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Implementierung eines neuen Computer-adaptiven Tests

zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei
Kindern und Jugendlichen — Der Kids-CAT
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(n=314) 7-11 Jahre (n=121) |12-17 Jahre (n=193

Aufgrund zeitlich, personell und finanziell M=125(SD=2.8) M=95(SD=1.23) M=14.4(SD = 1.53)

bislang aufwandiger Testverfahren wurde Geschlecht

die gesundheitsbezogene Lebensqualitat Weiblich 148 (47.1%) 55 (45.5%) 93 (48.2%)
bislang selten in die Routine-Versorgung [ ) [ ) (®) o ® Mannlich 166 (52.9%) 66 (54.5%) 100 (51.8%)
von Kindern und Jugendlichen integriert. Erkrankung _

Der neue Computer-adaptive Test Kids- _’ Agthma bronc.hlale 58 (18.5%) 27 (22.3%) 31 (16.1%)
CAT verspricht ressourcensparend valide 1 I 1 : | Diabetes mellitus | 207 (65.9%) 76 (62.8%) 131 (67.9%)

Juv. idiopathische 49 (15.6%) 18 (14.9%) 31 (16.1%)

Aussagen, die die Versorgung der Iy

Patienten verbessern konnen.
Abbildung 1. Darstellung eines Kids-CAT Tabelle 1.  Stichprobenbeschreibung

ltems

_ _ 3 7-11 Jahre (n=94) 12-17 Jahre (n=166)
Der Kids-CAT basiert auf der Domanen-Struktur des europaischen Instruments

KIDSCREEN-27. Auf dieser theoretischen Grundlage wurden funf Kids-CAT Item- Bearbeitungszeit in 07:46 (03:41) 1030 (03:48) 06:02 (02:11)
: : . . . Minuten M (SD)
Banken gebildet (26-46 Items pro Bank). Diese Item-Banken bilden die flunf

Dimensionen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (HRQoL) ab: Korperliches Range N 03:06 = 15:26
Wohlbefinden, Emotionales Wohlbefinden, Familiares Wohlbefinden, Soziale Tabelle 2. Bearbeitungszeit fur den Kids-CAT zum Initialzeitpunkt.

Unterstiitzung und Freunde, Schulisches Wohlbefinden. Dariiber hinaus wurde das M Mittelwert, SD Standardabweichung

Modul ,Chronische Erkrankung® integriert. I EIRGEAN) Kinder 7-11 Jahre |Jugendliche 12-17 Jahre (n=166)
Der Kids-CAT wurde 314 chronisch-kranken Kindern und Jugendlichen mit Asthma M (SD; Range) M (SD; Range)

bronchiale, Diabetes mellitus Typ | oder juveniler idiopathischer Arthritis zwischen 7

und 17 Lebensjahren zu insgesamt acht Zeitpunkten Uber 12 Monate vorgelegt. Korperiiches  WRUG(AUwer) 7.00 (0.00; 7=7)  7.00(0.00; 7=7)

Untersucht wurden die Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz des Kids-CAT bei den Wohlbefinden

Emotionales 6.98 (0.17; 5-7) 7.00 (0.00; 7-7) 6.96 (0.22; 5-7)

Patienten mittels eines Fragebogens. Die Akzeptanz und Erfahrungen mit dem Kids- _
Wohlbefinden

CAT Report der behandelnden acht Kinderarzte wurden mittels zweler

_ Familiares 6.98 (0.15; 5-7) 7.00 (0.00; 7-7) 6.98 (0.19; 5-7)
Fokusgruppen ermittelt. Wohlbefinden
Soziale 7.00 (0.00; 7-7) 7.00 (0.00; 7-7) 7.00 (0.00; 7-7)
’ Unterstutzung
Kids-CAT Report / Lebensqualitit CEEEEEIZERE) (orucken) !: und Freunde
_ Schulisches 6.92 (0.30; 5-7) 6.84 (0.42; 5-7) 6.96 (0.19; 6-7)
KORPERLICHES WOHLBEFINDEN e SOnREeCs
q | sn_ﬂ:hr ausgepq_rﬁpt, sehrunw«nhl, gar ChI’OﬂISChe 660 (088, 3—7) 670 (076, 4—7) 654 (094, 3—7)
0 0 40 50 60 70 100 glrfgrtgzttibsﬁ: ermauptiel Erkrankuno
Gesamtzahl 41.48 (1.05; 37-42) 41.54 (0.96; 38-42) 41.45 (1.09; 37-42)
EMOTIONALES WOHLBEFINDEN Dieser Wert liegt im unteren
Nu::rm_heremh*. th:_r _F*ahent ist _ der |tems
B D g e i e
0 30 40 o0 60 70 100 die Zukunft.
Tabelle 3. Anzahl der beantworteten Items pro Dimension und total zum Initialzeitpunkt.
AUTONOMIE & BEZIEHUNGEN ZU DEN ELTERN Dieser Wert liegt im oberen M Mittelwert, SD StandardabweiChung

Normbereich*. Der Patient hat sehr
gute Beziehungen zu seinen Eltern

. baw. st sehr ufreden it se
0 30 40 50 100 individuellen Freineiten Mogichkeiten. Messung 0 Mon | Messung 3 Mon Messung 6 Mon Messung 12 Mon
) (N=265) (n=294) (n=279) (n=102)
SOZIALE UNTERSTUTZUNG & FREUNDE Dieser Wert liegt im Normbereich, leicht
unter dem Mittelwert der

B | e akzeghert, unlersitat bzw n seine ltem Kinder Jugendl. Kinder M Jugendl. Kinder M Jugendl. Kinder M Jugendl.
0 30 40 o0 60 70 100 Peer-group integriert.
SCHULE

1.

M(SD) mspy (SD)  m(spy (SD)  M(SD)  (SD)  M(SD)

leicht iber dem Mitielwert der 1.79 1.54 (.65) 1.41 (.65) 1.28 (.55) 1.30(.61) 1.24 (.53) 1.24 (.49) 1.20 (.48
_ | 5{}% 5|[} Referenzgruppe. Der Patient fahlt sich ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

0 30 40 70 100  in der Schule wohl. Benutzer- ( 73)

freund-
* Die Normwerte basieren auf deutschsprachigen Stichproben von Kindern und Jugendlichen im Alter von 6-18 Jahren (N>10.000). Der Normbereich ist definiert als +/- eine
Standardabweichung um den Mittelwert (T=50 +/- 10), d.h. lediglich 16% der Befragten aus den Referenzstichproben lagen unterhalb des Normbereichs (Farbbereiche rot und orange). I | C h kel -t

2 1.45  1.11(.33) 1.29(.73) 1.04 (.32) 1.24(.80) 1.03(.31) 1.17(.70) 1.02 (.13)

Abbildung 2. Kids-CAT-Report H.ilfebedarf (.65)

3. Resultate

Wahrend die Kinder uber eine einfache Handhabung des Testes berichteten,
wiesen die Kinderarzte auf die gute Praktikabilitat, gute Integrierbarkeit in die
Versorgung und die klar verstandlichen Aussagen des Testes hin.

3. 1.18 1.09 (.31) 1.15(.49) 1.07 (.32) 1.13(.54) 1.09 (.36) 1.10(.30) 1.11 (.37)
Lesbarkeit J@&:s))

Tabelle 4. Benutzerzentrierte Aspekte der Durchfiihrbarkeit des Kids-CAT.
M Mittelwert, SD Standardabweichung; Likert-Skalen fur Item 1 und 3 reichen von 1-4,
4. Schlussfolgeru ng far Item 2 von 1-5. Hoherer Werte stehen flr eine schlechtere Bewertung.

Der Kids-CAT ist ein effizientes Instrument mit aufgrund des unmittelbar verfugbaren Testergebnisses guter Integrierbarkeit in die Routineversorgung, wodurch eine
deutlich gebesserte Arzt-Patient-Kommunikation und somit eine Optimierung der vollumfanglichen Therapie unter Beachtung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
moglich erscheint. Die mehrdimensionale Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erlaubt zudem spezifische Interventionen in konkreten Dimensionen.
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