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Die quantitative Testtheorie beschreibt die Erfullung der drei Hauptgltekriterien Objektivitat, Reliabilitat
und Validitat fur die Validierung eines Scores. Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die
evidenzbasierte Validierung eines neuartigen, von Stier et al. (2022) entwickelten Notfallscores fur
bariatrische Patienten auf Basis dieser Gutekriterien. Es ist nach aktuellem Stand der erste Score dieser
Art. Der Score soll die Dringlichkeit zur unmittelbaren stationaren Aufnahme mit anschlieender “fast-
track rescue weight reduction bridging therapy” und folgender bariatrischer Operation ermitteln. Der
Score ist positiv (cut-off) ab einem Wert von 14 Punkten oder bei maximaler Punktzahl acht in den
Kategorien ,physical status® oder ,pulmonary status®.

Der Score besteht aus den Kategorien “age”, “gender”, BMI, “functional status”, “
“pulmonary status” und “diabetes status”.

Es wurden Daten von n = 142 Patienten gesammelt. AnschlieRend wurde das Patientenkollektiv von n
= 5 arztlichen Ratern auf Basis des genannten Scores bewertet. Eine Reliabilitatsanalyse zeigte, dass
fur sechs von sieben Kategorien des Scores reliable Ergebnisse erzielt werden konnten. Der ICC der
einzelnen Kategorien und Rater lag zwischen 0.58 und 0.98. Nach Koo & Li (2016) sind dies moderate
bis sehr gute Ergebnisse. Der Gesamtscore hatte einen ICC von 0.84 und somit ein gutes Ergebnis
erzielt.

Weiterhin wurde die Objektivitat des Scores diskutiert. Fur fast alle Kategorien konnte ausreichende
Objektivitat bescheinigt werden. Lediglich fur die Kategorie ,functional status“ konnte keine Objektivitat
der Items beschrieben werden.

Anschlieend wurde die Validitat auf Basis der Kriteriumsvaliditat per Pearsonkorrelationanalyse
bestimmt. Fir sechs von sieben Kategorien des Scores konnten positive Korrelationen berechnet
werden. Die Korrelationen in der schlechtesten Kategorie lagen bei r = 0.30 (“functional status”) und fur
die beste bei r=0.95 (“gender”). Aufgrund fehlender Daten konnte fir die Kategorie ,physical status*
keine Korrelation ermittelt werden. Fir den Gesamtscore konnte aufgrund mangelnder Datenerhebung
keine Konstruktvaliditat bestimmt werden.

Limitierungen dieser Arbeit bestanden darin das teilweise nicht ausreichend Daten der Patienten bereit
standen um genauere Ergebnisse des Scores zu ermitteln. Nichtsdestotrotz bescheinigen die
vorliegenden Ergebnisse dem Gesamtscore ausreichende Objektivitéat, Reliabilitat und Validitat. Weitere
Validierung wird jedoch empfohlen vor allem in Bezug auf andere Konstrukte oder Anwendung auf eine
Nicht-Risikogruppe.
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