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Testgrundlage

Diagnostische Die ESRD-SCL™ ist ein krankheitsspezifisches Selbstbeurteilungs-
Zielsetzung Verfahren zur Erfassung der psychischen und physiologischen
Lebensqualitdt von Patienten nach Nierentransplantation mit einem

Fokus auf den Nebenwirkungen der Therapie mit Immunsuppressiva.

Theoretische Im deutschen Sprachraum wird psychische Belastung sehr haufig mit
Grundlagen der SCL-90-R (Franke, 2002) und die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt haufig mit dem generischen SF-36 (Bullinger &
Kirchberger, 1998) erhoben, wobei die speziellen Belastungen
nierenkranker Patienten nicht beriicksichtigt werden. Experten haben
daraufhin 79 Items zusammengestellt, die fiir diese Patientengruppe
relevant sind. Items, die mehr als 20% der Patienten belasteten wurden
faktorenanalytisch untersucht. Endgultig umfasst das Instrument 6

Skalen und 43 Items.

Nachvollzieh- Die Belastung in Bezug auf die 43 Aussagen wird auf einer flnf-stufigen
barkeit der Likert-Skala (0O=uberhaupt nicht bis 4=sehr stark beurteilet) beurteilt und
Testkonstruktion |umfasst die Skalen:

(1) Eingeschrankte kérperliche Leistungsfahigkeit (10 Items),

(2) Eingeschrankte kognitive Leistungsfahigkeit (8 Items),

(3) Kardiale und renale Dysfunktion (7 Items),

(4) Kortisonnebenwirkungen (5 Items),

(5) Verstarkter Haar- und Zahnfleischwuchs (5 Items),

(6) Transplantationsassoziierte psychische Belastung (8 Iltems),

(7) sowie den Global Score (Mittelwert aller 43 ltems)




Il. Testdurchfuhrung

Durchfuhrungs- |Die Durchfiihrungsobjektivitat ist durch den Anleitungstext auf dem

objektivitat Fragebogen hoch:
.Die folgende Liste stellt lhnen viele korperliche und seelische
Beschwerden vor, die man manchmal hat. Bitte kreuzen Sie bei jeder
Feststellung die Zahl an, die am besten auf Sie zutrifft. Bitte
beantworten Sie jede Frage!"

Transparenz Die Transparenz der Items ist hoch.

Zumutbarkeit

Das Ausfillen des Bogens nimmt zwischen 5 bis 10 Minuten in

Anspruch, so dass die Befragung zumutbar erscheint.

Ausmalfd der

Verfalschbarkeit

Wie bei jedem Selbstbeurteilungsbogen konnen die Antworten

verfalscht werden.

Storanfalligkeit

Fur die Beantwortung der Fragen sollte die Testperson in einem

geeigneten Testumfeld agieren kénnen.

. Testverwertung

Objektivitat

¢ Durchfuihrungsobijektivitat: Durch standardisierte Anleitung gegeben.

e Auswertungsobijektivitat: Die Skalenrohwerte werden durch Bildung
des Mittelwertes der zu einer Skalen gehorigen Items gebildet;
Itemtransformierungen sind nicht notwendig.

e Interpretationsobjektivitat: Referenzwerte aus verschiedenen

Stichproben liegen vor, um die H6he der Belastung zu beurteilen.

Reliabilitat Die Reliabilitat liegt zwischen a=0.76 (Skala 3) und a=0.97 (Skala 1).

Validitat Die Validitat wurde durch Korrelationen mit dem SF-36 und
soziodemografischen sowie klinischen Variablen nachgewiesen.

Normierung Es liegt keine Normierung des Verfahrens vor.

Bandbreite Das Verfahren ist ein krankheitsspezifisches Verfahren und eignet sich

zur Erfassung der Belastung bei Nierentransplantierten.

Informations-

Alle Items werden zur Beurteilung herangezogen.

ausschopfung
Anderungs- Mit der ESRD-SCL™ wird nach der aktuellen Belastung gefragt, so
intensitat dass Verfahren zur Messwiederholung geeignet ist.




V. Testevaluation

Okonomie Mit nur 43 Items werden sechs Dimensionen der krankheitsspezifischen
Belastung Nierentransplantierter sowie die generelle psychische

Belastung in nur 5 bis 10 Minuten erhoben.

Fairness Das Verfahren ist fir die Zielgruppe konstruiert und liegt in

verschiedenen Sprachen vor.
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