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Validitat und Reliabilitat
von Probandenangaben zu Frakturen

mei t fu fragen)—Klassr-‘
) “der verglrchen Der ” appa ‘We'rr 1 dabe; |

;J & |
gigkeit von dem ge orderfen Grad der Uberemst;mmung der Angaben
zur Lokalisation, Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Erhe-
bung von Probandenangaben 2u Frakturen msgesamt‘eme zuverlésslge.

Geddchtnis. Sie kann m o’er Regef ne
reichend zuverldssig erinnert werden

Erhebung von Probandenangaben
zu Expositionen und Erkrankun-
gen sind ein weit verbreitetes Vor-
gehen, um Daten fiir epidemiologi-
sche Studien zu erhalten. Es han-
delt sich hierbei um eine kosten-

giinstige und gut praktizierbare Me-
thode der Datengewinnung. Die
Zuverlassigkeit der so gewonnenen
Informationen wurde fiir verschie-
dene Fragestellungen untersucht.
Dabei wurden die Probandenan-
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gaben meist mit der korrespondie-
renden medizinischen Dokumen-
tation verglichen, wobei die Ergeb-
nisse von einer sehr guten bis hin
zu einer sehr geringen Uberein-
stimmung variierten, in Abh#ingig-
keit von den Erkrankungen, den er-
hobenen Risikofaktoren oder von
der Studienpopulation®.

Gute bis sehr gute Ubereinstim-
mungen fanden sich vorwiegend
fiir chronische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus>~* oder koronare
Herzerkrankung?® sowie fiir Karzi-
nome®>. Vor allem zu Erkrankun-
gen, die klar diagnostizierbar sind
bzw. mit einer Hospitalisierung
oder gar Operation einhergehen,
machen Probanden genauere An-
gaben!. Dagegen wurden schlechte
bis mittlere Ubereinstimmungen
fiir ~muskuloskeletale Erkran-
kungen? oder fiir benigne Prosta-
tahyperplasie und Prostatitis be-
richtet®.

Im Rahmen einer Fall-Kontroll-
Studie iiber unabhingige Lebens-
fiihrung im Alter wurden die An-
gaben von Probanden zu Fraktu-
ren beziiglich ihrer Validitit und '
Reliabilitét gepriift.

Patienten und Methoden

In der dritten Querschnittsstudie
des MONICA-Projektes Augsburg
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wurden von Oktober 1994 bis Ende
Juni 1995 insgesamt 4856 Studien-
teilnehmer untersucht und in
einem standardisierten Interview
zu Knochenbriichen befragt. Die
MONICA-Studie ist eine Quer-
schnittstudie mit anschliessendem
Follow-up zu kardiovaskuldren Ri-
sikofaktoren. Methodik und De-
sign dieser Studie sind in der Lite-
ratur beschrieben”® Es wurden
von den Teilnehmern bis zu fiinf
Frakturen mit der jeweiligen Lo-
kalisation und dem Jahr des Er-
elgmsses angegeben.

Fiir eine 1998 durchgefiihrte Fall—
Kontroll-Studie tiber unabhéngige
Lebensfilhrung im Alter wurden
aus den Studienteilnchmern der
dritten Querschnittsstudie die Per-
sonen nachuntersucht, bei denenin
der Basisbefragung die letzte Frak-
tur nicht linger als 10 Jahre zu-
riicklag (Response Rate 60,9%).
Zudem wurde eine zunéchst gleich
grosse, den Patienten in Alter und
Geschlecht vergleichbare Kon-
trollgruppe ausgewihlt. Das Alter
der 458 untersuchten Probanden
lag 1998 zwischen 58 und 78 Jah-
ren. Im Rahmen dieser Fall-Kon-
troll-Studie wurde wiederum eine
Knochenbruchanamnese erhoben,
und die Probanden entsprechend
als Fille bzw. Kontrollen klassifi-
ziert. Trat in den Jahren 1994 bis
zur Nachuntersuchung im Jahre
1998 eine Fraktur auf, so zdhlten
diese Patienten zur Frakturgruppe
(insgesamt 146 Personen, davon
96 mit Frakturen vor 1994). Die
312 Kontrollen ohne Frakturan-
gabe wurden bei der Validierungs-
studie zu den Frakturangaben
nicht beriicksichtigt. Bei Angabe
einer Fraktur und Einverstindnis
der befragten Person wurden die
Hausidrzte mit der Bitte ange-
schrieben, einen Bericht iiber die
zuletzt behandelte Fraktur zuzu-
senden.

Sowohl die Angaben zu Frakturen
und ihrer Lokalisation in beiden
Befragungen (1994/95, 1998) als
auch die Angaben aus den Arzt-
briefen wurden in Anlehnung an
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die AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen)-Klassifika-
tion kodiert. Neben der Seite
(rechts/links) und dem Extremiti-
tenabschnitt (Oberarm, Unterarm,
Hand, Oberschenkel, Unterschen-
kel, Fuss) wurde die Lokalisation
an den langen Rohrenknochen ein-
geteilt nach proximal, Schaftbe-
reich und distal, in der Peripherie
nach Daumen/Langfinger/iibriges
Handskelett (am Fuss wurde ent-
sprechend vorgegangen) sowie
nach medial/lateral/beidseitig an
den Malleolen. Andere mogliche
Frakturlokalisationen waren Bek-
ken, Wirbelsdule (HWS, BWS,
LWS, Sacrum/Kokzyx) und son-
stiges (Gesichtsschiddel, Scapula,
Clavicula, Rippen).

Von den 146 Probanden mit Frak-
tur gingen fiir 99 Fille verwertba-
re Arztbriefe ein (Response Rate
67,8%), fiir die 96 Probanden mit
Frakturen vor 1994/95 gingen 79
verwertbare Arztbriefe ein (Re-
sponse Rate 82,3% ). Um eine Aus-
sage iiber die Validitit der Proban-
denangaben machen zu konnen,
wurden die Diagnosen in den Arzt-
briefen mit den Interviewangaben
1998 bzw. 1994/95 verglichen; aus-
serdem wurde die Reliabilitdt der
Selbstangaben der Fille gepriift,
indem die Knochenbruchangaben
von 1998 den im Survey 1994/95
erhobenen Daten gegeniiberge-
stelit wurden. Beim Vergleich der

Arztbriefe mit den Selbstangaben
1994/95 bzw. der im Jahr 1998
genannten Knochenbriichen mit
den Probandenangaben 1994/95
reduzierte sich die Anzahl der ver-
wertbaren Arztbriefe von 99 auf
79, da fiir diese Berechnungen die
von 1994/95 bis 1998 aufgetretenen
Frakturen nicht beriicksichtigt wer-
den konnten.

Zur Quantifizierung der Uberein-
stimmung wurde als Ubereinstim-
mungsmass der Kappa-Wert be-
rechnet. Die Interpretation der
Kappa-Werte lehnt sich an die
Empfehlungen von Landis und
Koch? an. Danach wird die Stirke
des Zusammenhangs fiir Werte
zwischen 0,21 und 0,40 als gering,
von 0,41 bis 0,60 als mittelmaéssig,
von 0,61 bis 0,80 als gut und fiir
Werte von 0,81 bis 1,00 als sehr gut
bezeichnet. Die Auswertung er-
folgte mit SPSS Version 8.0 fiir PC.

Ergebnisse

Die prozentualen Ubereinstim-
mungen und die jeweiligen Kappa-
Werte fir die Reliabilitdt beim
Vergleich der Probandenangaben
1994/95 und 1998 sind in Tabelle 1
dargestelit. Es ergaben sich Kappa-
Werte zwischen 0,80 und 0,89, was
einer guten bis sehr guten Uber-
einstimmung entspricht. Vollig un-
terschiedliche Angaben wurden in

Tabelle 1. Vergleich der Probandenangaben 1998 mit den Probandenan-
gaben 1994/95 zu den Frakturen seit 1984 (Test-Retest Reliabilitét).



Ubereinstimmung

Arztbrief
n %
Vollstandige ‘ 46 - 58,2
Ubereinstimmung
Extremitdtenabschnitt 11 13.9
und:Lokalisation
Extremitatenabschnitt 9 11,4
Keine ‘ 13 16,5
Gesamt 791000

Angaben 1994/95 versus

Arztbrief .

kum. % Kappa  Pi.sps n
58,2 0,77 < 0,001 62
72,1 0,85 < 0,001 18
83,5 0.80 <0001 7

100,00 o~ = 12

= - - 99

Angaben 1998 versus

b
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08 Pitappa

< 0,001
89 <0001

<0001

Tabelle 2. Vergleich der Probandenangaben zu Frakturen 1994/95 bzw. 1998 mit Arztbriefen (Validierung).

12,7% der Félle gemacht, in 63,3 %
waren die Knochenbruchangaben
vollstiandig identisch, in 79,9% zu-
mindest Extremitétenabschnitt und
Lokalisation bzw. Wirbelsdulen-
segment und in 87,3% zumindest
der Extremitédtenabschnitt/Wirbel-
séule.

Auch beziiglich der Validitit, ge-
messen an den Arztbriefen, erga-
ben sich Kappa-Werte zwischen
0,77 und 0,89 fiir die Angaben zu
Extremitidtenabschnitt und Unter-
teilung nach proximalem Ende,
distalem Ende und Schaftbereich
(Tabelle 2). Komplette Uberein-
stimmung lag in 58,2 % bzw. 62,6 %,
vollig unterschiedliche Angaben in
16,5% bzw. 12,1% der Fille vor.
Alle Kappa-Werte waren hoch sig-
nifikant (p < 0,001). Falsch positive
Angaben zu Frakturen wurden von
insgesamt drei Probanden gemacht.
Dabei handelte es sich in einem
Fall um eine Tendovaginitis und
keine Daumenfraktur, in den bei-
den anderen Féllen um eine Schul-
terluxation bzw. Sprunggelenks-
distorsion und nicht um eine Frak-
tur in diesem Bereich.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorgestellten
Untersuchung zeigen, dass von Pa-

tienten gemachte Angaben zu
Frakturen eine gute Reliabilitét
und Validitidt aufweisen. Etwa zwei
Drittel der Probanden machten
exakte Angaben zur Frakturloka-
lisation, etwa drei Viertel gaben
zumindest Extremitétenabschnitt
und Lokalisation korrekt an. Bis-
her verdffentlichte Studien zur Va-
liditét von Probandenangaben zu
Frakturen zeigen unterschiedliche
Ergebnisse 111,

Im Rahmen der Nurses Health
Study wurden die Angaben von
Frauen zu Hiift- und distalen Ra-
diusfrakturen mit den entsprechen-
den medizinischen Berichten ver-
glichen. Alle drztlichen Diagnosen
(100% ) waren mit den Frakturan-
gaben der 30 Probandinnen iden-
tisch!2. Sdmtliche in dieser Studie
befragten Frauen waren jlinger als
65, wihrend in unserer Studie das
Alter der Befragten zwischen 55
und 78 Jahren lag. Dariiber hinaus
waren in dieser Studie nur An-
gehorige von Gesundheitsberufen
aufgenommen, wéhrend dagegen
in der MONICA-Studie eine re-
prasentative Stichprobe der Be-
volkerung untersucht wurde.

In einer anderen Studie variierte
die Ubereinstimmung zwischen
Selbstangaben und radiologischem
Befund je nach Knochenbruch-
lokalisation. Relativ zuverldssige

Angaben wurden zu Hiift-, Hume-
rus- und distalen Radiusfrakturen
gemacht, unzuverlissigere zu Ge-
sichts-, Rippen- und peripheren
Extremititenfrakturen®. Auch Pa-
ganini-Hill berichten in ihrer
Studie validere Daten fiir Hiift-
frakturen und Karzinome als fiir
akute Myokardinfarktes. Bush et
al.? befragten in ihrer Untersu-
chung tiber 65-jdhrige Probanden
zu innerhalb der letzten fiinf Jahre
aufgetretenen Frakturen; Studien-
ergebnis war ein Kappa-Wert von
0,71, was fiir valide Patientenanga-
ben spricht. Dieses Ergebnis stimmt
in etwa mit unseren Berechnungen
iiberein. Honkanen et al.!! berich-
ten einen positiven pradiktiven
Wert von 84 % fiir Patientenanga-
be einer Fraktur bis zu 10 Jahre
nach dem Ereignis (Privalenz
0,22, Sensitivitdt 0,78 und Spezifitat
0,96). Dabei nimmt mit dem
Schweregrad der Fraktur die Ge-
nauigkeit der Erinnerung zu.

Berziiglich der Reliabilitit zu Frak-
turangaben gibt es bisher keine
vergleichbaren Untersuchungen. In
einer finnischen Studie*®* wurde die
Privalenz von chronischen Erkran-
kungen in einem Interview erfragt
und vier bis sechs Monate spéter in
einer zweiten Befragung nochmals
erhoben. Es ergaben sich Kappa-
Werte als Ubereinstimmungsmass
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zwischen 0,10 (Schulter-Nacken-
Verspannung) und 0,87 (Diabetes
mellitus).

Sowohl Validitét als auch Reliabi-
litdt von Probandenangaben hin-
gen davon ab, ob es sich um eine
schwere oder persistierende Er-
krankung handelt, deren Diagnose
vom Arzt eindeutig gestellt und
dem Patienten mitgeteilt werden
kann®.

Die Reliabilitdt der Frakturanga-
ben lag in unserer Studie bei wie-
derholter Befragung gegeniiber
der Angabe vor vier Jahren bei
einem Kappa-Wert zwischen 0,80
und 0,89, je nach gefordertem
Ubereinstimmungsgrad.  Unsere

Studie weist jedoch Limitierungen
auf. Zum einen liegt das Alter der
befragten Probanden zwischen 55
und 78 Jahren, eine Aussage liber
die Validitit und Reliabilitdt von
Selbstangaben von jiingeren bzw.
dlteren Studienteilnehmern kann
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somit nicht gemacht werden. Zum
anderen wurden nur Daten zur zu-
letzt und innerhalb von 10 Jahren
aufgetretenen Fraktur validiert; ob
die Ubereinstimmung auch bei
noch lédnger zuriickliegenden Er-
eignissen gleich oder #hnlich gut
ist, bleibt unbeantwortet. Auch
waren die Probanden dahingehend
selektioniert, dass die Basis der
Validierungsstudie die als Félle
klassifizierten Teilnehmer im Rah-
men einer auf Frakturfolgen ausge-
richteten Studie waren. Schliesslich
wurden nur Personen befragt und
in die Studie miteinbezogen, wel-
che nach Eigenangabe einen Kno-
chenbruch erlitten hatten; wie hiu-
fig falsch negative Angaben sind, ist
unklar. Die Spezifitét fiir Patienten-
angaben in einer skandinavischen
Bevolkerung wurde mit 96 % bezif-
fert, der negative pridiktive Wert
mit 94% .. Falsch negative Anga-
ben sind somit eher selten.

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass dic Erhebung von
Probandenangaben zu Frakturen
eine zuverlissige Methode dar-
stellt, Daten fiir entsprechend aus-
gerichtete epidemiologische Stu-
dien zu gewinnen. Ein Knochen-
bruch ist in den meisten Fillen
radiologisch festzustellen und kann
somit dem Patienten als eindeutige
Diagnose mitgeteilt werden. Dem
Patienten, der durch eine Fraktur
bzw. Frakturbehandlung meist be-
trichtlich korperlich eingeschréinkt
ist oder sogar einen Krankenhaus-
aufenthalt auf sich nehmen muss,
bleibt eine solche Diagnose eher
im Gedichtnis, als eine nur vor-
itbergehende, geringfiigige ge-
sundheitliche Beeintrichtigung. Sie
kann in der Regel noch nach Jah-
ren bei Befragung ausreichend
zuverlidssig erinnert werden.
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Résumeé

Validité et reprbductibilité de données concernant les fractures
déclarées par les participants d'une emquéte

La validité des pathologies déclarées par les patients dépend:du type de
maladie. l'anamnése des fractures a été collectée pour chaque partici-
pant-de l'enquéte transversale MONIGA 1994/95.: Les participants:ayant
déclaré avoir subi au moins une fracture depuis 1984 et une sélection de
participants n'ayant déclaré aticune-fracture.ont été enquéteés en 1998
sur leur autonomie aprés fracture. La validité et reproductibilité des
déclarations de fracture ont été évaluées pour 146 cas. Les médecins de
famille de ces patients ont été contactés afin d'envoyer un compte-
rendu médical concernant la derniére fracture traitée, Pour I'analyse, 99
(68%) compte-rendus médicaux ont pu étre exploités. La localisation
des fractures, déclarée par les patients lors des enquétes de 1994/95 et
1998 ainsi que celle déclarée par les médecins de famille ont été codé
selon la classification de la AO (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthese-
fragen) et comparé. Le coefficient Kappa évaluant la reproductibilité de
la_déclaration entre les deux enquétes varie entre 0.80 et 0.89, et celui

“évaluant la validite entre la déclaration de patients et celle des médecins
varie entre 0.77 et 0.89, dépendant.du niveau de concordance exige
dans la declaration de la localisation: En résuiné, 'analyse montre gue la

- méthode consistant a collecter des données sur les fractures par déclara-
tion des participants apparait comme une source fiable de données
épidémiologiques. Le patient, qui lors d‘une fracture a été le plus souvent
limité corporellement ou parfois méme a été hospitalisé, se souvient de
ce type de diagnostic. Plusieurs années apres l'événement, la déclaration
reste également fiable.
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