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Bestimmung der Giite von Beurteilereinschdtzungen
mittels der Intraklassenkorrelation und Verbesserung

von Beurteilereinschitzungen

M. Wirtz

Determining the Quality of Rater Judgements Using Intraclass Correlation,
and Enhancing Rater Judgements

Zusammenfassung

Einschitzungen durch Arzte oder Therapeuten zihlen zu den
wichtigsten Messmethoden in der klinischen Praxis. Es wird ge-
zeigt, wie die Zuverldssigkeit von Beurteilungen mittels Rating-
skalen durch statistische Maf3zahlen bestimmt werden sollte.
Zudem wird verdeutlicht, welche Ursachen mangelnde Zuverlds-
sigkeit von Beurteilungen haben kann. Das Wissen iiber diese Ur-
sachen kann die Basis fiir Beurteilertrainings sein, die zur Sicher-
stellung der Qualitdt klinischer Einschidtzungen genutzt werden
koénnen.

Schliisselworter
Beurteilerreliabilitdt - Ratingskalen - Intraklassenkorrelation - Be-
urteilungsfehler - Beurteilertraining

Abstract

In clinical practice ratings by physicians and therapists are
among the most frequently used assessment procedures. It is
shown, which statistical measures should be used to assess the
reliability of such ratings. Additionally, potential causes of insuf-
ficient reliability are presented. Improvement of rating quality
may be achieved by rater training, which is based on an analysis
of rating errors.

Key words
Rater reliability - rating scales - intraclass correlations - rating
mistakes - rater training

In der klinischen Praxis stellen Beurteilungen oder Einschdtzun-
gen durch unabhéangige Dritte eine der wichtigsten Erhebungs-
methoden dar. Soll beispielsweise ein behandelnder Arzt die Er-
krankung eines Patienten diagnostizieren oder die Schwere einer
Erkrankung einschdtzen, so ist dies als typische Beurteilungssi-
tuation aufzufassen: Dem Patienten wird eine Erstdiagnose
oder aber eine Zahl zugeordnet, die 6konomisch und zuverldssig

den Zustand des Patienten widerspiegeln soll. Beurteilungen die-
ser Art konnen als Messungen von Eigenschaften aufgefasst wer-
den [13]." In diesem Artikel soll gezeigt werden, welche Metho-

! Hierfiir muss zusitzlich gewdhrleistet sein, dass jedem Patienten bei je-
der Beurteilung genau ein Wert zugeordnet wird: Ein Patient kann nicht
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den angewendet werden sollten, um die Giite dieses ,,Messvor-
gangs“ zu bestimmen, und welche Probleme fiir die praktische
Anwendung bestehen, wenn diese sich als nicht ausreichend er-
weist.

Weshalb ist es iiberhaupt notwendig, sich mit der Giite solcher
Beurteilungen auseinander zu setzen? Messungen, bei denen
subjektive Eindriicke oder nicht direkt beobachtbare Eigenschaf-
ten durch Einschatzungen quantifiziert werden, sind leider nicht
fehlerfrei: Dies wird insbesondere dadurch deutlich, dass ver-
schiedene Beurteiler bei der Einschdtzung derselben Person
nicht immer zu identischen Ergebnissen kommen. Somit spie-
geln die Messwerte nicht eindeutig die Eigenschaft der einge-
schdtzten Person wider. Berechnet man dann beispielsweise die
Korrelation des eingeschdtzten Merkmals mit einem weiteren
Merkmal, muss davon ausgegangen werden, dass der Zusam-
menhang umso deutlicher unterschdtzt wird, je fehlerhafter
oder ungenauer das Merkmal selbst eingeschétzt wurde [8].

Deswegen wurden Kriterien definiert und entwickelt, die fiir
jede Messung erfiillt sein sollten, damit das Ausmaf von Fehler-
einfliissen auf das Messergebnis vernachldssigbar ist [8]: Mes-
sungen miissen tatsdchlich das interessierende Merkmal erfas-
sen (Kriterium der Validitat), und das Messergebnis sollte die be-
treffende Merkmalsauspragung moglichst genau abbilden, so-
dass Personen mit unterschiedlicher Merkmalsauspragung zu-
verldssig voneinander unterschieden werden kénnen (Kriterium
der Reliabilitdt). Sind diese beiden Giitekriterien erfiillt, so sind
die Messergebnisse und die ,wahren* Merkmalsauspragungen
hinreichend deckungsgleich.

Eine zufrieden stellende Reliabilitat ist die Grundlage fiir valide
Daten:? Zundchst einmal muss sichergestellt werden, dass ver-
schiedene Beurteiler identische oder dhnliche Urteile fiir diesel-
be Person abgeben. Nur wenn diese Bedingung erfiillt ist, kann
man davon ausgehen, dass Beurteiler prinzipiell austauschbar
sind und die Beurteilung der Merkmalsauspragung nicht we-
sentlich von der individuellen Perspektive des jeweiligen Beur-
teilers bestimmt wird. Um zu identifizieren, welches Merkmal
von den Beurteilern aber tatsachlich beurteilt wird, muss geklart
werden, welche Eigenschaften der beurteilten Personen fiir die
Einschdtzung durch die Beurteiler ausschlaggebend sind: Wel-
che Indikatoren werden von den Beurteilern im Sinne einer ho-
hen vs. niedrigen Merkmalsauspragung gewertet? Welche impli-
zite Operationalisierung besitzen die Beurteiler von dem einzu-
schdtzenden Merkmal [18]? Zur Lésung dieses Problems der Va-
liditdt von Beurteilungen sind - anders als im Falle psychometri-
scher Tests — vorwiegend qualitative Methoden geeignet [14,19].

mehrere Erstdiagnosen innerhalb desselben Kategoriensystems erhal-
ten. Zudem muss das Kategoriensystem oder die verwendete Ratingska-
la eine angemessene Abbildung des empirischen Merkmalsspektrums
erlauben.

2 Bei psychometrischen Tests gilt diese Beziehung nur eingeschrankt:
Sehr hohe Reliabilitdt und Validitdt kénnen nicht gleichzeitig erreicht
werden (partielle Inkompatibilitdt der beiden Kardinalkriterien, [11], S.
39). Dieses Problem besteht fiir die Beurteilerreliabilitdt nicht: Hier ist
eine moglichst hohe Reliabilitdt immer giinstig fiir die Validitdt der Be-
urteilungen ([18], S. 208).

Werden psychometrisch konstruierte Fragebogenskalen (z.B.
SCL-90-R, [6]; SF-36, [4]) eingesetzt, so ist es unerldsslich, Mal3-
zahlen fiir die zentralen Giitekriterien Reliabilitdt und Validitdt
zu bertiicksichtigen und bei einer Dokumentation der Ergebnisse
mit anzugeben. Werden Experten- oder Beobachterurteile analy-
siert, so wird die Problematik der Giite der Messung erstaunli-
cherweise oft ignoriert, obwohl auch hier natiirlich nicht davon
ausgegangen werden kann, dass der Beurteiler den ,wahren“ Zu-
stand des Patienten unverfalscht einschdtzen kann.

Im Folgenden soll die Reliabilitditsproblematik behandelt wer-
den: Wie ldsst sich die Reliabilitdt der Beurteilungen bestim-
men? Mittels welcher MaBnahmen kann die Reliabilitdt erh6ht
werden? Obwohl im Text die Einschdatzung von Personen als Bei-
spiel verwendet wird, gelten alle Aussagen fiir die Beurteilung
von Objekten (z.B. auch Kliniken) allgemein.

Welche Methoden sollten zur Bestimmung der Reliabilitit
verwendet werden?

Um die Beurteilerreliabilitdt zu bestimmen, muss - anders als in

den meisten Anwendungssituationen - dieselbe Person von

mehreren Beurteilern eingeschatzt werden. Welche statistischen

Methoden dann zur Bestimmung der Reliabilitdt der Beurteilung

eingesetzt werden sollten, hdangt wesentlich von dem Messni-

veau der verwendeten Skala ab. Zwei Skalenarten miissen hier

unterschieden werden [7]:

1. Kategoriensysteme: Es soll eine Klassifikation (z.B. Erstdiag-
nose nach ICD-10) vorgenommen werden, bei der {iber die Zu-
gehorigkeit eines Patienten zu genau einer von mehreren vor-
gegebenen Kategorien entschieden werden soll (nominales
oder kategoriales Urteil). Die Entscheidung, ob ein bestimm-
tes Merkmal vorhanden ist oder nicht, kann als Spezialfall ei-
nes solchen kategorialen Urteils mit zwei Kategorien aufge-
fasst werden.

2. Rating- oder Einschdtzskalen: Es wird eine graduelle Abstu-
fung einer Merkmalsauspragung erfasst (z.B. ,-3“=,trifft
tiberhaupt nicht zu“ ... ,+ 3“ = trifft genau zu“, vgl. [2,10]).

Hier soll ausschlieflich die Reliabilitdt von Beurteilungen mittels
Ratingskalen vertieft werden. Zur Zuverldssigkeit von Zuordnun-
gen zu Kategorien, die zumeist mittels Cohens Kappa tiberpriift
wird, sei auf die entsprechende Literatur verwiesen [5,7,14-18].

In der klassischen Testtheorie ist die Reliabilitdt als der Anteil der
Varianz der gemessenen Daten definiert, der durch die ,,wahren“
Werte erkldrt werden kann. Eine Reliabilitdit von 0,9 bedeutet,
dass die Einschdatzungen eines Beurteilers zu 90% von den tat-
sdchlichen, ,wahren“ Werten der beurteilten Personen determi-
niert werden und lediglich 10% der Varianz der Daten durch Feh-
lereinfliisse bestimmt sind. Eine statistische Mafzahl ist nur
dann ein Reliabilitdtskoeffizient, wenn dieser eine erwartungs-
treue Schdtzung des Varianzverhdltnisses von ,wahrer* Varianz
zu Gesamtvarianz darstellt. Die so genannte Intraklassenkorrela-
tion (ICC) erfiillt genau diese Bedingung [9,12,18].3 Ein Wert der

3 Alternative MaRe wie z.B. Finns r [15] fiir intervallskalierte Daten wer-
den in der modernen Literatur nicht mehr diskutiert, da diese kein Re-
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ICC von 0 indiziert vollstdndig zufdlliges Beurteilerverhalten. Ein
Wert von 1,0 liegt vor, wenn die Beurteilung perfekt reliabel er-
folgt.

Fiir die Anwendung der ICC zur Bestimmung der Beurteilerrelia-
bilitdt ist es wichtig zu beachten, dass insgesamt sechs verschie-
dene Versionen des Intraklassenkorrelationskoeffizienten exis-
tieren. Die Eigenschaften dieser in der Literatur und auch in Lehr-
biichern selten erwdhnten Giitemal3e soll im Folgenden erldutert
werden. In Abhdngigkeit davon, wie die Beurteilerdaten in der
Praxis eingesetzt oder interpretiert werden sollen, muss ent-
schieden werden, welcher der Koeffizienten die Reliabilitdt an-
gemessen quantifiziert. Hierfiir sind drei Entscheidungskriterien
ausschlaggebend:

Entscheidungskriterium 1: Sollen die von den Beurteilern
vergebenen absoluten Messwerte unabhdngig von der Person
des Beurteilers weiterverwertet werden?

Ist dies der Fall, so ist es nicht nur notwendig, dass eine hohe Kor-
relation zwischen den Urteilen der Beurteiler besteht, sondern es
muss zusdtzlich gefordert werden, dass die absoluten Werte, die
von verschiedenen Beurteilern fiir dieselbe Person vergeben
werden, dhnlich sind.

Ein Beispiel soll diesen Punkt verdeutlichen: Zwei Therapeuten
beurteilen die Behandlungsbediirftigkeit von Patienten mittels
einer 10-stufigen Ratingskala (Wertebereich 1-10). Therapeut
A ist sehr konservativ in seiner Einschdtzung und vergibt Punkt-
werte im Bereich von 1 -5. Therapeut B nutzt hingegen das obere
Ende der Skala aus und schatzt die Behandlungsbediirftigkeit je-
des Patienten um jeweils genau 5 Punkte hoher ein als Therapeut
A. Die Korrelation fiir diesen Datensatz ist genau gleich 1, aber
die Ubereinstimmung zwischen den vergebenen Punktwerten
wadre sehr schlecht. Fiir die tatsichliche Anwendungssituation,
in der jeder Patient nur von einem der beiden Therapeuten beur-
teilt wird, wiirde dies bedeuten, dass Patienten, die das Gliick
oder aber das Pech haben, von Therapeut B beurteilt zu werden,
als behandlungsbediirftiger eingeschdtzt werden, unabhdngig
von ihrem tatsdchlichen Zustand.

In den meisten Anwendungssituationen muss verlangt werden,
dass verschiedene Beurteiler dhnliche absolute Werte vergeben.
Neben einer hohen Korrelation der Urteile miissen hierfiir die
Mittelwerte der Beurteiler dhnlich sein. Die so genannten unjus-
tierten (nicht mittelwertkorrigierten) ICCs beriicksichtigen diese
beiden Informationsaspekte und quantifizieren somit die Beur-
teilerreliabilitdt beziiglich der absoluten Werte angemessen. In
der Literatur ist auch die Bezeichnung ICC mit absoluter Uberein-
stimmungsdefinition gebrduchlich [9]. Im genannten Beispiel
wadre - unter der Annahme, dass jeder Wert im Bereich von 1-5
von Therapeut A bzw. im Bereich 6-10 von Therapeut B gleich
hdufig vergeben wird - die ICC,;,s (zur Notation der verschiede-

liabilitditsmalf$ darstellen und gezeigt werden kann, dass trotz unreliab-
ler Beurteilungen hohe Koeffizientenauspragungen resultieren konnen.
Lediglich moderne Latent-trait- oder Latent-class-Ansdtze fiir ordinal-
skalierte Daten stellen eine Alternative zur ICC als ReliabilitdtsmaR dar
[1,17]. Das hdufig angewendete Kendalls W fiir ordinalskalierte Daten
ist ein ZusammenhangsmaR, aber kein ReliabilititsmaR im eigentlichen
Sinne [18].
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Tab.1 Beispiel fiir die Abhdngigkeit der drei ICCs vom Mittelwert-
sunterschied zwischen zwei Beurteilern (ibernommen aus

[18]).

Beurteiler 1 Beurtei-

ler 2

Xaig 0 1 2 3 4 5
Person 1 1 2 3 4 5 6 7
Person 2 2 1 2 3 4 5 6
Person 3 3 4 5 6 7 8 9
Person 4 4 5 6 7 8 9 10
Person 5 5 3 4 5 6 7 8
Person 6 6 6 7 8 9 10 11
Person 7 7 7 8 9 10 11 12
Person 8 8 9 10 11 12 13 14
Person 9 9 8 9 10 11 12 13
Person 10 10 10 11 12 13 14 15
ICConjust.einfake 094 089 075 05 035 0,16
ICCynjust 094 089 077 063 050 0,39
T=l0C 0,94 094 094 094 094 094

nen ICCs s. ANHANG) gleich 0,17, was eine sehr schlechte Reliabi-
litdt indiziert.

Justierte (mittelwertkorrigierte) Reliabilititsmaf3e haben dhnli-
che Eigenschaften wie reine KorrelationsmaRe, da ihr Wert un-
abhdngig von Mittelwertsunterschieden zwischen Beurteilern
ist. Justierte MaRe nehmen systematisch hohere Werte an als
unjustierte MaRe, wenn der Mittelwert der von den Beurteilern
vergebenen Werte — wie im genannten Beispiel - differiert. Die
ICGjs; darf jedoch nur als Reliabilitditsmaf8 verwendet werden,
wenn bei der Interpretation der Daten nur die Position der beur-
teilten Personen in der individuellen Rangreihe der Beurteiler ent-
scheidend ist. Fiir dieses MaR wird auch die Bezeichnung ,ICC
mit Konsistenzdefinition* verwendet [9]. In dem Beispiel ist der
Wert der ICC;, gleich 1, weil von beiden Ratern dieselben Perso-
nen als relativ hoch bzw. niedrig behandlungsbediirftig einge-
schitzt werden, obwohl die absoluten Werte deutlich differie-
ren. Nur wenn das unterschiedliche Grundniveau der Beurteiler
in der Punktvergabe bei der Interpretation der Daten in Rech-
nung gestellt wird, ist die ICCj,s das angemessene Reliabilitdts-
malf. Da dies in der Praxis eher selten vorkommt, sei an dieser
Stelle auf den Artikel von Shrout u. Fleiss [12] verwiesen: Sie dis-
kutieren Situationen, in denen eine solche Interpretation ange-
messen ist (s. auch [9,18]).

In Tab.1 ist ein Datenbeispiel angegeben, das den Unterschied
zwischen justierten und unjustierten MaRen nochmals anschau-
lich verdeutlicht. Beurteiler 1 hat fiir die 10 zu beurteilenden Per-
sonen die Werte in Spalte 2 vergeben. In Spalte 3 sind fiir einen
zweiten Beurteiler Messwerte angegeben, die denselben Mittel-
wert und dieselbe Varianz wie die Urteile von Beurteiler 1 besit-
zen. Da die Mittelwerte der beiden Beurteiler gleich sind, neh-
men unjustierte (zweit- und drittletzte Zeile) und justierte (letz-
te Zeile) MaRBe denselben Wert an. In den Spalten 4-8 ist die
Wertereihe fiir Beurteiler 2 jeweils sukzessive um den Wert 1
verschoben. Je starker sich die Mittelwerte der beiden Urteiler
unterscheiden, desto niedriger ist der Wert der unjustierten
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ICCs. Hingegen bleibt die justierte ICC unverdndert, da diese de-
finitionsgemal Mittelwertsunterschiede nicht als Indikator fiir
mangelhafte Reliabilitit wertet bzw. keine Ahnlichkeit der abso-
luten Werte verlangt wird. Fiir alle Daten ist zudem die justierte
ICC gleich der Produkt-Moment-Korrelation, da die Varianzen
der beiden Beurteiler gleich sind.

Entscheidungskriterium 2: Soll die Reliabilitit des Urteils
eines Beurteilers oder des Mittelwerts mehrerer Beurteiler
bestimmt werden?

Hat man die Méglichkeit Einschdtzungen mehrerer Beurteiler fiir
dieselbe Person einzuholen, so besitzt der Mittelwert tiber die
Einschatzungen mehrerer unabhdngiger Beurteiler stets eine ho-
here Reliabilitdt als das Urteil eines einzelnen Beurteilers. So-
wohl fiir die unjustierte als auch die justierte ICC kann nicht nur
die Reliabilitdt des Urteils eines beliebigen Beurteilers berechnet
werden, sondern auch die Reliabilitdt des Mittelwertes von meh-
reren Urteilern (ICCypjysemws ICCjusemw)- Die Verwendung der Re-
liabilitdt der Mittelwerte als Gilitemal3 ist jedoch nur zuldssig,
wenn nicht nur in der Reliabilitdtsstudie, sondern auch in der
praktischen Anwendung stets die Daten von mehreren Beurtei-
lern pro Person vorliegen und der entsprechende Mittelwert fiir
jede Person als Beurteilungsdatum gebildet werden kann.

Entscheidungskriterium 3: Wurden alle Personen

von denselben Beurteilern eingeschatzt?

Sind Personen jeweils von einer anderen Beurteilergruppe beur-
teilt worden, kénnen lediglich die unjustierten Mafe ICCypjystin-
fakt DZW. ICCypjust einfakemw als Reliabilitdtsmale berechnet wer-
den.* Dies wire beispielsweise dann der Fall, wenn an verschie-
denen Kliniken jeweils eine andere, klinikinterne Gruppe von
Arzten die Patienten beurteilt: Wenn die Daten von allen Klini-
ken zusammengefasst oder gemeinsam analysiert werden sol-
len, kénnten zur Bestimmung der Reliabilitdt lediglich diese bei-
den MaRe zum Einsatz kommen. Wenn es moglich ist, sollte man
jedoch auch dann, wenn ein unjustiertes Reliabilitditsmal3 be-
rechnet werden soll, darauf achten, dass alle Personen von den-
selben Beurteilern eingeschdtzt werden, da die ICC,,5 €ine ge-
nauere Bestimmung der Reliabilitit ermoglicht als die ICC,,.
justeinfake- Justierte Reliabilitdtsmalle kénnen nur berechnet wer-
den, wenn alle Personen von denselben Beurteilern eingeschatzt
wurden.

In der Praxis ist man zumeist daran interessiert, wie zuverlassig
ein beliebiger Beurteiler die Merkmalsauspragungen von Perso-
nen einschdtzt. Die resultierende Einschdtzung - unabhangig
vom Beurteiler - wird dann weiterverwendet: Entsprechend ist
in den meisten Féllen die ICC, .5 0der die ICCyyjyst einfake das ange-
messene Reliabilitdtsmal3.

Die Berechnungsformeln fiir die genannten ICCs und Anleitun-
gen zur einfachen Berechnung mit der SPSS-Funktion ,,Reliabili-
ty“ finden sich in der Literatur [18]. Dort werden auch die Vo-

4 Die Bezeichnung ,einfaktoriell“ ist dadurch begriindet, dass varianz-
analytisch nur die Unterschiede zwischen den Personen und nicht zwi-
schen den Beurteilern modelliert werden kénnen. Da unterschiedliche
Beurteiler die Personen geratet haben, konnen die Unterschiede zwi-
schen den Beurteilern nicht fehlerfrei bestimmt werden.

raussetzungen diskutiert, die fiir die Berechnung der ICCs erfiillt
sein miissen (s. hierzu auch [9,12,15]). Eine Ubersicht iiber die
Entscheidungskriterien zur Selektion der korrekten ICC findet
sich im Anhang.

Eine Beurteilerreliabilitdat ab 0,7 wird allgemein als ,gute* Relia-
bilitdt klassifiziert, eine ICC unter 0,5 gilt als schwach oder nicht
akzeptabel. Ob die Reliabilitdt einer Beurteilung zufrieden stel-
lend ist, sollte aber auch immer von dem jeweils zu beurteilen-
den Merkmal abhdngig gemacht werden. Fiir ein schwer zu er-
fassendes, komplexes Merkmal sind u.U. niedrigere Reliabilita-
ten akzeptabel als fiir ein Merkmal, das mittels alternativer Me-
thoden unproblematisch zu erfassen ist.

In diesem Zusammenhang sei auf ein Problem hingewiesen, das
bei der Interpretation von Reliabilitdtskoeffizienten oft nicht be-
achtet wird: Die Reliabilitdt einer Messung verringert sich unter
sonst gleichen Bedingungen, wenn die Merkmalsvarianz in der
untersuchten Stichprobe abnimmt [8]: Beurteiler mdgen bei-
spielsweise in der Lage sein, hoch begabte von wenig begabten
Personen zuverldssig zu unterscheiden, ohne dass sie notwendi-
gerweise die Fdhigkeit besitzen miissen, in einer homogenen
Gruppe der Hochbegabten zuverldssige Differenzierungen vor-
zunehmen. Erst wenn Beurteiler zuverldssig die beurteilten Per-
sonen hinsichtlich der Merkmalsauspragung voneinander diffe-
renzieren kdnnen - was eine geniigend hohe Prazision der Beur-
teilung im Verhdltnis zur Merkmalsvariabilitdt in der untersuch-
ten Personenstichprobe voraussetzt - liegt eine zufrieden stel-
lende Reliabilitdt vor. Deswegen ist je nach Anwendungssitua-
tion dieselbe Prazision des Urteils unterschiedlich zu bewerten:
Zufrieden stellende Reliabilitdt bedeutet, dass die Prdzision einer
Messung ausreicht, um die vorhandenen Unterschiede in der un-
tersuchten Stichprobe zuverldssig zu entdecken. Hieraus folgt
auch, dass eine noch so prazise Beurteilung niemals reliabel
sein kann, wenn eine perfekt homogene Stichprobe vorliegt, in
der die wahren Merkmalsauspragungen der beurteilten Perso-
nen nicht variieren.

Wie kann die Reliabilitit von Beurteilungen verbessert
werden?

Erweist sich die Reliabilitdt von Beurteilungen als nicht zufrie-
den stellend, so ist es notwendig, die Ursache von Unstimmigkei-
ten zwischen den Beurteilern zu identifizieren und in einem Be-
urteilertraining die Zuverldssigkeit der Beurteilungen gezielt zu
verbessern. Um empirische Ansatzpunkte fiir ein Training zu er-
halten, sollte deshalb neben der ICC die Korrelation jedes einzel-
nen Beurteilers mit dem Mittelwert der {ibrigen Beurteiler be-
stimmt werden (korrigierte Trennschdrfen, [8]): Korreliert das
Urteil eines oder weniger Beurteiler mit dem Mittelwert der {ib-
rigen Beurteiler gering, sind die korrigierten Trennschdrfen der
ibrigen Beurteiler jedoch deutlich hoéher, so deutet dies darauf
hin, dass die Mehrzahl der Beurteiler reliabel urteilt. Eine
schwach ausfallende ICC kann dann durch die geringe Qualitat
des Urteils eines oder weniger Beurteiler bedingt sein. In einem
Beurteilertraining miisste in diesem Fall nur die Leistung der be-
treffenden Urteiler verbessert werden: Hat das Training nicht
den gewiinschten Erfolg, so wdre es sinnvoll, den/die entspre-
chenden Beurteiler aus der Raterstichprobe auszuschlieRen.
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Sind die korrigierten Trennscharfen fiir alle Beurteiler schwach,
so muss in einem Beurteilertraining die Beurteilungsqualitat al-
ler Rater verbessert werden. Es wird durch die Beurteiler offen-
sichtlich zu wenig Gemeinsames erfasst. Die Ursache hierfiir
kann darin liegen, dass kein Konsens entweder a) hinsichtlich
des zu beurteilenden Merkmals oder b) hinsichtlich der entspre-
chenden Merkmalsausprdagungen besteht. Ein Beispiel soll Punkt
a verdeutlichen: Beurteilen Arzte die Behandlungsbediirftigkeit,
so mag Arzt A sich bei seinem Urteil eher an medizinischen Kri-
terien orientieren, fiir Arzt B ist der subjektiv geduf3erte Leidens-
druck des Patienten stdarker ausschlaggebend. Dann wdre eine
héhere Reliabilitit u.U. dadurch zu erreichen, dass beide Arzte
sich auf eine Subkomponente als Beurteilungskriterium ver-
standigen (z.B. Behandlungsbediirftigkeit = subjektiver Leidens-
druck). Eine andere Mdglichkeit bestiinde darin, die beiden Un-
teraspekte explizit getrennt einzuschdtzen, sodass von jedem
Beurteiler eine Einschdtzung des subjektiven Leidensdrucks und
zusdtzlich der medizinischen Kriterien vorgenommen wird.

Das wichtigste Instrument zur Verbesserung des Urteilerverhal-
tens ist also ein Feedback zwischen den Beurteilern, durch das
die impliziten Operationalisierungen der Beurteiler transparent
werden. Hierbei ist es hilfreich, beurteilte Personen zu identifi-
zieren, fiir die entweder besonders starke oder aber sehr geringe
Unterschiede in der Beurteilung vorliegen: Wenn gekldrt ist, in
welchen Fillen Unstimmigkeiten auftreten und worin diese Fille
sich von unproblematischen unterscheiden, kann die Ursache
mangelnder Reliabilitdt zumeist sehr gut eingegrenzt werden.

Um den Konsens beziiglich der Einschatzung von Merkmalsaus-
pragungen (s.o., Punkt b) zu verbessern, bietet es sich an, proto-
typische Fille zu beschreiben, bei denen eine hohe vs. niedrige
Merkmalsausprdgung vorliegt. Ist dies nicht ausreichend, so
konnen u.U. Subpopulationen (z.B. Diagnosegruppen) definiert
werden, fiir die von reliabler vs. nicht reliabler Beurteilung aus-
gegangen werden kann. Fiir letztere ist dann eine intensivierte
Diagnostik indiziert. Sind geniigend Ressourcen vorhanden, so
kann die Reliabilitdt auch gezielt erh6ht werden, indem der Mit-
telwert der Einschatzungen mehrerer Beurteiler bestimmt wird.

Allgemein lasst sich festhalten, dass eine hohe Transparenz des
zu beurteilenden Merkmals und der notwendigen Informations-
verarbeitungsprozesse (z.B. Einschrankung des Interpretations-
spielraums), eine an Beispielen orientierte Klarung typischer
Merkmalsauspragungen, eine moglichst homogene Raterstich-
probe (z.B. dhnliches Vorwissen) sowie eine heterogene Stich-
probe der zu beurteilenden Personen giinstig fiir die Reliabilitat
des Urteils sind. Das Urteil der Rater sollte zudem nicht durch Be-
urteilungstendenzen (z.B. Halo-Effekt, Tendenz zur Mitte, Ten-
denz zu den Extremen) verzerrt werden [3,7,18].

Nach jedem Beurteilertraining sollte an einer neuen Personen-
stichprobe die gewiinschte Verbesserung iiberpriift werden:
Wenn die betreffende ICC zufrieden stellend ist und zudem die
Trennschirfen sowie die Mittelwerte der Rater homogen® sind,
kann fiir die Anwendung von einer zuverldssigen Einschdtzung

5> Die Homogenitdt der Mittelwerte ist nicht notwendig, wenn eine der
justierten ICCs die angemessene Reliabilitdtskennziffer ist.
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durch die Beurteiler ausgegangen werden, die die Unterschiede
zwischen den beurteilten Personen hinreichend genau wider-
spiegelt.
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ANHANG

Notation zu den verschiedenen Intraklassenkorrelations-
koeffizienten

Bedeutung der Subskripte:

unjust = unjustierte ICC. Die absoluten Messwerte werden un-
abhangig vom jeweiligen Beurteiler interpretiert oder weiter
verwertet.

just= justierte ICC. Das individuelle Mittelwertsniveau der Beur-
teiler wird bei der Interpretation oder Weiterverwertung der
Messwerte beriicksichtigt.

einfakt = Die ICC basiert auf dem einfaktoriellen varianzanalyti-
schen Modell.

MW = Es wird die Reliabilitat des Mittelwerts aller untersuchten
Beurteiler geschdtzt.

Eigenschaften der 6 Formen der Intraklassenkorrelation:

Kontrolle von Mit-  varianzanalyti- ~ Aggregation

telwertsunterschie- sches Design der Urteile
den der Beurteiler
nein ja einfak- zweifak- nein  ja

unjustiert justiert torielles torielles Einzel- Mittel-
Design Design werte werte

Iccunjust.einfakt ja ja ja
ICCunjust,einfakt.MW ja ja ja
ICCunJ-L,St ja ja ja
ICCunjust.MW ja ja ja
ICCst ja ja ja
1CCustmw ja ja ja
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