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Ein Instrument zur Erhebung diagnostischer Kompetenz in der Physiotherapie:
Validierung und kulturelle Adaption des Diagnostic Thinking Inventory (DTI)

Einleitung und Fragestellung

Im Zusammenhang mit der sich entwickelnden Professionalisierung und Akademisierung der
Gesundheitsfachberufe wird die Forderung nach mehr Autonomie und einer neuen Aufgabenverteilung im
Gesundheitssystem laut. Dies betrifft u. a. die Forderung danach, eigensténdig eine Diagnose zu stellen.
Kontrovers diskutiert wird hier die Frage, inwieweit Uber die ndtige diagnostische Kompetenz verfligt wird. Um
dieser Frage nachzugehen, fehlt bislang ein valides deutschsprachiges Instrument, welches insbesondere
unabhangig von fachspezifischem Wissen diagnostische Kompetenz misst.

Das englischsprachige Diagnostic Thinking Inventory (DTI) ist ein fur die Medizin entwickelter Fragebogen zur
Erfassung der diagnostischen Kompetenz, der die beiden lbergeordneten Dimensionen Flexibilitat des Denkens
und Wissensstrukturierung abbilden soll (Bordage et al. 1990). Flexibilitdit des Denkens zeigt sich in der
Fahigkeit, auf Informationen zu reagieren, die im Verlauf des Untersuchungsprozesses ein Umdenken anstoRen.
Die Dimension der Wissensstrukturierung hingegen bezieht sich auf die Verfiigbarkeit und Organisation von
abgespeicherten Wissensinhalten wahrend des Diagnostikprozesses. Das Ziel der Studie war es, den DTI fiir die
Physiotherapie (PT), Logopédie (LP) und Ergotherapie (ET) ins Deutsche zu (ibersetzen und kulturell
anzupassen sowie seine psychometrischen Eigenschaften zu untersuchen.

Material und Methode

Die englischsprachige Version des DTl wurde in mehreren Schritten ins Deutsche Ubersetzt (Beaton et al. 2000)
und mittels eines Pretests auf Verstandlichkeit und Relevanz geprift. Dazu wurden 12 kognitive Interviews nach
der Methode des Lauten Denkens geflhrt und mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

In einem nachsten Schritt wurde die strukturelle Validitat, die interne Konsistenz, die Konstruktvaliditat und Test-
Retest-Reliabilitat des Fragebogens untersucht. Dazu wurde eine Onlineversion des Fragebogens (iber
Berufsverbande, Hochschulen und Berufsfachschulen versendet.

Ergebnisse

Aufgrund der Ergebnisse des Pretests wurden einzelne Items Uberarbeitet. Dabei wurde ersichtlich, dass
Berufsangehdrige der ET bei einigen Items erhebliche Unsicherheiten hatten. Daher wurde die Validierung des
DTI-G vorerst nur fiir die LP und PT durchgefiihrt. Die Onlineumfrage erzielte insgesamt 800 Rucklaufer.
Aufgrund der zu geringen StichprobengréRe in der Gruppe der LP kann der DTI-G zun&chst nur fir die PT
validiert werden. Die statistische Analyse der Daten wird zurzeit durchgefihrt, die Ergebnisse werden auf dem
Bundeskongress vorgestellt.

Diskussion / Schlussfolgerung

Ein valider und reliabler DTI-G kdnnte einen Beitrag zur Identifizierung von Defiziten in Ausbildung, Fortbildung
und Studium hinsichtlich der diagnostischen Kompetenz in der PT leisten. Des Weiteren kénnten die Ergebnisse
als eine Grundlage berufspolitischer Diskussionen zum Thema Akademisierung und Autonomie dienen.
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