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Zusammenfassung

‘

Hintergrund: Die in der Krankenakte dokumen-
tierten Symptome und Alltagseinschrinkungen
zeigen eine maRige bis ungeniigende Korrelation
(r=0,57-0,22) zu den Patientenangaben wihrend
der Anamnese. Um diese Ubereinstimmung zu
verbessern, miissten immer die gleichen Fragen
mit den gleichen Antwortmdglichkeiten in der
gleichen Reihenfolge gestellt werden; dafiir eig-
net sich ein Fragebogen. Deshalb wurde ein all-
tagstauglicher Fragebogen fiir die Orthopddie
entwickelt und validiert, der 10 Symptome, 12
Alltagseinschriankungen und das Befinden erfasst.
Der Fragebogen ist universal gestaltet, sodass die-
ser bei allen orthopddischen Patienten eingesetzt
werden kann. Damit kann eine strukturierte
Anamnese durchgefiihrt werden mit standardi-
sierten und vergleichbaren Informationen. Ergan-
zend wird auch der Beschwerdeort erfasst, was
eine Differenzialdiagnose ermoglicht. Beispiels-
weise Leisten-/Oberschenkelschmerzen beim Ste-
hen und Gehen, die differenzialdiagnostisch durch
eine Koxarthrose oder eine Osteochondrose der
LWS bedingt sein kénnen. Die kérperliche Unter-
suchung und Bildgebung ermdéglichen die Diag-
nose.

Patienten und Methode: Im Rahmen der routi-
nemdRigen Qualitdtssicherung wurde die struk-
turierte Anamnese zwischen Nov. 2006 und Okt.
2008 von 2 Mitarbeitern der orthopadischen Kli-
nik eines Zentrumsspitals in ihren Sprechstunden
angewendet. Alle Patienten wurden unabhangig
von ihrer Pathologie (Hiifte, Knie, Schulter, HWS,
LWS, FuRR) und der Situation (vor/nach Operation,
konservative Therapie) erfasst, Die Datenvollstin-
digkeit der Patientenangaben, das Beschwerde-
mittel, das Alltagseinschrankungsmittel, das
Befinden und die Beschwerdestdrken wurden
berechnet. Die Zusammenhinge zwischen Be-
schwerden, Alltagseinschrankungen und Befin-
den wurden untersucht. Die Antworten zur Geh-
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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 patient history. This correlation 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 of daily
life and patients’ well-being. The concept was to
provide a universal questionnaire that could be
used for all patients and provide the hasis 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 of the lumbar spine. Further physi-
cal investigation and diagnostic imaging may lead
to the diagnosis.

Patients and Methods: This method was em-
ployed as part of routine 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, shoulder, 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, daily 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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fahigkeit und die effektive Gehfdhigkeit konnte verglichen wer-
den. Haufiger auftretende Doppelpathologien bei orthopddi-
schen Patienten wurden erkennbar und analysiert.

Ergebnisse: Die Angaben von 264% strukturierten Anamnesen bei
1777 Patienten (957 Frauen, 53,9 %) konnten ausgewertet werden.
Das Durchschnittsalter war 64,4 Jahre. Die Datenvollstandigkeit
auf der Vorderseite lag im Durchschnitt bei 96,2% und auf der
Riickseite bei 86,3%. Das Beschwerdemittel (Alltagseinschran-
kungsmittel) lag bei 34,31 (27,45), der Medianwert bei 32,5 (25,0).
Die Verteilung war asymmetrisch; 80% des Beschwerdemittels
waren kleiner als 50,0 und 80% des Alltagseinschrankungsmittels
kleiner als 38. Das Befinden war ausgezeichnet bei 21,4%, gut bei
24%, miBig bei 24,2%, schlecht bei 11,4% und sehr schlecht bei
16,7 %. Die starksten Beschwerden waren Schmerzen bei Bewe-
gung/Belastung mit einem Mittelwert von 60,32. Das Beschwer-
demittel, das Alltagseinschrankungsmittel und das Befinden kor-
relieren miteinander (r nach Spearman zwischen 0,55 und 0,63).
39 Patienten gaben an, gehunfihig zu sein, davon waren 3 Patien-
ten aus medizinischer Sicht gehunfihig (Paraplegie/Paraparese)
und 36 konnten dennoch ins Sprechstundenzimmer gehen. Ofters
auftretende orthopadische Doppelpathologien konnten fiir HWS-
Schulter, LWS-Hiifte, LWS-Knie gefunden werden.
Schlussfolgerungen: Die strukturierte Anamnese kann im Alltag
mit Mehraufwand durchgefiihrt werden. Die strukturierte Anam-
nese ergibt Patienteninformationen in einer standardisierten
Form, die miteinander verglichen werden kénnen und auch eine
Differenzialdiagnose ermoglichen. Die Angaben auf dem Frage-
bogen scheinen den Vorstellungen der Patienten und nicht der
Realitdt zu entsprechen.

uated. The average age was 64.4 years. The data completeness on
the front page was 96.2 and 86.3% on the back page. The mean
value for symptoms (daily limitations) was 34.31 (27.45), and
the median was 32.5 (25.0). The distributions of the symptom
score and daily limitation score were asymmetrical; 80% of the
patients were below 50 and 38, respectively. Well-being was ex-
cellent in 21.4%, good in 24 %, moderate in 24.2%, poor in 11.4%,
and very poor in 16.7%. The main symptom was pain on move-
ment/walking, with an average of 60.32. The symptom score,
daily limitation score, and well-being were found to have a corre-
lation to each other (Spearman’s r between 0.55 and 0.63).
Thirty-nine patients reported an inability to walk, although 36
could walk in the office (1 had paraplegia and 2 had paraparesis
caused by lumbar stenosis). Combined pathologies in orthopae-
dic patients were found for cervical-shoulder, lumbar-hip, and
lumbar-knee pathologies.

Conclusions: A routine structured assessment can be performed
with extra effort. A structured assessment provides patient infor-
mation in a standardised form so that such information can be
compared as well as allow a differential diagnosis. It is possible
that answers to the questionnaire represent patients’ subjective
assessment rather than reality.

Einleitung

v

Obwohl die Anamnese bei orthopddischen Patienten hdufiger
durchgefiihrt wird als orthopddische Eingriffe, wissen wir im Ge-
gensatz dazu wenig dariiber. Die durchschnittliche Redezeit der
Patienten in einer Konsultation, ohne unterbrochen zu werden,
lag bei 925 und 78% der Patienten hatten ihre Aussagen nach
2min beendet [1]. Die Ubertragung der Informationen des
Anamnesegesprichs in die Krankenakten zeigt Ubereinstim-
mungswerte (r) von 0,57 bis 0,22 (mdRig bis schwach) [2,3]. Um
die Informationsqualitdt der Anamnese zu verbessern und die In-
formationen vergleichbar zu machen, miissten immer die glei-
chen Fragen mit den gleichen Antwortméglichkeiten in der
gleichen Reihenfolge gestellt werden. Das kann mit der struktu-
rierten Anamnese und einem universalen Orthopddiefragebogen
erreicht werden (@ Abb. 1) [4]. Dieser Fragebogen basiert auf den
bekannten Fragen aus WOMAC, DASH, Oswestry, ist auf 2 Seiten
reduziert und wurde validiert [4-7]. Damit kdnnen Beschwerde-
ort{e), Beschwerdeart(en), Stdarke, Alltagseinschrankungen und
Befinden bei jedem orthopddischen Patienten, unabhdngig von
der Pathologie und dem(den) betroffenen Gelenk(en) mit der
gleichen Methode erfasst werden.

Im Gegensatz zu den bisherigen Fragebogen ermdéglicht diese
Methode wegen der zusatzlichen Erfassung der Beschwerdeloka-
lisation(en) eine Differenzialdiagnose. Beispielsweise Leisten-/
Oberschenkelschmerzen links im Stehen und beim Gehen, die
differenzialdiagnostisch einer Koxarthrose oder lumbalen Osteo-
chondrose zugeordnet werden kénnen. Mit der kérperlichen Un-
tersuchung und der Bildgebung kann die Diagnose gesichert wer-
den.
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In dieser Arbeit beschreiben wir unsere Erfahrungen/Schwierig-
keiten mit der Methode der strukturierten Anamnese im Alltag
einer orthopddischen Klinil, die Ergebnisse und ihr diagnosti-
sches Potenzial.

Patienten und Methode

v

Im Rahmen der routinemdfSigen Qualitdtssicherung wurde die
strukturierte Anamnese von 2 Orthopdden an einer mittelgrofRen
orthopddischen Klinik eines Zentrumsspitals in landlicher Agglo-
meration durchgefiihrt. Es wurden alle Patienten in den Konsul-
tationen erfasst, unabhingig von der Pathologie (Schulter, Hiifte,
Knie, HWS, LWS, Fufd und weitere) und der Situation (Abkldrung,
vor oder nach Operation, konservative Therapie).

Angewendet wurde der Pationnaire-Fragebogen, der die Be-
schwerdelokalisation(en), 10 Symptome, 12 Alltagseinschran-
kungen und das Befinden erfasst (& Abb. 1) [4]. Der Fragebogen
wurde den Patienten mit dem Aufgebot zur Konsultation nach
Hause geschickt oder vor der Konsultation im Wartezimmer auf
einer Schreibunterlage ausgehiandigt. Wihrend der Konsultation
wurde der ausgefiillte Fragebogen als zusdtzliche Informations-
quelle zur tiblichen Anamnese, Untersuchung und Bildgebung
verwendet. Im Anschluss daran wurden die Fragebogen gesam-
melt und von einem Studienmitarbeiter mit einem Scanner ein-
gelesen. Die Fragebogen wurden mit einer Erkennungssoftware
(Eyes & Hand, Firma Readsoft AB, Helsingborg) digital eingelesen
und abgelegt.

Die Datenvollstindigkeit wurde fiir jede Frage und auch fiir die
Vorder- und Riickseite berechnet. Die Mittelwerte mit Vertrau-
ensintervallen und die Medianwerte fiir jede Frage zu Beschwer-
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den/Alltagseinschrankungen wurden berechnet. Das Beschwer-
demittel und Alltagseinschrankungsmittel mit der Verteilung
wurde berechnet. Die statistischen Zusammenhdnge zwischen
Beschwerdemittel, Alltagseinschrankungsmittel (Mittelwert der
Alltagseinschrinkungen) und Befinden wurden untersucht. In
einer Faktoranalyse wurde untersucht, mit welchen Beschwerde-
angaben die wichtigsten Aussagen getroffen werden kénnen.
Empirisch sind uns mit dieser Methode 3 Besonderheiten auf-
gefallen, die wir beschreiben: Eine Diskrepanz zwischen Anga-
ben im Fragebogen und der Realitdt, 6fters auftretende ortho-
pddische Doppelpathologien und das diagnostische Potenzial
dieser Methode.

oberes Quartil

o

ag

Die statistische Beratung und die Auswertungen erfolgten extern
im Institut fiir mathematische Statistik der Universitat Bern.

Ergebnisse

v

Vom 11/2006 bis 10/2008 wurden insgesamt 2642 strukturierte
Anamnesen bei 1777 Patienten durchgefiihrt, davon waren 957
Frauen (53,9%). Das Durchschnittsalter lag bei 64,4 Jahren, der
jiingste Patient war 15 Jahre, der dlteste 90 Jahre alt. 38 Patienten
(3,3%) hatten mehr als 3 Erfassungen im Verlauf dieser Zeit.
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Tab.2 Alltagseinschrankungen.

Variable

* Standardabw. = Standardabweichung

Haufigkeit

55.00 85
Beschwerdemittel

Abb.2 Histogramm Verteilung der Beschwerdemittel.

Die Datenvollstindigkeit betrug fiir die 1. Frage auf der Vordersei-
te 96,2% und fiir die letzte Frage auf der Riickseite 86,3%; im
Durchschnitt fiir die Fragen der Vorderseite 92,5% und der Riick-
seite 86,3 %. Die Mittelwerte, die Medianwerte der Beschwerden
sind in © Tab. 1 und die der Alltagseinschrinkungen in © Tab. 2
zusammengefasst. Das Befinden war ausgezeichnet bei 21,4%,
gut bei 24,3%, maRig bei 24,2%, schlecht bei 11,.4% und sehr
schlecht bei 16,7%. Die Verteilungen des Beschwerdemittels, des
Alltagseinschrankungsmittels und des Befindens sind in & Abb. 2,
3 und 4 dargestellt. Das Beschwerdemittel lag bei 1,3% der Erfas-
sungen iiber 80 und bei 80% unter 50, das Alltagseinschrdn-
kungsmitte] bei 0,2% tiber 80 und bei 80% unter 38.

Die Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman zeigen einen
Zusammenhang zwischen Beschwerdemittel, Alltagseinschran-
kungsmittel und Befinden; r(Beschwerden/Befinden) = -0,54,
rBeschwerden/Alltagseinschrinkung) = 0,63, r(Alltagseinschran-
kung/Befinden) = -0,55; siche © Abb. 5.

Bei der Frage zur Gehfdhigkeit (Wie lange kiénnen Sie gehen?)
zeigte sich ein Unterschied zwischen Fragebogenantwort und
Realitit. Die Gehfihigkeit konnte beim Gang vom Warte- ins
Sprechstundenzimmer direkt beobachtet werden. Die 5 Ant-
wortmoglichkeiten sind kategorisch zwischen ,mehr als 30 Mi-
nuten gehen” und ,gehunfihig”. 39 Patienten markierten ,geh-
unfihig” im Fragebogen, davon waren effektiv 3 Personen geh-
unfihig (1 Patientin im Rollstuhl, 2 Patienten mit Paraparese bei
Spinalstenose) und 36 Patienten konnten selbststindig ins
Sprechstundenzimmer gehen.
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Abb.3 Histogramm Verteilung der Alltagseinschrankungsmittel.
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Abb.4 Verteilung Lebenszufriedenheit.

Das diagnostische Potenzial bei dieser Methode zeigt sich bei der
Kombination von Beschwerdelokalisation und Beschwerdeart
(en). Drei orthopddische Doppelpathologien zeigten sich bei
mehreren Patienten: HWS-Schulter, LWS-Hiifte und LWS-Knie.
Bei diesen Patienten wurden beide Regionen klinisch genauer
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untersucht, mit Bildgebung beurteilt und die Hauptpathologie
angeganger.

Zwei Patienten, zugewiesen mit Geheinschrankung/-schwiche
und Verdacht auf lumbale Stenose/Koxarthrose, zeigten groRRe
Unterschiede zwischen Angaben in der strukturierten Anamne-
se, Untersuchungsbefunden und Bildgebung. Im Fragebogen fan-
den sich Hinweise auf eine neurologische Erkrankung (Schwiche,
Gefiihlsstérungen), die in der weiteren Abkldrung als bisher
nicht bekannte myotone Dystonie Typ 1 Curschmann-Steinert
diagnostiziert wurde.

Diskussion

v

Die strukturierte Anamnese benétigt im Alltag einen Mehrauf-
wand: Vorbereiten der Fragebogen, Besprechen in der Sprech-
stunde und gegebenenfalls vervollstandigen. Dafiir erhdlt der Or-
thopdde strukturierte Patienteninformationen, die vergleichbar
sind. Die Informationsqualitdt der Anamnese ist im Vergleich
zur herkdmmlichen Anamnese deutlich gesteigert und konstant.
Obwohl der Fragebogen nur 2 Seiten umfasst, scheint er fiir den
Alltag zu komplex, was die Datenunvollstdndigkeit vor allem auf
der Riickseite zeigte. In der Faktoranalyse der Beschwerden zeig-
te sich, dass mit 4 Beschwerdearten mehr als 80% des Beschwer-
descores bestimmt werden kdnnen. Das gleiche gilt auch fiir den
Alltagseinschrankungsscore. Um die strukturierte Anamnese
weiter zu verbessern, ist vorgesehen, den Fragebogen zu verein-
fachen und so zu gestalten, dass er wihrend der Sprechstunde
einfach erginzt bzw. vervollstindigt werden kann. Ein vollstian-
‘diger Fragebogen konnte mit einem klinischen ,Réntgenbild*
verglichen werden.

Der ausgefiillte Fragebogen ist ein Dokument und eignet sich ge-
gen das Vergessen der fritheren Beschwerdesituation. Unzuftrie-
dene Patienten mit Restbeschwerden, wie beispielsweise nach
schwierigem Endoprothesenwechsel oder aufwendigem Wirbel-
sduleneingriff, kénnen ihren aktuellen Fragebogen mit demjeni-
gen vor dem Eingriff vergleichen. In diesen Fillen waren die Pa-
tienten erstaunt, wie stark sie ihre Beschwerden vor dem Eingriff
angegeben hatten.

Die Angabe zur Gehfdhigkeit zeigt, dass der Fragebogen nicht die
Realitdt, sondern sehr wahrscheinlich die Vorstellung der Patien-
ten erfasst. Ein hdufiger Grund fiir die Angabe ,gehunfahig" war,
dass die Patienten meinten, die Frage beziehe sich auf das Auftre-
ten von Schmerzen. Ein anderer Grund war, appellativ die starks-
te mogliche Einschrankung zu markieren. Ein vergleichbarer Un-
terschied fand sich bei Patienten mit GefiRerkrankungen zwi-
schen den Angaben zur Gehfdhigkeit und dem Resultat auf dem
Laufband; dieser war altersabhdngig [8,9]. Auch diese Verstind-
nisprobleme deuten darauf hin, den Fragebogen weiter zu ver-
einfachen und so klar wie moglich zu gestalten.

Die diagnostischen Mdglichkeiten der strukturierten Anamnese
sind aus unserer Sicht eine wichtige neue Anwendung. Mit der
Analyse der Patientenangaben konnten wir bei 28 Patienten, zu-
gewiesen fiir eine Hufttotalprothese, eine Doppelpathologie
(lumbale Spinalstenose und Koxarthrose) diagnostizieren, diese
weiter abkldren und dann gezielt behandeln. Damit konnten wir
unsere Behandlungsresultate bei Hiifttotalendoprothese verbes-
sern [10]. Bei 2 Patienten konnte mit der strukturierten Anamne-
se eine schwerwiegende neurologische Erkrankung erkannt wer-
den, welche die geplante orthopédische Behandlung grundsétz-
lich infrage stellte.
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Schiussfolgerung

v

Die strukturierte Anamnese kann im Alltag mit einem Mehrauf-
wand bei allen orthopddischen Patienten durchgefiihrt werden.
Die gewonnenen Informationen’ergeben ein ,klinisches Ront-
genbild und kénnen fiir die Diagnose/Differenzialdiagnose hilf-
reich sein. Der ausgefiillte Fragebogen bildet nicht die Realitdt
ab, sondern scheint die Sichtweise der Patienten zu erfassen.
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