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-l Die in der I(rankenakte dokumen-
tielter Sylnptolne und Allt.lgseinschränl(llngen
zeigeo eine oräßige bjs ungenügende l(orreiation
( t = 0,57 -0,22) zr de|n lhtien te n a ngabc n wä h Ien d

der Anamnese. Um diese Übereinstimmung zu
verbessern, müssten inme[ die gleichcn Fragen

mit den gleicheD Antwortmöglichkeiten i[ der
gleichen Reihenfolge gestellt werden; dafür eig
net sich eiD Fr.lgebogen. Deshalll wllr.le ein all
tagstauglicher Fragebogen für die Ofthopädie
entwickelt und validiert, der 10 Symptome, l2
Alltagseinschränl(ungen und das Befinden erf.tsst.
Der Fragellogen ist Lrniversal gestaltet, sodass die

'cr bci ,rl cr1 ofll'opädi .he r larienren errrgc.etzl
werder kaDn. Damit kann eine strlllrturierte
Anamnese durchgeführt werden n-tit staDdardi-
sierten Llnd vel gleichbarcn lnformationen. Ergän

zend wird auch der Beschwerdeort erfasst. w.1s

eine Differenzialdiagnose ermöglicht. Beispiels

weise Leisteo-/Oberschenl(elschmerzen beim Ste-

hen und Gehen, die differenzhldiagnostisch drrch
eine l(oxarthrose oder eine Osteochondrose der
LWS bedingt sein können. Die l(örperliche Unter-
suchung und Bildgebung crmöglichen die Diag
nose.

remäßigen Qualitätssicherung wurde die stftlk
turierte Ana,rnesc zwischen Nov.2006 und Okt.
2008 von 2 Mitarbeitern der ofthopädischeo 1(li

nik eines Zentrurrsspitals in ihren SprechstLlnden
angewendel. Alle Patienten wurden unabhängig
von ihrcr Pathologie (Hüfte, I(nie, Schulter, HWS,

LWS, Fuß)und der Situalion (vor/n.rch Operation,
konselvative Therapie) elfasst. Die Dafenvollstän-
digkeit der Patientenangaben, das Beschwerde-
lnittel, d.1s Allt.rgseinschräokungsmittel, das

Befinden und die Beschwerdestärken wurden
llerechnet. Die Zus.lmmeDhänge zwischel Be

schwerden, Allragseinschränkungen und Befin-
den wurden untersucht. Die Antworten zur Geh

Abstract
V
Background: Review of medical records demon-
strates a moderate to low correlation (r= 0.57 to
0.22) between daily limitations and symptoms
based upon patielt history. This corelation could
be improved with the ideal questionnaire which
would assess patients using the same questions
with the same response options in the same or-
der. Therefore, a simple patient questionnaire for
orthopaedic patients was developed and validat-
ed to assess 10 symptoms, 12 limitations ofdaily
life and patients' well-being. The concept was to
provide a universal questionnaire that could be
used for all patients and provide the basis for a

structured assessment that would then provide
standardised and comparable patient informa-
tion. Additional localisation of symptoms would
allow a differential diagnosis. For example, pain
in the groin/thigh while standing and walking
may be caused by osteoarthritis of the hip or os-
teochondrosis ofthe lumbar spine. Further physi-
cal investigation and diagnostic imaging may lead
to the diagnosis.
Patients and Methods; This method was em,
ployed as part ofroutine quality control from No-
vember 2006 to October 2008 by two orthopaedic
surgeons in their outpatient clinic in a tertiary
health care hospital. Structured assessment was
performed in all patients regardless of their pa-
thology (hip, knee, shouldet cervical spine, lum-
bar spine, foot) or situation (before/after surgery,
conservative therapy). The completeness, symp-
tom score, daily limitation score, and well-being
as well as the relationships between symptom
score, ddily limitation score. and well-being were
calculated. Answers regarding walking capacity
and effective walking capacity could be com-
pared. Several patients with combined orthopae-
dic pathologies were closely analysed.
Results: Data of 2642 structured assessments in
1777 patients (957 women, 53.9%) were eval-
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fähigl(eit und die effektive Cehfähigkeit konDte verglichen wer-
det. Här.rfiger auftretende Doppelpathologien bei orthopädi
schen P.ltienten wulden erl(ennbar und analysiert-

, Die Angaben von 2642 strLll(ttrrierlen Anamnesen hei

1777 P.rtieDten (957 Fr auen, 53,9 %) l(oonten ausgewertet werden.
Das Durchschnittsalter w.rr 64,4 lahre. Dje Datenvollsrändigkeit
auf der Vorderseite lag im Durchschnitt bei 96,2% Llnd auf del
Rückseite bei 86,3%. D.1s Beschwerdemittel (Alltagseinschrän

kungsmittel) lag bei3.1,l I (27,45), der MedLrnwert bei32.5 (25,0).

Die Verteilung w.rr asymmetrisch; 80% des Beschwerdemittcls

warcn I(leine[ nls 50,0 und 80% des AlltagseinschränkLlngsmittels

klei er als 38. D.rs Belinden war ausgezeichner bei 21,4%, gut bei

242, mäßig bei 24,2%, schlecht bei I 1,4% Lrnd sehr schiecht bei

16.7%. Die stärksten Beschwerden waren Schmerzen bei Bewe-
gung/Belastung n]it einem Mittelwert von 60,32. D.rs Bescllwel
demittel, das AlltagseiDschrärklrllgsn-rittel und clas Befinden l(or

relieren miteinander (r nach Spear-man zwischen 0,55 und 0,63).

39 Parienten galleD an, gehunfthig zu sein, davon waren 3 Pati(]n-

ten .rus rnedizinischer Sicht gehunlähig {P.rr.rplegieiParap.rlese)
und 36 konirten dennoch ins Splechstundenzimmer gehen. Ölters

.lLrftrete11de orthopädischc DoppelpathologieD konnten für HwS
Schrllter', LWS Htitte, LWS I(nie gefunden werden.

, r ',t,, Die strLlktLllierte Anamnese kann in-r Alitag
mit Mchraufw.ud dulchgeführr werden. Die strLlktLlrie rte An.rm-

oese ergillt Patienteninformationen in eiDer standardisierten

Form, die nriteinander velglichen werden l(önnen und auch eine

Differenzialdhgnose ermöglichen. Die Angaben aLlf den'r Frage

llogen scheinen den Vorstellungen der Patienten und nicht der

Realität zu entsprechen.

Llated.'[he average age was 64.4 years- Thc data completeness on
the front page was 96.2 and 86.3% on the back page. The mean
value lbr symptoms (d.rily linitations) was 34.31 (27.45), and
the median was 32.5 (25.0). The distributions of the sympton.r

score and daily linitation score were asymmetrical; 80% of the
patients were below 50 and f8, respectively. Well being was ex
cellent in 21.4%, good in 24%, moderate in24.2%.poot \'t11.4%,
Jnd ver] l)nor ir lb.,'. llrc r',r:r' 'yrrplorr wa. p;in o| n'ove
ment/walking, with an average of 60.32. The symptom scole,

daily limitation scole, .rnd well-being were lound to h.rve .r corre-
lation to each olher (Spearman's r between 0.55 and 0.63).
Thilty-Dine patients reported an inability to walk,.llthough 36

could walk in the olfice (1 had paraplegia and 2 had paraparesis

causcd by lumb.rr steDosis). CoDbined p.rthologies in orthop.re-
dic patients were found for cervical shoulder, lumbar hip, and
[l!]rllar I(Dee pathologies.

:l :':. A routine struclllred assessment can be perlorned
with extra effort. A structured assesslnent plovides p.ltielt infor-
matiol] in a standärdised fornr so that such iofolmation cän be

courpared as well as allow a differential di:rgnosis. lt is possible
that answers to the questioonaire reptesent patients s bjective
.rssessment r.lther than reality.

'

Obwohl clie Anamnesc bci orthopädischer PatieDten häufiger
durchgefilhrt wird als orrhopädische Eingriffe, wisscn wir im Ce-
gensatz dazLl wenig darüber. Die dulchschnittliche Redezeit der
Patienten in einer Konsultation. ohne unterbrochen zLl werden,
lag bei 92 s ulld 7BZ der Patienten hatten ihre Aussagen nach

2min beendet [1]. Die Übertraguog der lntbrmationen des

Anamnesegesprächs in die I(rankenahen zeigt Üllereirstiü
mungswerte (r)von 0,5'/ bis O,22 [mäßig bis schwach) [2,3]. Uln

die Ioformationsqualität der Anamnese zu verllesserl1 und die In
lorDr.ltionen vergleichbar zLl ulachen, müssten ilnmer die glei-
cl]en Fragen lrit den gleichen Antwortmöglichl(eiten in der
gleichen Reihenfolge gestellt wcrden. Das k.rnn lnit der strtrktlr
rierten Anannese und einem ulriversaleo orthopädiefragebogen
erreichr werden ( Abb. 1) [,1]. Dieser Fragebogen basiert.rufden
bel(annten Fl-agen aus WOMAC, DASH, Oswestry, ist auf2 Seiteo

reduziert und wurde validicrt [4-7]. Damit können Beschwerde
ort(e), Bcschwerdear(er), Stärke, Alltagseinschränkungen und

Befinden bei jedem orthopädischen Patienten, unabhängig von

der Pathologic Lrnd dem(denJ betroffenen Celenk(en) mit der
glcicheD Methode erfassL werden.
Im Gegeosatz zu den llisherigen Fragellogen ernrögliclrt diese

Mcthode wegen der zusätzlichen Eriässung der Beschwerdelok.r-

lisation(en) eine Differenzialdiagnose. Beispielsweise Leisten /
oberschenkelschme|zen Iinks iDr Stehen uncl beinl Cehen. die
differcnzialdiagnostisch einel l(oxal throse oder lumbalen osteo

chondrose zugeordnet werden können. Mit der körpel lichen Un

tersuchung und der Bildgebung karrn die Diagnose gesicherl wer-
den.

In dieser Arbeit beschreiben wir unsere Erfahrungen/Schwierig
keiten mit der Methode der strukturierten An.rmnese 1m Alltag
einer orthopädischen I(linik, die Ergebnisse und ihr diagnosri
sches Potenzi.rl.

'::l'

Im Rahmen .ler routinemäßigen Qualitätssicherung wurde die
str-ui{turierte An.lmDese von 2 Orthopäden an einer nrittelgroßen
orthopädischen 1(linik eines Zenlrunrsspitals in ländlicher Agglo
lneration durchgeführt. Es wurden.llle Patienten in den I(onsul-
tationen erfasst, Lloabhängig von der Pathologie (Schulter, Hüfte,
Knie, HWS, LWS, FutS und weitere) ul]d der Situation lAbklärur:],
vor oder nach operation, l(oDservative Thcrapie).
Angewendet wurde der Pationraile Fragebogen, der die Be-

schwerdelol(alisatioD(en), 10 Symptome, 12 Alltagseinschrän
kungen und das BefudeD erfasst ( | Abb.l ) [4]. Der Fr.rgebogen

wurde den PatientcD mit dem Aufgebot zur l(onsultation nach

Hause geschickt oder vor der I(onsult.rtion im W.utezimmer auf
einer Schreibunterlage ausgehän.ligt. Während der I(onsultation
wurde der .rusgefr:illte Fragebogen .1ls zus:itzliche Inforrr.ltions-
quelle zul ülllichen Anamnese, Uotersuchung ünd Bildgebung
verwendet. lm Anschluss daran wurden die Fragebogen ges.rm-

melt Llnd von einem Stodienmitarbeiter mit einem Scanner ein
gelesen. Die Fragebogen wurden mit eine[ ElkeD rngssoftware
(Eycs & Haod, Firma ReadsoftAB, Hclsingborg) digital eingelesen
uDd abgelegt.
Die Datenvollständigkcit wurdc fr:ir jede Frage LLnd auch für die
Vorder und Rückseire berechnet. Die Mittelwerte mit Veltrau
ensiutelvalleD und die Medianwcrtc fürjede Frage zu Beschwer
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Abb.1 VordeF und Rüc(scite P.tionnaire Fr.qeboqen

den/Alltagseinschlänkungen wurden belechnet. Das Beschwer
demittel und AlltagseinschränkLrngsnlittel nrit der Verteilung
wllrde berechnet. Die statistischen ZusammeDhänge zwischen
Beschwerdelnittel, AlltagseinschränkLlngsmittel (Miftelwer t der
Alltagseinschränl(ungen) und Befinden wurder untelsLlcht. ln
einer faktolanalyse wurde untersucht, nrit welchen Bescllwerde-
angabeD die wichtigsten Aussagen getroffen werden können.
Empirisch sind ul1s lnit dieser Methode 3 Besonderheiten auf
gefallen, die wir beschrciben: Eine Diskrepanz zwischen Anga-
ben im Fragebogen und der Realität, öfters allfiretende ortho
pädische Doppelpathologien und das diagnostische Potenzial
dieser Methode.

Die statistische Beratung und die Auswertungen erfolgten extem
im Institut für mathematische Statistik der Universität Bern.
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Tab.l Beschwerdeangaben.

Variable Mittelwert

'Stand.rdahw = Standard.bw.i.r f.

Standardabw.' Median oberes Quartil

Ergebnisse
V
Vom 11/2006 bis 10/2008 wurden insgesamt 2642 strukturielte
Anamnesen bei 1777 Patienten dulchgefllhrt, davon waren 957
Frauen (53,9%). Das Durchschnittsalter lag bei 64,4 Jahren, der
jüngste Patient war l5 Jahre, der älteste 90Jahre alt. 88 Patienten
(3,3 %) hatten mehr als 3 Erfassungen jm Verlaufdieser Zeit.
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Tab. 2 Alltagseinschränkungen

variable

Sch afen

Essen/Trinken

st!hlqanq

überS.hu terhöhe

Greilerr/Halteir

Siizen

Cehen

Ausgang/Fre!nde

Mittelwert

1,1,61

11,01

4,92

8,85

12,17

28,O4

3l,64
r9,25
27,89

3l ,l t
34,58

tl,r l

Median oberes Quartil
50

25

0

0

25

50

15

50

50

50

50

50

Häuligkeit
700

600

500

400

300

204

100

0

Abb.3 HjstogrammVerteilun! derAlt.gseinschränkLngsmitte

Häufigkeit

' staf da.dabw. = Staniadabwe.hr n!
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Abb.2 Histo! anlm Vertei L nq der Beschwerdemlttel
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Die Datenvollständigl(eit betrug fürdie 1. Frage aufderVordersei-
te 96,2% und für die letzte Frage auf der Rückseite 86,3%; im
Durchschnitt für die hagen der Vorderseite 92,5% und der Rück-
seite 86,3%. Die Mittelwerte, die Medianwerte der Beschwerden

sind in O Tab.I und die der Alltagseinschränkungen in OTab.2
zusammengefasst. Das Befinden war ausgezeichnet bet 21,4%,

gut bei 24,3%, mäßig bei 24,2%, schlecht bei 11,4% und sehr
schlecht bei 16,7%. Die Verteilungen des Beschwerdemittels, des

Alltagseinschränkungsmittels und des Befindens sind in o Abb.2,
3 und 4 dargestellt. Das Beschwerdemittel lag bei 1,3% der Erfas-
sungen über 80 und bei 80% unter 50, das Alltagseinschrän-

longsmittel bei 0,2% über 8E und bei 80% unter 38.
Die Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman zeigen einen
Zusammenhang zwischen Beschwerdemittel, Alltagseinschrän-
longsmittel und Befinden; r(Beschwerden/Befinder) = -0,54,
rBeschwerden/Alltagseinschränkung) = 0,63, (Alltagseirlschrän-
kung/Betinden) = -0,55: siehe o Abb.5-
Bei der Frage zul Gehfähigkeit (wie lange können sie gehen?)

zeigte sich ein Unterschied zwischen Fragebogenantwort und
Realität. Die Gehfähigkeit konnte beim Gang vom Warte- ins

Sprechstundenzimmer direkt beobachtet werden. Die 5 Ant-
wortmöglichkeiten sind kategorisch zwischen ,,mehr als 30 Mi-
nuten gehen" und ,,gehunftihig". 39 Patienten markierten ,,geh-
unfähig" im Fragebogen, davon waren effeldiv 3 Personen geh-

unfähig (1 Patientin im Rollstuhl, 2 Patienten mit Paraparese bei

Spinalstenose) und 36 Patienten konnten selbstständig ins
Sprechstundenzimmer gehen.
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Lebenszufriedenheit
100

Das diagnostische Potenzial bei dieser Methode zeigt sich bei der
Kombination von Beschwerdelokalisation und Beschwerdeart
(en). Drei orthopädische Doppelpathologien zeigten sich bei
mehreren Patienten: Hws-Schultef LWS-Hüfte und LWS{nie.
Bei diesen Patienten wurden beide Regionen klinisch genauer
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Standardabw.'

2528,68
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Abb.4 VerteilLnq Lebenszufriedenheit.
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untersucht, mit Bildgebung beurteilt und die Hauptpathologie
angegangen.

Zwei Patienten, zugewiesen mit Ceheinschränkung/-schwäche
und Verdacht auf lumbale Stenose/l(oxarthrose, zeigten große

Unterschiede zwischen Angaben in der struldurierten Anamne-
se, Untersuchungsbefunden und Bildgebung. Im Fragebogen fan-
den sich Hinweise aufeine neurologische Erhanl(ung (Schwäche,

Gefühlsstörungen), die in der weiteren Abklärung als bisher
nicht bekannte myotone Dystonie Typ 1 Curschmann-Steinert
diagnostiziert wurde.

Die strukturierte Anamnese beDötigt im Alltag einen Mehlauf
wand: Vorbereiten der Fragebogen, BesprecheD in der Sprech-
stunde und gegebenenfalls veNollständigen- D.rliir erhält dcr or-
tllopäde strul(turierte Patientenilformationen, die vergleichb.rr
sind. Die lnibrmationsqualität der ArlalrDcse ist im Vergleich
zul herkömmlichen AnamDese deutlich gesteigert und konstant.
Obwohl der Fragebogen nLlr 2 Seiten umfasst, scheint er lür den

Alllag zu komplex, was die D.rtenunvollstäDcligkeit vor.rllcm auf
der Rtickseite zeigte. In der Faktoranalyse der Beschwerden zeig
te sich. dass mit 4 Beschwerdearten mehr als 80% des Beschwer-
descores bestinrnrt werden köonen. DJs gleiche gilt auch für den
Alllagseinschränkungsscore. Um die strukturierte AnaDrnese

weiter zu verbessern, ist vorgesehen, den Fragebogen zu verein
fache[ und so zu geslalten, dass er währeDd der Sprechstunde
einlich ergänzt bzw. vcl.r'ollständigt werdeo kann. Ein vollstän
digel Flagebogen könnte mit erDem klinisclreD ,,RöDtgenbi]d'
verglichen werden.
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Der ausgefüllte Fragebogen ist ein Dokument und eignet sich ge-

gen das Vergessen der früheren Beschwerdesituation. Unzufrie-
dene Patienten mit Restbeschwerden, wie beispielsweise nach
schwierigem Endoprothesenwechsel oder aufwendigem Wirbel-
säuleneingriff, können ihrcn alftuellen Fragebogen mit demjeni-
gen vor dem Eing ff vergleichen. In diesen Fällen waren die Pa-
tienten erstaunt, wie stalk sie ihre Beschwerden vor dem Eing ff
angegeben hatten.
Die Angabe zur cehfähigkeit zeigt, dass der Fragebogen nicht die
Realität, sondern sehr wahrscheinlich die Vo$tellung der Patien-
ten efasst. Ein häufiger Grund für die Angabe ,,gehunfähig" war,
dass die Patienten meinten, die Frage beziehe sich aufdas Auftre-
ten von Schmerzen. Ein anderer Grund war, appellativ die stärks-
te mögliche Einschränkung zu markieren. Ein vergleichbarer Un-
terschied fand sich bei Patienten mit GefäßerkranlGngen zwi-
schen den Angaben zur Cehfähigl(eit und dem Resultat aufdem
Laufband; dieser war altersabhängig [8,9]. Auch diese Verständ-
nisprobleme deuten darauf hin, den hagebogen weiter zu ver-
einfachen und so klar wie möglich zu gestalten.
Die diagnostischen Möglichkeitefl der struldurierten Anamnese
sind aus unserer Sicht eine wichtige neue Anwendung. Mit del
Analyse der Patientenangaben konnten wir bei 28 Patienten, zu-
gewiesen fü eine Hüfttotalprothese, eine Doppelpathologie
(lumbale Spinalstenose und I(oxarthrose) diagnostizieren, diese
weiter abklären und dann gezielt behandeln. Damit konnten wir
unsere Behandlungsresultate bei Hüfttotalendoprothese verbes-
sern [10]. Bei 2 Patienten konnte mit der struldurierten Anamne-
se eine schwerwiegende neurologische Erkrankung erkannt wer-
den, welche die geplante orthopädische Behandlung grundsätz-
lich infiage stellte.



Schlussfolgerung
Y
Die strukturierte Anamnese kann im Alltag mit einem Mehrauf
ward bei allen orthopädischen Patienteo durchgeftihrt werden.
Die gewonnenen Informationen'ergeben ein,,klinisches Rönt
genbild" und I(önnen firr die Diagnose/Differenzi;rldiagnose hilf-
reich sein. Der ausgefüllte Fragebogen bildet nicht die Realität

ab. sondern scheint die Sichtweise der Patienten zu erfasse[.

Danksagung
V
Wir möchten ulls bei Prol Jürg Hüsler, lnstitut für mathemati-
sche Statistik der Universität Bern, für die Beratung und aufwen
dige Auswertung der Daten bedanken.

lnteressenkonf likt: Nein

cords iD a simple of oLrtpatients il] Inreür;ll Medicine. Paticnl EdLrc

Coüns 2009:76: 336 340
3 HuberJ, Dabis E, HueslerJ el dl. Symptonl.rssessn)ent in lLrmbar steno-

sisispondylosis p.rtiert questionn.rire versus physiciJn chJrt. Swiss
Med Wkly 2009; 139:610 614

4 Hubetl,Zuberb chl?r U, Dobis E er dl. Ein einficher orthop:idischer Ira

tienteDfragebogen ftir die l\lessrug von Beschwerdeu und Behin
derungen lP.rtionnaire) Validierung, Erfahftngen. Z Orthop UnlaU
2008;146: 793 798

5 8e/lorry N, 8!c]ronan L'yW Coldsmirh CH el ol. Valldation stLrdy of the
WOMAC: a health statlrs insllument for ineasuring clinically impor
tant patient-rclevant outcomcs following total hip or knee ar throplas
tV in osteoarrh ritis. .l Orlhop Rheumatol I988; 1: 95-108

6 Fanbotlk lC. Cauper l, Dovieri /B er ol. The Oswesüv low back pain dis
rbility qlrerlionnaire. Phvsiothcrapy I 980i 66: 27 I -273

I Hudak PI., Anldtlio PC, Bomburdier C Developmenl olan upperextrem-
itv outcomc mcasurc: thc DASH l.lisabiliry of the arm, shouLder and
händ). The upper Exrremity Collaborative Croup (UECG). Am I Ind
Med 1996: 30:602-608

I Abrohanr ll Ouddrao.go N, le!, C,,l pt rri. Aging redlrcer the a.cura(v of
\ell-rcported walking limitation in paticnrs with vrscular typc 11trLr.li

catron. lVrsc Surg 2012; 56: 1025 1031

9 Frons FA, hgers MB,lens S el ol. Ihe relationship ol walking distanres
cstrmJred by the patient, on the corridor and on i treadmill, ard rhe
Wrlking I rprirnrenr Questionnaire in intermittent clalrdicatioü.

I Vasc Slrrg 201l; 57: 72U 727
1a Hltberl, Dobis E,zLnnsfei,r MD et dl- RelativeI, Etfekt pro I,atient (RLPP)

E.gebnisgruppen am Beispiel der Hilfttotalendoprotllese u|d l(nie
tot.rlendo p rolh ese. Z Orlhop Unfal120l3; i5l:219 242

LiteratsE
1 Langewitz w, Denz M, I(eller,4 etol. Sponraneous lalkingtilne atstartof

consultation in outparieut clinic: cohort studv. BMJ 2002i 325:682-
683

2 Ldngewitz w, Loeb Y, Nüblitry M et aL. From patient talk to physician
notes Comparirg the content of medical interviews with medical re

Huberleta. strLrkturlete Aramnese bei... Z Orlhop Unf:l 2014i 152:51 58


