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Assessments in der Handtherapie: wie wählen 
wir gute für die Praxis und/oder Forschung aus?
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L’objectif de la rééducation de la main est de permettre aux patients d’utiliser leur membre supérieur de manière  
optimale dans leur vie quotidienne. Diverses évaluations sont disponibles afin de contrôler les progrès du  
traitement. Elles sont conçues pour fournir des preuves convaincantes de l’état du patient ainsi que pour planifier,  
documenter et vérifier des traitements efficaces. Quels sont donc les bons instruments permettant d’évaluer  
l’efficacité des traitements? Des critères de qualité tels que la validité, la fiabilité, la praticabilité, l’accent mis  
sur l’intervention, la compatibilité avec la CIF et l’illustration de la qualité de vie et de la satisfaction servent de  
base au choix d’outils d’évaluation pertinents en rééducation de la main. 
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Einleitung
Das Ziel der Handrehabilitation ist es, den 

KlientInnen zu ermöglichen, dass sie ihre 

obere Extremität optimal und zu Ihrer Zu-

friedenheit im Alltag und Beruf einsetzen 

können [1]. Zu Beginn der Therapie wird 

der Klient befragt, wozu er seine obere Ex-

tremität im Alltag und Beruf wieder ein-

setzen will und/oder muss. Anschliessend 

werden die momentanen Beeinträchti-

gungen gemessen und darauf basierend, 

gemeinsam, mögliche Ziele formuliert. 

Danach werden die effektivsten Interventi-

onen zum Erreichen der Ziele ausgewählt 

und laufend überprüft. Dafür stehen viel-

fältige Assessments zur Verfügung. Laut 

Dunn [2] dienen Assessments dazu, die Res-

sourcen und Schwierigkeiten von KlientIn-

nen zu erfassen, wirksame therapeutische 

Interventionen zu planen, zu dokumen-

tieren und KlientInnen in die Entschei-

dung zu involvieren, welche Intervention 

die beste und wirksamste für sie ist. Ergo- 

und PhysiotherapeutInnen sind gesetzlich 

dazu verpflichtet, die Wirksamkeit der Be-

handlung regelmässig zu überprüfen [3]. 

 Es gibt viele verschiedene Arten von 

Assessments, die in der handtherapeuti-

schen Praxis und/oder Forschung ange-

wendet werden können (z.B. Interviews, 

Beobachtungen, Fragebögen oder Sen-

soren). Doch wie können aus diesen ver-

schiedenen Arten von Assessments gute 

und für die Handtherapie passende aus-

gewählt werden? Folgende Gütekriterien 

unterstützen die Auswahl: Validität und 

Reliabilität, Praktikabilität, Widerspie-

geln des Fokus der Intervention, Kompa-

tibilität mit der ICF und Abbildung von 

Lebensqualität und Zufriedenheit der Kli-

entInnen.

 Im nachfolgenden Text geben wir an-

hand des Assessments of Motor and Pro-

cess Skills (AMPS) [4, 5] und des WHOQOL-

BREF [6] einen kurzen Einblick in die 

Gütekriterien. Wir haben bewusst zwei 

Assessments ausgewählt, die sich aus un-

serer Sicht für den Einsatz in der Hand-

rehabilitation eignen, derzeit in diesem 

Arbeitsfeld jedoch noch wenig angewendet 

werden.

 Das AMPS [4, 5] ist ein Beobachtungs-

instrument, welches die Fertigkeiten von 

KlientInnen misst, ihre Aktivitäten des 

täglichen Lebens (ADL) durchzuführen. 

Momentan beschreibt das AMPS zirka 130 

standardisierte ADL-Aufgaben. Das AMPS 

besteht aus 16 motorischen und 20 pro-

zessbezogenen Performanzfertigkeiten, 

die bei KlientInnen beobachtet werden 

können.

 Der WHOQOL-BREF [6] ist ein Fragebo-

gen zur Erfassung der subjektiven Lebens-

qualität. Er umfasst 24 Fragen zu den 

Bereichen körperliche Gesundheit, psychi-

sche Gesundheit, soziale Beziehungen und 

Umwelt sowie zwei Fragen zur generellen 

Lebensqualität und Gesundheit, welche 

von den KlientInnen mittels einer fünf-

stufigen Skala beantwortet werden.

 Nachfolgend wird beispielhaft be-

schrieben, inwieweit AMPS und WHOQOL-

BREF die oben erwähnten Gütekriterien 

erfüllen.

Validität und Reliabilität
Unter Validität versteht man den Grad zu 

welchem Theorie und Evidenz, die hinter 

einem Assessment stehen, die Interpreta-

tion von Ergebnissen in der Praxis unter-

stützen [7]. Misst das Assessment das was 

es verspricht zu messen? Dabei sollte in 

der Praxis darauf geachtet werden, bei wel-

cher Diagnose, Kultur, Geschlecht, Alter 

das Assessment als wie valide beschrie-

ben ist. Dies bedeutet, dass EntwicklerIn-

nen von Assessments die Verantwortung 

haben, ein Assessment so zu entwickeln, 

dass es gut angewendet werden kann. 
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le und umweltbedingte Probleme 

hinweisen, welche mit der Beein-

trächtigung der oberen Extremität 

zusammenhängen. Diese ganzheit-

liche Erfassung ermöglicht es, die 

Behandlung klientenzentrierter zu 

gestalten.

Kompatibilität mit der ICF
Bei der Auswahl eines passenden 

Assessments spielt auch die Kom-

patibilität mit der ICF [17] eine Rol-

le. In Bezug auf die Auswahl ei-

nes Assessments für Praxis und/

oder Forschung stellt sich daher 

die Frage, welcher ICF Komponen-

te (z.B. Körperfunktion, Aktivität) 

oder ICF Domäne (z.B. Selbstversor-

gung) das Assessment zugeordnet 

werden kann.

 Das AMPS kann den ICF Kompo-

nenten Aktivität und Partizipation 

zugeordnet werden. Genauer kann 

es je nach ADL-Aufgabe auch den 

ICF Domänen Selbstversorgung 

oder Häusliches Leben zugeordnet werden. 

Dabei wird der natürliche Kontext von Kli-

entInnen berücksichtigt [18].

 Die mit dem WHOQOL-BREF erfasste 

subjektive Lebensqualität kann den ICF 

Komponenten Aktivität und Partizipation 

(potentiell alle Domänen) und Umweltfak-

toren, vor allem in den Domänen Produk-

te und Technologien, Natürliche und vom 

Menschen veränderte Umwelt sowie Un-

terstützung und Beziehungen, zugeordnet 

werden.

Abbildung von Lebensqualität 
und Zufriedenheit der KlientInnen
In den letzten Jahren entstand zuneh-

mend die Forderung und das Bewusstsein, 

dass Assessments dazu beitragen sollen, 

zu erheben, ob eine Intervention einen 

Beitrag zur langfristigen und nachhalti-

gen positiven Veränderung des Lebens von 

KlientInnen leistet [19].

 Konkret wird empfohlen, zur Evalu-

ation der Qualität von Interventionen 

Assessments zur Erfassung der Lebens-

qualität und zur Zufriedenheit mit der 

Intervention einzusetzen [20]. Als Beispie-

le beschreiben wir für diesen Aspekt den 

WHOQOL-BREF und den Patient Satisfac-

tion Questionnaire (PSQ).

Umgekehrt bedeutet es jedoch 

auch, dass AnwenderInnen in  

Praxis und Forschung die Verant-

wortung haben, ein Assessment 

nach der beschriebenen Vorgehens-

weise anzuwenden. Validität ist also 

ein dynamisches Konzept, für das 

alle Verantwortung tragen. 

 Die Reliabilität eines Assess-

ments gibt den Grad der Genau-

igkeit und die Präzision unter 

veränderten Bedingungen an [8]. 

Veränderte Bedingungen sind un-

terschiedliche AnwenderInnen 

oder Zeitpunkte der Messungen im 

thera peutischen Prozess.

 Validität und Reliabilität des 

AMPS wurde bereits umfassend 

mit über 100 wissenschaftlichen 

Studien überprüft, bespielweise 

in Bezug auf das Geschlecht [5], die 

Kultur [z. B. 9 ], das Alter [10] oder für 

verschiedene Diagnosen [z. B. 11].

 Auch die Validität und Relia-

bilität des WHOQOL-BREF wurde in der 

Anwendung mit unterschiedlichen Popu-

lationen überprüft, unter anderem mit Er-

wachsenen mit chronischen Schmerzen, 

muskulo skelettalen und rheumatischen 

Erkrankungen [12, 13].

Praktikabilität
Ein weiteres Gütekriterium von Assess-

ments ist die Praktikabilität. Darunter ver-

steht man die Brauchbarkeit eines Assess-

ments in der Praxis [8]. Die Praktikabilität 

umfasst Aspekte wie Kosten, Zeitaufwand, 

Material, Akzeptanz, Ausbildungsaufwand, 

Benutzerfreundlichkeit, Verfügbarkeit, 

Verständlichkeit und Übertragbarkeit in 

den Alltag.

 Die Praktikabilität des AMPS wurde 

umfassend überprüft. Die Ergebnisse zei-

gen, dass Ausbildungsaufwand und Kos-

ten hoch sind, Zeitaufwand und Material 

abhängig von der ADL-Aufgabe, die Ak-

zeptanz unterschiedlich, die Übertragbar-

keit je nach Setting gut und in den Alltag  

sehr gut ist [14]. 

 Im Gegensatz zum AMPS ist der WHO-

QOL-BREF frei und kostenlos erhältlich. 

Für die Anwendung ist keine spezielle 

Weiter bildung erforderlich. Die meisten 

Fragen werden gut akzeptiert, lediglich 

eine Frage zum Sexualleben bleibt oft 

unbeantwortet [15]. Der Zeitaufwand ist 

mit fünf bis 10 Minuten gering [16]. Der  

WHOQOL-BREF ist damit ein niederschwel-

lig einsetzbares, praktikables Assessment, 

das sich allerdings lediglich für die Erfas-

sung von Erwachsenen eignet.

Widerspiegeln des Fokus der  
Intervention
Bei diesem Gütekriterium geht es um die 

Frage, ob ein Assessment dem Fokus der 

Intervention entspricht; d.h. ob es klien-

tenzentriert ist [2] und ob seine Anwen-

dung dazu beiträgt, dass die KlientInnen 

ihre Hand im Alltag wieder einsetzen  

können [1].

 Das AMPS ist ein klientenzentriertes 

Assessment, da KlientInnen zwei für sie 

bedeutungsvolle aus 130 standardisierten 

ADL-Aufgaben auswählen. Dabei stehen 

jene Aufgaben im Fokus, welche derzeit 

eine Herausforderung für sie darstellen. 

Ausserdem ist das AMPS betätigungsba-

siert, da KlientInnen ADL-Aufgaben direkt 

ausführen und dabei beobachtet und beur-

teilt werden [5].

 Der WHOQOL-BREF ermöglicht eine 

ganzheitliche Erfassung der subjektiven 

Lebensqualität von KlientInnen und kann 

beispielweise auch auf psychische, sozia-
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 Bis heute besteht keine einheitliche De-

finition von Lebensqualität. Daher unter-

scheiden sich Assessments teilweise stark 

darin, anhand welcher Lebensbereiche sie 

Lebensqualität zu erfassen versuchen. Der 

WHOQOL-BREF ist eines der meistverbrei-

teten Assessments für Lebensqualität und 

eines der wenigen, welche auch den Ein-

fluss von Umweltfaktoren berücksichtigt. 

 Der PSQ wurde 2002 in Genf entwickelt 

und 2008 vom Französischen ins Deutsche 

übersetzt, transkulturell adaptiert und  

validiert [21]. Er misst die Zufriedenheit 

des Patienten bezüglich Administration, 

Örtlichkeit, Inhalt und Qualität der Be-

handlung. 

 Das AMPS wurde in diesem Teil nicht 

beschrieben, da es weder ein Assessment 

zur Erfassung der Lebensqualität noch der 

Zufriedenheit mit der Intervention ist.

Zusammenfassung
Assessments dienen uns dazu, Bedürfnisse 

und Kompetenzen von KlientInnen einzu-

schätzen, handtherapeutische Interventi-

onen zu planen, zu dokumentieren und 

in einem interprofessionellen Kontext 

zu kommunizieren. Nicht zuletzt geht es 

uns darum, mit Hilfe von ausgewählten 

Assess ments überzeugende Nachweise für 

die Wirksamkeit der Handtherapie bereit-

zustellen. Mit den oben beschriebenen Kri-

terien kann die «Güte» eines Assessments 

für die Praxis beurteilt werden. Diese 

sind Validität, Reliabilität, Praktikabilität, 

Wider spiegeln des Fokus der Intervention, 

Kompatibilität mit der ICF, Evaluation der 

Lebensqualität von KlientInnen und ihrer 

Zufriedenheit mit der Intervention. Diese 

Gütekriterien dienen als gute Grundlage 

für die spezifische Auswahl von geeigne-

ten Assessments für die handtherapeuti-

sche Praxis und Forschung.  
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