Codierung der Aktivitdat und Teilhabe
im Bereich der Selbstversorgung (d5) zu
erkennen.

Die Codierung der Umweltfaktoren
fand lediglich bei neun Instrumenten
statt, von denen drei Instrumente (MSIS-
29, EDSS, BPI) die Lebenswelt der Betroffe-
nen betrachteten und sechs Instrumente
(RMI, FSS, FSMC, PainDETECT, Barthel-
Index, BBS) als Bedingung fiir die Funk-
tionsfahigkeit erhoben wurden. Kontext-
faktoren werden ausschlieBlich in Kom-
bination mit anderen Domanen erhoben.
So kombiniert PainDETECT die Codierung
der Korperfunktionen mit 16 MC und der
Umweltfaktoren (b280=Schmerzen) mit
einem MC. Eine Kombination der Aktivitdt
und Teilhabe mit den Umweltfaktoren
erfolgt im RMI. Die drei Komponenten der
Korperfunktionen, Aktivitat und Teilhabe
und der Umweltfaktoren wurden durch
die Instrumente BPI, BI, EDSS, FSS, MSIS-
29, FSMC und BBS codiert (@ Abb. 2).
Dabei stellen die Umweltfaktoren jeweils
den kleinsten Anteil dar. Die hdufigste
Codierung dieser Komponente fand mit
14 MC der BBS statt und wird der Be-
dingung fiir die Funktionsfahigkeit der
Patient*innen zugeordnet.

m Aktivitat und Partizipation (291)
nicht abgedeckt in der ICF (19)

90% 100%

)

IN RS (1n="T") 1

)|
]

Abb. 2 « Verteilung der In-
strumentencodierung mit
den Komponenten der ICF
(351 Items, 718 ,meaning-
ful concepts”)

Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, leitlinienemp-
fohlene Instrumente zu identifizieren und
zu Uberpriifen, welche Doménen der ICF
erfasst und inwieweit die verschiedenen
Komponenten durch die Instrumente ab-
gedeckt werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die leitlini-
enempfohlenen Instrumente sich in ihrem
Umfang und dem Verwendungszweck un-
terscheiden. Die empfohlenen Instrumen-
te unterscheiden sich in ihrer Lange. Zu
beriicksichtigen ist, dass die Anzahl der
MC der Instrumente sich durchaus unter-
scheidet und beispielsweise die BBS mit
n=117 MC auf 14 Items die meisten MC
besitzt.

Zudem decken sie unterschiedliche
Aspekte der ICF ab. Die Korperfunktionen
und insbesondere mentale Funktionen
werden durch WEIMuS, FSMC, HDRS und
MSIS-29 abgedeckt.

Die Funktionen des urogenitalen und
reproduktiven Systems wurden vorwie-
gend durch sieben MC des FSS codiert.
Den Funktionen der Haut und der Hautan-
hangsgebilde wurde hingegen kein MC
der Instrumente zur MS-Erkrankung zu-
geordnet.

Die Kérperstrukturen wurden nicht co-
diert, was durch den initialen Ausschluss



der Tests mit apparativen diagnostischen
Kriterien und Checklisten erklarbar ist.

Da Symptome wie Blasen-, Darm- und
Sexualfunktionsstérungen unter anderem
fiir die berufliche Leistungsfahigkeit von
Bedeutung sind, jedoch haufig nicht von
Betroffenen berichtet werden, ist es erfor-
derlich, diese gezielt beispielsweise mittels
Checklisten zu erfragen [6, 8,9, 11]. Solche
Checklisten wurden in der Leitlinie aufge-
fiihrt,umimRahmen der Anamnese einge-
setzt zu werden. Empfohlene Instrumente
gingen jedoch nur selbst auf diese Funkti-
onsstérungen ein. Eine systematische Ver-
laufsbeobachtung und eine Einbettung in
ein biopsychosoziales Krankheitsverstand-
nis konnen jedoch nur erschwert erfolgen.
Die neuropsychologischen Aspekte hinge-
gen wurden ausfiihrlich innerhalb der In-
strumente betrachtet, was im Einklang mit
deren Bedeutsamkeit fiir die Lebensqua-
litat der Erkrankten ist [11].

Bei der Codierung der Komponente Ak-
tivitat und Teilhabe liegt ein klarer Schwer-
punkt auf der Mobilitét. Ein groBer Anteil
dieser Codierung ist dabei lediglich einem
Instrument, der Berg Balance Scale (BBS),
zuzuordnen (B Abb. 2). Jedoch ist zu be-
achten, dass die [tems der BBS mehrere un-
terschiedlich beschriebene Bereiche um-
fassen und somit beispielsweise das fiinfte
Item sechs Mal mit dem Code d4200 (sich
beim Sitzen verlagern) codiert wurde. Dies
kénnte bei der BBS zu einer Uberschitzung
der Tiefe fiihren.

Allen weiteren Kategorien der Kom-
ponente der Aktivitdit und Partizipation
wurden jeweils mehrere MC zugeordnet,
wodurch die Bedeutung der sozialen und
gesellschaftlichen Perspektive der Funkti-
onsfahigkeit des Menschen in der Leitlinie
aufgedeckt wird.

Im Vergleich dazu waren die Umwelt-
faktoren, die mit lediglich n= 32 MCinner-
halb von nur neun Instrumenten codiert
wurden, unterreprdsentiert. Bei 14 Instru-
menten wurden somit keine Umweltfakto-
ren codiert. Zudem fand keine Codierung
im Bereich der Einstellungen (e4) statt,
wodurch lediglich vier der fiinf Kategori-
en verkniipft wurden. Die Einstellungen
beeinflussen auf allen Ebenen das soziale
und individuelle Verhalten [16]. Dadurch
werden Konzepte wie beispielsweise Stig-
matisierung nicht erfasst.

Die Unterprasentation der erfassten
Umweltfaktoren ist auch in anderen Stu-
dien zu beobachten [1]. Die Berticksichti-
gung der Kontextfaktoren ist allerdings fiir
die Betroffenen, insbesondere fiir deren
medizinische Versorgung, relevant [14]. So
berichten an MS Erkrankte beispielsweise,
dass die Einstellung anderer Personen
sowie auf die Bedirfnisse angepasste
Hilfsmittel wichtig fiir die Lebensqualitat
sind [4]. Jedoch sind fiir die Erfassung
kaum Erhebungs- oder Dokumentations-
instrumente vorhanden [1]. Neben BPI
und BBS umfasst auch der Bl die Kompo-
nenten Korperfunktionen, Aktivitaten und
Teilhabe und Umweltfaktoren mit jeweils
drei oder mehr MC. Dabei sollte nach
der ICF die Betrachtung der Funktions-
fahigkeit ganzheitlich gesehen werden,
wodurch auch Kenntnisse der Kontextfak-
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toren, die mit den weiteren Komponenten
der ICF interagieren und sich beeinflussen,
erforderlich sind [1, 2].

Insgesamt zeigt sich die ICF als ein niitz-
liches Mittel zur standardisierten Uberset-
zung der Inhalte von Datenquellen, in die-
sem Fall standardisierter Instrumente, wo-
mit Inhalte verglichen und Liicken aufge-
deckt werden konnen. Dadurch kann die
Auswahl eines fiir den Betroffenen geeig-
neten Instruments und der zu erheben-
den Eigenschaften vereinfacht und eine
sinnhafte Kombination fiir die Erhebung
der Funktionsfahigkeit erwogen werden
[6]. Ubersichtsarbeiten zeigen auf, dass es
neben den Instrumenten, die in der Leit-
linie aufgefiihrt werden, diverse andere
fundierte Instrumente zur Erfassung der
Funktionsfahigkeit von an MS Erkrankten
gibt[5, 10]. Imklinischen Alltag stehen also
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verschiedene Instrumente, die nicht in der
Leitlinie genannt werden, zur Verfiigung
und kénnen zur Erfassung der Funktions-
fahigkeit eingesetzt werden. Zukiinftige
Studien kdnnen vertieft zum Forschungs-
gegenstand nehmen, wie sich die tatsach-
liche Nutzung der leitlinienempfohlenen
Instrumente in der Praxis darstellt und wie
die weiteren Instrumente, die nicht in der
Leitlinie aufgefiihrt werden, genutzt wer-
den.

Limitationen

Die Arbeit bezieht sich auf die S2k-Leit-
linie der DGN aus dem Jahr 2021. Eine
Aktualisierung fand am 31.11.2023 statt.
Instrumente, die in der Leitlinie erhalten
bleiben, konnen durch diese Studie je-
doch weiterhin hinsichtlich ihrer inhaltli-
chen Strukturierung eingeordnet und be-
wertet werden. Auch kann die Studie fiir
zukiinftige Anpassungen der Leitlinie eine
Orientierung bieten.

Umweltfaktoren waren haufig sehr
unspezifisch angegeben und wurden als
Zusatzinformation codiert. Dieses geringe
MaRB an Spezifitdt kdnnte zu der Unterre-
prasentation beigetragen haben.

Um die Subjektivitat der Codierung zu
reduzieren, erfolgte die Codierung unab-
hangig durch zwei Forschende. Mit diesem
Verfahren konnte eine gute Intercoder-Re-
liabilitdt erreicht werden. Als Limitation ist
aufzufiihren, dass nicht mehr Personen bei
derunabhangigen Codierung beteiligt wa-
ren und im Falle mehrdeutiger Konzepte
eine Konsensbildung erfolgte, keine struk-
turierte Konsensfindung mittels systema-
tischer Verfahren.

Fazit fiir die Praxis

- Die insgesamt 23 leitlinienempfohlenen
Instrumente unterscheiden sich in ihrem
Umfang und dem Verwendungszweck
und erfassten am haufigsten die Korper-
funktionen, gefolgt von der Aktivitat und
Partizipation. Dennoch wird zum Beispiel
die Blasenfunktion nur durch zwei der
eingeschlossenen Instrumente mit mehr
als einem Item erfasst.

~ Die Umweltfaktoren sind, trotz ihrer Rele-
vanzfiir die Betroffenen, ganzlich unterre-
prasentiert und sollten fiir eine reale Ver-
sorgungssituation der Betroffenen starker
einbezogen werden.

- Die Ergebnisse dieser Arbeit bieten eine
Orientierung und auch eine Anleitung,
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Guideline-recommended standardized instruments in multiple
sclerosis. A comparative content analysis based on the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

Background: Guidelines serve as practice-based decision support and recommend
the use of standardized instruments to measure functional capacity in individuals with
multiple sclerosis (MS). However, the extent to which a person’s functioning is captured
by these instruments is unclear.

Objectives: The aim of this study is to link the content of the MS disease guideline
with the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in order
to capture the distribution of the content on the functional domains and contextual
factors and to uncover existing gaps.

Materials and methods: Instruments of the S2k guideline “Diagnosis and therapy of
multiple sclerosis, neuromyelitis optica spectrum diseases and MOG-lgG-associated
diseases’, which were available free of charge in German or English and designed for
adult people, were included. The instruments were classified into their meaningful
concepts (meaningful concepts =MCs) and subsequently coded using standardized
ICF rules by two raters.

Results: The 23 included instruments contained 351 items and 718 MCs. Of these, 663
MCs could be linked to the ICF according to the coding rules. Of these, 51% (340 MCs)
related to body functions, 44% (291 MCs) to the activity and participation component,
and 5% (32 MCs) to environmental factors. The most frequently coded chapter was
mobility (d4) with 201 MCs. Interrater agreement was k=0.79.

Discussion: The linking of the guideline-recommended instruments to the ICF shows
that the instruments cover different themes. The area of environmental factors is
underrepresented. The ICF linkage reveals a broad spectrum of functioning covered by
the guideline-recommended instruments and facilitates the selection of appropriate
instruments for the affected persons.

Keywords
Encephalomyelitis disseminata - ICF - Neurology - Rehabilitation - Functional capacity

welche Instrumente fiir welche Bereiche
der Funktionsfahigkeit des Betroffenen
im Rahmen einer interdisziplinaren medi-
zinischen Versorgung erhoben und kom-
biniert werden kénnen.

= Um biopsychosoziale Aspekte der MS zu
erfassen, ist eine Kombination verschie-
dener Instrumente sinnvoll. Dariiber hi-
naus kdnnen auf Basis der Codierung In-
strumente ausgewahlt werden, um Krank-
heits- und Therapieverldufe zu beobach-
ten und zu evaluieren.

- Fiir die praxisnahe Versorgung sind ei-
nige der hier aufgefiihrten Instrumen-
te, abseits eines Forschungssettings, zu
aufwendig. Daher sind eine bewusste In-
strumentenauswahl anhand der Funkti-
onsfahigkeit sowie der interdisziplinare
Austausch wichtig.
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Hier weiterlesen: Gendermedizin
A 4
/

Die Gendermedizin ist ein wichtiger Baustein der individualisier-
ten Medizin und gewinnt zunehmend an Bedeutung. Auch wenn
in vielen klinischen Studien geschlechtsspezifische Aspekte unzu-
reichend adressiert werden oder sogar ganz fehlen, wéchst das
Bewusstsein, dass das Geschlecht eine relevante Rolle in der Medi-
zin spielt. Um das Verstandnis geschlechtsspezifischer Unterschiede
zu verbessern und um langfristig Verbesserungen in der medizini-
schen Versorgung aller Geschlechter zu erreichen, wurden aktuelle

Beitrdge fachzeitschrifteniibergreifend in einer Sammlung auf

i Springer Link zusammengestellt.

>> Stobern Sie durch die Artikel unter:
https://link.springer.com/collections/jiadjbgabh
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