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B Assessment

ERGO-ASSESS

Praktische Erfahrungen mit der Assessment-Software

‘8 Beurteilungshogen

Ralf Lehnguth, Thomas Leidag
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Mit ERGO-ASSESS wurde eine Software zum ,Ergotherapeutischen
Assessment” (EA) entwickelt [1]. Das EA ist ein validiertes Fremd-
beurteilungsinstrument; es erméglicht eine strukturierte Diagnostik,
Therapieplanung, Dokumentation und Evaluation im gesamten Be-
reich der ergotherapeutischen Erwachsenenrehabilitation.
Strukturgleiche Assessments stehen fiir die Bereiche Physiotherapie
[2] sowie die Logopadie [3] zur Verfiigung und kénnen mit dem EA
interdisziplinar verkniipft werden.

Das EA wurde von Ergotherapeutinnen entwickelt und hilft, die indi-
viduelle Ausgangssituation, Fahigkeiten und Schwierigkeiten des Kli-
enten zu Beginn sowie am Ende der Behandlung systematisch zu er-
fassen und in ein vorgegebenes Tabellenraster einzutragen.

Ratr Lenwguth, Ergotherapeut seit 1997 im SRH Klini-
kum Karlsbad-Langensteinbach in den verschiedenen
Phasen der neurologischen Rehabilitation und zu-
séatzlich ab 1998 als Mitarbeiter einer ergotherapeu-
tischen Praxis tatig.

Seit 2000 Referent im Schulungs- und Entwicklungs-
team fiir das ,Ergotherapeutische Assessment” und
seit 2001 Referent fiir die Themen ,Phdnomen Neg-
lect — Neglectphdanomene“ sowie Unterrichtstatighkeit
(freiberuflich) an der Schule fiir Ergotherapie Karls-
bad-Langensteinbach.

Tromas Leibag, Ergotherapeut seit 1987, war 13 Jahre in
neurologischen Abteilungen des SRH Klinikums Karls-
bad-Langensteinbach tétig. Seit 1997 an mehreren
Ergotherapieschulen als Lehrkraft fiir neurophysio-
logische und neuropsychologische Behandlungsver-
fahren etc., seit 2000 Leiter der SRH Fachschule fiir
Ergotherapie Karlsbad-Langensteinbach. Bildet seit
15 Jahren Ergotherapeuten zu den Themen ,,COGPACK”, ,Neglect” und
,Ergotherapeutisches Assessment (EA)“ weiter und ist Mitglied im Schu-
lungs- und Entwicklungsteam des EA.

Kontaktadresse: Thomas Leidag, Obere Striet 12, 76307 Karlsbad,
thomas.leidag@fachschulen.srh.de
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Alltagsrelevante Aktivitdten oder deren Einschrankungen werden in
den folgenden Bereichen (Doménen) erfasst:

- kérperliche Selbstversorgung

- eigenstandige Lebensfiihrung

- sensomotorische, neuropsychologische und psychosoziale Funkti-
onen

- arbeitsrelevante Basisaktivitaten.

In den Dominen kénnen insgesamt 60 verschiedene Aktivitaten
(Items) beurteilt werden.
Dazu stehen vier Schweregradkategorien (I —IV) zur Verfiigung. Zur
Prazisierung der Beurteilung kdnnen zu jedem Item Freitextkommen-
tare eingetragen werden.

Das EA wurde zwischen 1998 und 2001 wissenschaftlich auf seine
Praktikabilitit und psychometrischen Eigenschaften untersucht ([4],
[5]). Durch die positiven Ergebnisse der Studien wurde bestatigt, dass
das EA geeignet ist, alltagsrelevante Aktivitdten sowie Funktionen
und deren Einschrankungen zuverlassig und systematisch zu erfas-
sen. Dies ermdglicht eine therapeutenunabhangige, institutionsiiber-
greifende Erfassung von Klientendaten wahrend des gesamten Reha-
bilitationsprozesses. Verdnderungen der Fahigkeiten werden sensibel
erfasst. Durch die Festlegung der Begrifflichkeiten wird eine einheit-
liche Informationsweitergabe erzeugt.

Klientenbezogene Daten konnten bisher entweder im Papierformat
oder tiber ein Word-Dokument erfasst werden. Um die ermittelten Da-
ten schneller und sicherer dokumentieren zu kénnen, wurde von Dr.
Eckart Matthias in enger Kooperation mit dem EA-Schulungsteam das
Programm ERGO-ASSESS entwickelt.

In ERGO-ASSESS gibt man alle Angaben der EA-Beurteilung ein. Die
Benutzeroberflache ist selbsterklarend und sehr strukturiert aufge-
baut. Es stehen vielfaltige Schreiberleichterungen zur Verfiigung, wie

DEUTSCHER VERBAND DER
ERGOTHERAPEUTEN E.V.
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z.B. die kontextbezogene Hilfe. Diese ermdglicht es, auf entsprechende
Kapitel des Handbuchs zuzugreifen und ggf. erklarende Kommentare
in die Beurteilung zu kopieren.

4.2.4 Baden/Duschen (Waschen des gesamten Kérpers)

umfasst
- Waschen des gesamten Kéirpers nach den Hygiene-Konventionen des Kulturkreises (zB. in der Badewanne
unter der Dusche, am Waschbecken oder im Bett). incl. Umsetzen

g der grad-Kateg
I keine Einschrinkung im vertrauten oder nicht vertrauten Umfeld
Il feichte Einschrankung kann im vertrauten Umfeld kompensiert werden durch:
- erhohten Zeithedarf
- Benutrung von Hilfsmitteln
- kompensatorische Strategien
M . penstigt auch im vertrauten Umfeld beim Baden Duschen sine Hilfsperson
- kenn Teilleistungen erbringen
IV fann keine ralevanten Teillsistungen etbringen

Kommentarheispicle

()  selbstandig mit speziellen Haltegsiff, Duschsitz, Badelifter 0.8
itte entsprechendes Hilfsmittel notieran)

gelegentliche Missachtung der Hugisnskonventionen

fiihrt die Tatigheit unilateral aber selbsténdig durch

feichte Dysprasie

kennt die eizenen Grenzen und halt Sicherheitsvorkehmngen ein

benstigt Hilfe bei der Vorbereitung.
benbtigt verbale Begleiting Supervision
fithrt Titigkeit unilateral durch und benstigt teilweise Hilfestellung
fiihrt Titigkeit bilateral durch und bendtigt teilweise Hilfestellung
‘benotist Hilfsperson aus Sicherheitseriinden
deutliche Missachtung der Hygienekonventionen
deutliche Defizitz in der Hand Hand Koordination
deutliche Dysprasie
deutliche Defizite in der Planing und Strukturierung
deutliche Perseverationstendenz
deutliche Neglecttendenz
hemas

n
amy
(1
@y
(I
{m
(1
am
am
am
an

3

- 2, Franther :rhes
Abb. 2: Kontexthezogene Hilfe mit Kommentarbeispielen

Die Software stellt iber die reine Datenerfassung hinaus weitere Mog-
lichkeiten, z.B. die Ausgabe von Statistiken oder grafische Ausdrucke
des Behandlungsverlaufs fiir Arzte, Kostentrager, Verwaltung etc. zur
Verfiigung.
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Abb. 3: Grafische Darstellung des Behandlungsergebnisses

ERGO-ASSESS bietet viele weitere benutzerfreundliche Zusatzfunkti-
onen, die den Umgang mit dem EA praktisch, u.a. auch zeitlich we-
sentlich 6konomischer gestalten. Diese werden im Abschnitt , Praxis-
erfahrungen” naher erldutert. Das Programm wurde so entwickelt,
dass fiir die Handhabung nur geringe PC-Kenntnisse nétig sind.

DEUTSCHER VERBAND DER
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Abb. 4: ERGO-ASSESS Startseite

Exkurs: elektronische Therapieakte

Langjahrig berufserfahrene Ergotherapeutinnen werden sich an die
Zeiten erinnern, in denen Befunde handschriftlich auf Vordrucken no-
tiert wurden — diese Notizen mit zum Klienten in das Krankenzimmer
oderin den Behandlungsraum zu nehmen und an Ort und Stelle auszu-
fiillen, war die am wenigsten zeitaufwendige Methode. Elektronische
Therapieakten fiir die Leistungs-, Befund- und Verlaufsdokumentati-
on sind jedoch zunehmend vorgegeben, und die friihere Methode steht
immer seltener noch zur Wahl. Die Ausstattung mit tragbaren Com-
putern scheitert in aller Regel an den Kosten. So sind Therapeutinnen
mehr und mehr darauf angewiesen, als Gedachtnishilfe handschrift-
liche Notizen anzulegen und diese im Verlauf des Arbeitstages in Do-
kumentationssoftware einzuarbeiten. Bei allen am Rehabilitations-
prozess beteiligten Berufsgruppen ist gegeniiber friiher ein erhchter
Zeitaufwand fiir Dokumentation zu konstatieren; Kostentrdger, aber
auch Klinikverwaltungen fordern dieses Mehr an Dokumentation.
Neue Anforderungen kénnen jedoch auch Vorteile mit sich bringen. So
bietet das anwenderfreundliche ERGO-ASSESS viele Verkniipfungs-
und Auswertungsfunktionen, die in Papierform nicht moglich waren,
zumal es heute nicht mehr nur um reine Verlaufsdokumentation geht,
sondern die Evaluation des Therapieprozesses vermehrt in den Vor-
dergrund riickt. Dadurch wird der offensichtliche Mehraufwand rela-
tiviert.

Praxiserfahrungen mit ERGO-ASSESS

Im SRH Klinikum Karlshad-Langensteinbach werden schon seit 2001
die alltagsrelevanten Aktivitdten bzw. deren Einschrénkungen unserer
Klienten in einem EA-Word-Dokument beurteilt.

Seit 2006 wird ERGO-ASSESS in drei ergotherapeutischen Abteilungen
eingesetzt. Es konnte problemlos in das vorhandene Klinikinformati-
onssystem ,Medfolio“ integriert werden. 15 Ergotherapeutinnen nut-
zen die Software in der taglichen Dokumentationsroutine.

Die Vorteile ergeben sich durch eine hohe Benutzerfreundlichkeit,
schnellere Bearbeitungszeiten der Beurteilungen und eine hohe Da-
tensicherheit. Datenverlust oder Bedienungsfehler konnten gegen-
iiber dem Word-Dokument weitgehend ausgeschlossen werden.

ERGOTHERAPIE & REHABILITATION 46. Jg., 2007, Nr. 9: 10-14, Hrsg. DVE "
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B Assessment

ERGO-ASSESS speichert alle Daten in einer zentralen Datenbank. Je-
der berechtigte Benutzer ist in der Lage, die Klientenbeurteilung auf-
zurufen und ggf. zu vervollstandigen. Dies ermdglicht auch im Falle
eines Therapeutenwechsels (z.B. durch Krankheit, Urlaub) eine wei-
tere Bearbeitung der Beurteilung. Uber eine Patientensuchfunktion
(Name, Datum, Therapeut, ID-Nummer usw.) kénnen vorhandene Be-
urteilungen schnell und sicher gefunden werden.

B - [Verwalten der Patientendatenbank]
Datei Bearbeiten Einfiigen Datensitze Fenster 2

Dariiber hinaus kénnen auch eigene Textbausteine z.B. fiir die For-
mulierung von Therapiezielen und Zusammenfassungen erstellt und
eingefiigt werden.

Verdnderungen der Schweregradkategorien zwischen beiden Beurtei-
lungen errechnet ERGO-ASSESS automatisch als Zahlenwert (z.B. +1)
und zeigt sie dann in einer vorgegebenen Verdnderungsspalte an.

= Aufler den oben genannten Details bie-
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Abb. 5: Benutzeroberfliche der Patientendatenbank

Als Abteilung mit einer homogenen Klientenstruktur zum Zeitpunkt der
Aufnahme und damit einhergehenden dhnlichen Aktivitatseinschran-
kungen nutzen wir die vielfaltigen Funktionen von ERGO-ASSESS.

Kollegen haben fiktive diagnosebezogene Klientendaten (Schlagan-
fall, SHT, Morbus Parkinson) angelegt und als Musterklienten (z.B.
Hemiparese rechts oder links) definiert. Auf der Basis unserer Erfah-
rungen mit Befunderhebungen wurden den Musterbeurteilungen ty-
pische Ressourcen und Einschrankungen zugewiesen.

Kommt ein Klient mit ahnlicher Problematik, wird die entsprechende
Musterbeurteilung aufgerufen und dupliziert. Automatisch erstellt
ERGO-ASSESS einen neuen Datensatz und fiigt die zuvor angelegte
Beurteilung ein. In dieser miissen lediglich der Name des Klienten ge-
andert sowie die Symptome abgeglichen werden. Dies fiihrt zu einer
erheblichen Arbeitserleichterung, da duplizierte Datensétze nicht neu
erstellt, sondern nur erganzt und auf ihre Richtigkeit gepriift werden
missen.
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Das EA sieht sowohl eine Eingangs- als auch eine Abschlussbeurtei-
lung (Evaluation) vor. Haben sich die Fahigkeiten des Klienten im Be-
handlungszeitraum nicht wesentlich gedndert, kann mit einem Maus-
klick die schon erstellte Erstbeurteilung komplett in die Evaluation
iibernommen und ggf. punktuell ergénzt werden.
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oder Gesprachen mit Angehdrigen kon-
nen hier vermerkt werden. In einer kiinftigen Version ist eine Ubernah-
me von Grafiken (z.B. Schriftproben, Zeichnungen, Testergebnisse)
geplant. Damit lassen sich alle ergotherapeutisch relevanten Daten
in einem System klientenbezogen darstellen.

Bei Entlassung der Klienten bekommen die nachbehandelnden Ein-
richtungen das von uns erstellte EA. Sollten diese Einrichtungen
ebenfalls ERGO-ASSESS benutzen, kann der Beurteilungshogen iiber
eine Export-/Importfunktion dort automatisch eingelesen werden.
Nutzen diese dann die Duplizierfunktion, erstellt ERGO-ASSESS au-
tomatisch eine komplette Erstbeurteilung incl. aller Kommentare und
Klientendaten.

Bei Verlegungen von Klienten innerhalb unserer Einrichtung nutzen
wir bereits diese Funktion. Das Erstellen einer kompletten Erstbeurtei-
lung dauert dann ca. zwei Minuten.

Statistische Funktionen

Alle Beurteilungsdaten von Klienten innerhalb einer Institution sam-
melt ERGO-ASSESS automatisch in einer zentralen Datenbank. Diese
ermdglicht ohne Mehrarbeit statistische Auswertungen von einzelnen
Klienten wie von Klientengruppen (z.B. diagnosebezogen), die sowohl
als Text als auch zum Teil grafisch dargestellt und ausgedruckt wer-
den kénnen.

Auswertungen sind dabei zu folgenden Auswahlkriterien moglich:
- pro Therapeutin oder Therapeutenteam

- einzelne Beurteilungsgruppen (Doménen) oder alle Doménen

- drztliche Diagnose

- Zeitraum (Quartal, Halbjahr, Jahr etc.).

Dabei ist es moglich, verschiedene Aspekte auszuwerten:

- Mittelwerte der Beurteilungen
(hieriiber kénnen z.B. langfristige Verdnderungen in der Klienten-
struktur und der Personalsituation erfasst werden)

- Haufigkeitsverteilungen der Beurteilungskategorien

- mittlere Verdnderung zwischen Erst- und Zweitbeurteilung

- Effektstarken der Veranderungen

- mittlerer Therapieaufwand in Stunden [5].

DEUTSCHER VERBAND DER
ERGOTHERAPEUTEN E.V.
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Abb. 7: Teil der statistischen Auswertung

Durch diese statistischen Funktionen kann ERGO-ASSESS als Werk-
zeug zur institutionellen Qualitatssicherung und zur wissenschaft-
lichen Outcome-Forschung eingesetzt werden [7].

ICF-Kodierung

Das EA ist grundsétzlich mit der ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) kompatibel. Beiden
ist gemeinsam, dass sie Aktivitatseinschrankungen und deren Aus-
wirkungen auf die Partizipation beurteilen.

ERGO-ASSESS stellt zu jedem EA-Item einen passenden ICF-Code zur
Verfiigung, zu dem Schweregrade fiir Erst- und Zweitbeurteilung ein-
gegeben werden kdnnen. Dies ermdglicht, Veranderungen zwischen
den Beurteilungen auf der Basis von ICF-Codes darzustellen [8].

Die gesammelten ICF-Beurteilungen kénnen dann wahlweise im EA-
Beurteilungsbogen oder in einem gesonderten Dokument angezeigt
und ausgedruckt werden.

Somit kénnen die gewonnenen Daten dem steigenden Bedarf zur Eva-
luation von Therapiezielen und Behandlungsergebnissen auf der Ba-
sis einer international verbindlichen Klassifizierung gerecht werden.
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Abb. 8: Beispiel fiir ICF-Auswertung

Technisches

ERGO-ASSESS bendtigt als Betriebssystem Windows 2000 oder XP so-
wie eine Installation von Word 2000 und héher. Es kann unter www.
sw-ematthias.de heruntergeladen und vier Wochen kostenlos erprobt
werden. Danach kann gegen eine Lizenzgebiihr ein Aktivierungs-
schliissel erworben werden. Bereits eingegebene Klientendaten gehen
nach Beendigung des Probelaufs nicht verloren [6].

Keine Probleme ergaben sich in der Kompatibilitat zwischen ERGO-
ASSESS und dem im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach benutzten
Klinikinformationssystem MedFolio der Fa. Nexus AG.

Es liegen dem Hersteller weitere Erfahrungen mit Systemen wie dem
Klinikmanager der Fa. Althea und dem Klinikinformationssystem Or-
bis der Fa. GWI vor.
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ERGO-ASSESS

Praktische Erfahrungen mit der Assessment-Software

ERGO-ASSESS ist die Software zur Erfassung und statistischen Aus-
wertung auf Basis des validierten , Ergotherapeutischen Assessments
(EA)“. Es ermdglicht eine benutzerfreundliche digitale Eingabe aller
klientenbezogenen Angaben des EA sowie eine zusatzliche freitextliche
Verlaufsdokumentation. Die Software bietet die Miglichkeit einer Eva-
luation auf Grundlage der ICF. ERGO-ASSESS ist geeignet als Werkzeug
fiir Qualitatssicherung und wissenschaftliche Outcome-Forschung. Be-
schrieben wird der praktische Einsatz von ERGO-ASSESS in der ergothe-
rapeutischen Abteilung des SRH Klinikums Karlsbad-Langensteinbach.

Schliisselwdrter: ¢ Ergotherapeutisches Assessment ¢ ICF ¢ Qualitats-
sicherung + Evaluation « Dokumentation

OT-ASSESS

OT-ASSESS (ERGO-ASSESS) is software used for registration and sta-
tistical evaluation on the basis of validated , 0T assessments (EA)”.
It enables user-friendly digital input of all patient-related information
from the OT assessment as well as additional free-text treatment do-
cumentation. The software offers the possibility of an evaluation ba-
sed on ICF. OT-ASSESS is suitable as a tool for quality assurance and
scientific outcome-research. The application of OT-ASSESS is demons-
trated by its use in the OT department of the SRH Clinic in Karlsbad-
Langensteinbach.

HKey words: ® OT assessment ® ICF ® quality assurance + evaluation *
documentation

ERGO-ASSESS

ERGO-ASSESS est le logiciel pour la saisie et I'évaluation statistique
sur la base de I'assessment ergothérapique (EA) validé. Il permet un
entrée numérique conviviale de toutes les données concernant le client
de I'EA, avec en sus la possibilité d'un texte libre pour la documentati-
on en cours. Le logiciel offre la possibilité d'une évaluation sur la base
de I'lCF. ERGO-ASSESS peut étre utilisé tant pour la garantie de qualité
que pour la recherche outcome scientifique. L'article décrit I'utilisation
de I'ERGO-ASSESS au sein du service d'ergothérapie de I'hdpital SRH de
Karlsbad-Langensteinbach.

Mots clefs: ® Assessment ergothérapique * ICF — Classification inter-
nationale de la capacité fonctionelle ¢ garantie de qualité » évaluation
* documentation
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RZD 2-6

Rechenfertigkeiten- und Zahlen-
verarbeitungs- Diagnostikum
fiir die 2. bis 6. Klasse

Von C. Jacobs und F. Petermann

DAS VERFAHREN:

Das RZD 2-6 ist ein individualdiagnostischer Rechentest mit einer
hohen Differenzierungsfahigkeit im unteren Leistungsbereich. Ne-
ben einer Aussage zum Vorliegen einer umschriebenen Rechensto-
rung kann dieses Diagnostikum auch Hinweise auf das Vorliegen
moglicher weiterer Teilleistungsstorungen geben.

In kindgerechter und abwechslungsreicher Form werden basale
Zahlenverarbeitung und Rechenfertigkeiten bildungsangemes-
sen erfasst. Im Einzelnen werden Zahlfertigkeiten, Zahlenwissen,
visuell-raumliche Mengenaspekte, Kopfrechnen, schriftliches Rech-
nen, Textaufgaben sowie das Wissen und flexible Anwenden von
Rechenregeln tiberpriift.

Das Diagnostikum ermdglicht insbesondere iiber die Speedkompo-
nente (Bearbeitungsgeschwindigkeit) einen Ausgangspunkt fiir die
qualitative Fehleranalyse. In Abhangigkeit von der besuchten Klas-
senstufe werden zwischen 16 und 17 Untertests vorgelegt und nach
den Aspekten Bearbeitungsgiite und Bearbeitungsgeschwindigkeit
(Power- und Speedleistung) beurteilt.

BEARBEITUNGSDAUER:

In Abhdngigkeit von der jeweiligen Klassenzugehorigkeit variiert
die Testdauer zwischen 30 und 45 Minuten.
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