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o rymptoms
o disabilities

O patient questionnaire

zusammenfassung Abstra(t

'VStudienTiel: Urn dic Bcschwerdcrr ulld Behirr Aim:Therillrofthiss{udywnsrollledslller]rus
detungen des Bewegungsapparatcs struktu ric rt culoskelelal sy rn ptoms and disabilitics in a struc-
zü elfassen und objektiv zu messen, haben wir tured aod objective maDner For this p(rpose, wc
einen einfachen Patientenfragebogen (Patio havc dcvclop€d a srmple patient questioDraire
Daire) eDtworfen. Dieser umfasst die wichtigsten (Pationnaire). This includes the most importaDt
Symprome und Behinderungen des gesamten symptoms and signs ofthe entire musculoskele-
Bcwcgungsapparars, die Wirbelsäule,nireinge- ral sysrern including lhe verlebrae.
schlosscn. Methodsi Thc qucstionnaire was tested for con-
Methode: Dcr Fragebogen wurde auf die Kor- struct validity and rcliabiliry. Thc expcricnces

struktvalidität und auf die Reliabilität geprüft. were gathered in separate centres within an out
Dic Anwcndungscrfahrung wurde in zwei Zent- come study after tolat hip arthroplasty and rou-
ren gesamnlell, bei einer Verlaufsstudje nach tjne consult.rtioDs.
Hüfttotalendoprothese und iD der Ambularz/ Result§: Construct validity was tcsted in 71 pa-

Sprechstunde imAlltag. tients by comparing thc questiornaire arswers
Resultate: Die Konstruktvalidität des Fragcbo- with dctails given by personal inteFr'iew. Con
gens wurde bei 71 Probanden durch den Ver- cordaDce was total in 95%, partial in 3%, and in-
gleich der Fragebogenantwort mit den Angaben adequate in 2"0 (older patieDts with poly-mor-
iDr persöDlichen Interyiew überprüft- Die Über- bidity). Concordancc was improved by discus
cinstimrnung wal komplett bei 95%, teilweisc sion, completion and correction ofquestionnaire
bei 3% und ungenügend bei 2% (ältere polymor- answers togcther with the patient. Participaots
bide Patienterl). D(r(h die gemeinsame Bespre- requrred an äverage of 9.9 minutes to complete
chung, Ergänzlrng ünd Korrekturwurde die Über the questionnrire. lhe test retest rcliabiliry of
einstinmung nachhaltig verbessert- Die Teilneh the Palionnaire yiclded, compared to the SF 36,
mer benötigteD durchschDittlich 9,9 Minuren mo|e questions with a higher intraclass correla
zrlm Ausfüllen. Die Reliabilität (Test-Retest) des tion coefficient (lCC); the mean ICC for all Patiorl-
Pationnaire ergab bei 167 Probandcn rm Vcr- narrc qucstions was 0.76 versus 0.57 for the SF-

gleich mil dem SF-36 mehr Fragen mit einem ho 36. The pe rceDtage of identical a,tswers was be-
heren ICC (lntraclass CorrelatioD Coefficient), rween 69.7% and 99.4%with the Pationnaire and
Mittelwert des ICC für alle Fragen dcs Pationnairc bctwcen 52.2 % and 96.8 % with SF 3 6. User expc-
0,76, des SF 36 0,57. Der prozentuale ADteii der rience showed that the questionnaire can be used
gleichen ADtworten variierte zwischen 69,79. forinilialanddilfcrential diagnosis, for improved
und 99,4% beim PatioDD.ril€ rxld 52,2% ünd communication with the patient, and to measure
96,8% beim SF 36. In den Anwendungserfahrun- outcomc. The questionnaire proved valuable in
gcn zeigte sich, dass der Fragebogen für die Diag- the differential diagDosis of symptoms after en-
nostik/Diflerenzialdiagnostik, zur VerbesseruDg doprosthesis. lnformatiot'l on type and location
der l(ommünikation mit den Patienten und zur are pafticularly valuable in differentiatiDg me
Elgebnismessung angewendet werden kann. Die chanical, inflalnmatory or other causes. The
diagnostischenfdifferclrzialdiagDostischen Eigen- questioDnairc caD be used for outcome measure
schafien des Fragebogens zeigfcn sich bci Rest- ments in endoprosthesis. In 66 patients, 6

beschwerden nach Endoprothese. Die Angaben months alter total hip prosthesis, pain scores



vor allem nach Art uDd Ort ergCben Hinweise auf mechanische,

entzündliche oder anderweitige Ursachen. Der Fragebogen kann
zur Ergebnismessul'lg in der Endoprothetik eingesetzt welden. 6

Moriate nach Hüfttotalprothese ergab sich bei 66 Patienten eine
Reduktion des Schmerzscores von 47,8 auf29,5, des Symptom-
scorcs von 30,8 auf 11,6, des Behinderungsscores von 22,5 auf
10,5 (alle Veränderungen signifikant, p< 0,05).

Schlussfolgerungen: Der Fragebogen misst die Beschwerilän
und Behinderungen bei orthopädischen ErkraEkuhgen zuvedäs-
sig. Mit der interaktiven Anamnese wer(en die Angaben objek-
tiv. Der Fragebogen kann i» der Änibulanz/Sprechstunde zur
Verbesserung der Verständigung;:fiü die DiagnoseTDifferenzial-

diagnose und zur Ergebnismes§üirg angewendet wf]d!n.

Einleitung

Die zuDehrrende Verbrcitung appaEtiver diagrostischer Vcr-
lahrcn rRör)(gerr. CT, MRT, Ullraschall. PIT und weilere) drängI
dic AnanrDese, die Erfassung dcr Bcschwelden und BehiDderun-
gen, in deo Hintergrund. Mit diesen teilweise hocherupfindli-
chen Verfalrrcn könrren Veränder ullBeIl er[assr werden, die rliclr(

mit dell Bes(hwcrdcn TurJrnrnellhärtsell könncr]. Bcisprclsweise

wurde[ bei dsynlpromarischcn Personen im MRT der LWS bci

36 % normale Verhältnisse und bei 64% VeräDderuDgen von einer

ausgefülltwird, wie die Patienten die Fragen und Antwol-tcl] vcr-
stchcn (OAbb.1). Beide Arten der Erfassüng von Beschwerden

und Behitrderungen haben schwächen.
Bei der klassischen Anamnese werder die Fragen im Tagesver-

lauf üntcrschiedlich forNulieft, der Aüt steht unter Zeitdruck,
die Anamnese wird durch Telefonate, Fragen uDterbrochen, die
Dokurrrentarion er fulgr indirckr. wie oben erwälrnr l2l.
PntieDterfr"gebogen, wic dcr WOMAC (Wcstcm Ontario and

Mac Master Universities Osteoarthritis Index) habcn sich bci
Hüft- und Kniearthrose bewährt. Dieser misst Schmcrzcn mit 5

§

4.1
"t3

c.l

§
{l
B
F]

.*
ä-
r§

3

t-
ä

odcr lehrerer) Bancls|herben gelundcn lll. Deslralb irt die 7u fragerr, Sreifheil rnil 2FraSenundRehirrderungenmit l8Fragen

verläs\ige Erfassu g von Bcschwcrdcn und Belrirderurrgen I3 61. Au.h drc Mcssung lnir Pal ientenlugebogen hdt ihre

wichtig, dalnit diese Angaben rnit den Ergebnissen von apparati- GreDzen. Altere Patiente rnit seh- und/odcr Verständlrisproble-
ven diagnostischen UDtercuchungen kombinierr werdcn kön lnen haben Schwierigkeiten, die Fragcn zu verstehen urrd zu be-

nen. antworten, haben die Patienten mehrere Erkranküngen, sind die
Dic Anamnese erfolgt entwede[ als klassis(hc Anamncse rnünd Angaben nur beschränkt auswertbar, gemc wcrdcn auch FmgeD

lich oder mit besonderer Fl-agebogen, die die Patienten selber gar nicht beantwoftet [28]. Die inteEktive Anamnese redüziert

ausftiller). Die Dokunrentauon dcr In[ormalion erfolg bei der dieseFehlermögli.hkeitenaulcinN4inimlrm,inde,ndervortden
Anamncsc durch deD Arzt (indirekt), bei den Fragebogcn durch Patienten ausgefrillle Bogen während der Sprcchsrundc glcicll
die Paticnten (direkt). Bei der üblicheD Arlanrnese wrrd indirekt bes procheD, ergäDzt uDd falls Dötig korigielt wird (o Abb. 1 ).

dokuDentieft: der Arzt hält fest, was cr meint, vom Patienten Aus diesen Cründen entstand die ldee, die irteraktive Anamnese

vcrslandcn zu hJben. Beirn Frägebogen wird direkr dok[mcn. rnil einerrr einfdcherl orrhopidlschen Fragebogcn lür den gan-

trell, wobci dcr Boger) rrdclr be5tern Witsen und Gewrssen so 7er Bewegungsdppardl inr AlltdS durchruführell (Pdtionrulle -
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were reduced fiom 47.8 to 29.5, symptom scores from 30.8 to
11.6, and disability scores from 22.5 to 10.5 (all changes statisti-
cally significant, p < 0.05).
conclusion: The questionnaire reliably measures symptoms and

disabilities in orthopaedic disease. lnteractive collection of pa-

tient history renders it more objective. The questionnaire can

be used in outpatient consultations, for initial and ditrerential
illigiori§,.to imprcve communication, and to measure outcome.
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patient questioDnaife). Daßit wird der Prozess der Anamnese

strukturiert, objektiv und nachvollziehbar. Hier beschreiben wir
den Fragebogen, die Validierung und die ersten Erfahrungen.

Fragebogen, Validierung und Anwendung
Fragebogen (oAbb.2)

el]'ter s Agglome
wafell 15 Jahle,
rung, Bereitschaft zum Aus
darauffolgendenrlntefliew von bis zu 30 nzuBe
den und Behincidrungen. Nach einer I on erhiel
Probarden den Fragebogen zum Ausfüllen
Frage in einem persönlichen Interview d
Fachperson noch eiämal besprochen u

verglrcnen. Lemessen
rd mit den Anga

dem Fragebogen wurde die
rnuDg der Antwoft irn Fragebogen

irn InteFriew (als ,,golden standard
mit der effektiven

"), die Zeit zum sel

gen Ausfüller und die Beurteilung des Frageboge
Teilnehmer nach dem Ausfüllen.

Reliabilitätsstudie (Test-Retest)

Auswertung und statistik
Alle Daten &nrdefl anonymisiert in eine Datenbank eingegeben

und in mehr als 40% der Fälle stichprobenweise überpdft. Die
Planung der Statistik und die Auswertungen efolgten extern
am Institut für mathematische Statistik und Versicherungslehre
der Universität Bern. Bei der Konstruktvaliditätsstudie wurde

an ptsymptome warEn Schmerzen bei
tu nkung. 71 Teil-

selbsrständig ausfüllen, 2 be-
Durchschritt dauerte das Ausfr.illen

min (3 bis 45 min), wobei die längsta.Zeit von den beiden
braucht wude, die Hilfe benötigten. I(omplette
ng mit dem hteryiew fand sich bei 68 Personen

%), teilweise bei3 Personen (3%) ungenügende bei2 Per-
(2%: die Hilfe benötigten). Die Beu.teihrng des Fragebo-

sicht der Teilnehmer wal:eiut
Ausfüllen iüiiers

bis sehr gut, auch von
beim tützt werden mussteD
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Am schweizerischen Spitaltag 2 Teilneh-
meraus dem Einzugsgebiet eine pitals rekrutiert. Ein-
schlusskiterien wareD Altel über 18 Jahre, deutsche Mutter-
sprache, keine kogniLiven Srörungen ulrd unterschriebene Ein

versrändniserklärung. Als Vergleichstragebogen wurde der
SF-36 gewählt, da er ein genedscher Fragebogen ist und auch

die Behinderungen (Aktivitäten) rechtumfassend misst Die Pro-
banden erhielten im Abstand von zwei Wochen die beiden F.a-
gebogen mit der Post zugestellt und schickten diese nach dem
Ausfüllen direkt wieder zrrück. Mit dem zweiten Ausfüllenwur-
den sie nach ihrerBeuteilung der Fragebogen gefragt.

iabil

schen 19 bis 82 Jahren), der Medianwert bei 44,0 Jahren, kein
Teilnehmer mit einer Morbidität höher als Klasse III nach ASA.

Der durchs(hrittliche Schmerzscorc (Werte der Zweitmessung
in I(ammern) betrug 13,5 (13,3), der Symptomscore 9,8 (8,9)
und der Behinderungsscore 6,2 (5,5). Die Differenz der Mittel-
werte beider Messungen betrug beim Schmerzscore 0,9%, beim
Svmptomscore 4,8%, beim Behinderungsscore 4,6%; alle Unter-

005 wrrr.le
s Zentrurns
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Tab.l lntln.lr§5 Co!rc.tion Coefficient (lrC) Pationn.ire mit 95%-Vertrau'

cntinteruall.

Iab.2 lntr.class Corrclitkrn foelfl.ieft (Cf) sl 16 mit 95%Veftrauens

ifterva l.

Anwendun gserfahrungen tior und vereinfachte die Suche nach den möglichen Ursachen

Bei 66 Patienten/-innen wurden die Resultate 6 Monate nach {mechanisch, entzürdljch, neuropathisch, etc.). Patienten mit
Hüfttotalendoprothese an einer ausvi,äftigen Universitätsklinik Restbeschwerden,:b.li:iiner großen Erwartungshaltung konnte

mit dem Fragebog€n gemessen. Der durthjihnittliche Schmen- dank dem v.o.|::Elägriff ausgefüllten Fragebogen die ursprüng-

score rcduzierte sich von 47,8 auf 29,5 (p < 0,05), der.§ymptom- liche.§-llqatidä in Erinnerung gebracht werden und I«arheit ge-

score von 30,8 auf 11,6 (p < 0,05) und der BehinderunErisaoidvoäl:::i:::!dhäfdn weden.
22,5 auf10,5 (p <0,05), Die WoMAc-Mittelwerte waren Schmer- Die retrospektive Analyse derDaten imAllgemeinen hatgezeigt,

zen 49,3 auf 9,2 Steifheit 11,2 auf 52, Behinderungen 21,1 auf 19 dass Patienten mit einem Schmerz- und Symptomscore zwi-
(alle Veränderurgen ebenfalls signifikant mit p < 0,05). Bei den schen 25 und 75 von einer opeEtiven Therapie gut profitieren,

Behinderungen zeigte sich neben der erwarteten Verbesseruflg bei tieferen oderhöheren Werten sollte die Indikation überprüft
der cehfähigkeit (von 36J auf 15,1)eine signifikante Verbes- werden.

serung im sozialen Leben (Mittelwert von 48,3 auf 14,1), beim

Stehen (von 44,9 auf 21,1), beim Schlafen (von 36,2 auf 19,7),

lluberlletal. Ein -"inl..hcrorlhop.jdis(her... lOrrhopUnfrll2008il46i79l 798

fhemenbereich 95 %-Verträuens-

lnteruäll lcc

0,671

0,715

§

&

{]

{,,

N
w
t§

"e§

-I3

?c

schiede waren statistisch nicht signifikant (p > 0,05). Der ICC (in-
tra(lass correlation coefficient) mit dern 95% Vertrauensinter-
vall fur lecle l-ragc rJCh llrerner8ebicr gcordncl i.l in oTdb. I
und 2 zusammengestellt. Die Anzahl identischer Antworten va-
riiertc für den Patioruaire zwischen 69,7% uDd 99,4%, für den

sF-36 zwischen 52,2% und 96,8%. Die BeufteiluDg der Fragebo-

gcn d(rch die Teilnehmer zcigtc cine Bevorzugung des neuen

Fragebogcns: zurn Tl)ern,r Ver <rJrdlrchkeir PJtiorrruire {werle
SF-36 in l(laNrrern) sehr gLrl/gut bei 95% (84%), zum Thema
Arrworonoglr.hkeiten schr gut/gut )er 90. l8l'-' und dcrAll-
gerneineindruck war bei 90% (57 %) sehr gut/gut.
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Diskussion , Danksagung
VY
Sowohl in den Testungcn als auch den Arwerdürgcn zeigte sich wir InöchteD urs bei Frau P. schönenberger für dic kompctcnte

die Alltagstauglichkeit des FragebogeDs. Sowohljunge äls auch Durchführung der lnter"riews uDd Dokumentation bei der l(on-

ältele PersoDen/Patientcn konnten den Fragebogen ohne Miss- struktvaliditätsstudie bedanken. Ftir die statistischen Beratun-

verstä)dnisse austüllen. In dcr Rcgel reichte die Wartezeit im gcn, I(onzcpte und Auswertungen im hrstitut für mathematische

Sprcchzimmer zum Ausfülle,r des Fragebogens aus. Die wi.h- Sfatisfik UniBerlr danken wir Prot.J. Husler und seinen Mitarbei-
ligsre Arbeir wardie gerrei srllle Bpsprechung urrd Vervollstärl tenl.

digen des Fragcbogens, die interaktive Anamncse (oAbb. I ). Der
Fragebogen zeigte danach dic klinische Situatiolr objekliv, so- lnteressenkonflikt: Nein
dass aufgrund deIAngabe11 und Zeichnung die zutretfende Diag

Dose mit hoher Wahrscheinlichkeit gestellt werdeä konnte. Literatur
Die Testüng war aufwendig, da kein ,,gold standard '-Fragebogen 1 lensen MC, Brant-Zlwadzki MN, ob1\(ltowski N, Madic W Malkosia,l D,

bestand- Die Teilnchrner der l(onstmktvaliditätsstridic ünd der no§s Js Magnetic rcsonancc imaging Di the lumbar spine in people

n"iJr,lr,;,,,,,ar" *"ren leichr erkrankt und hanen deshatb rie , ä,',:äilü;:)il,ti:t#T,"1,1,T1;,?i],ii;r-rssnerd. sponr.,-
fere Scorewcrte irn Vergleich mit Patientcn im Allfag. Aber bei ncoustalking rime atsrarr ofconsulrarion in ourparienr clinic: cohorr
allen konnteD Schmerzcn, Sy,rptome uDd Behindemngen zuver- study. BMJ2002;325: 682-tj8l
lässig gcDesseD wer den. 3 Bellany N, Goldsmith Cll, Co,npbell J. Validations study oi woMAC:

DerAufbau und das r(oDzepr, patienren unabhä )sis,on der Er i.i:Jilil:1'J:J[:Tl;?:i,jil,[",:.,Tlir':'l'-'"',:'JJi;.:',ji::fi;
krdnkung/Lokalisationzuerl,r\serr,h,rrVorlcilc: dcrlragcbogen ,sreoanhntrs.lontropRreum t9;g: t:95 108

kallr) l)eirllen Frkrdnk r]8en des BcwegurlSsrpprrrls eingeselTl 4 ßo'hmpiet Cli. Mut, h tti, Cross Ml.I op\?tv HM. lribe KL Cou4|ov BG.

werden, auch bei mehrfachen Pathologien des Bewegungsappa- ßrooL\ PM. A ronparison of outromes in oslcoarlhritis patients

falr (betsptelswcisc spiltdlkallatstenose und HÜft,rflhroscl. Dic undcrgoiflg lol.rl hip rrrd krrec I.plrfcmenl \urgcry. o(lcodrllrrrlrl

E.f,h.ungen zeigtcn, jass PatieDten mit monoroka lcr Pathologic . ü1i"ii]?fli,.i3Xi.;1; lilu-r:!f",, *n, ro** M. Ferrand D et ar. out
innllerReBelgut JufeincThcrapiearsprerherr, rolche mit bifo- com.,otrorat hrpandinccrcptd,.mcnr.Arthl|tr\RIu.um I9g,r:47:
kalen oder multifokalen Pathologien eher zu einen schlechteren fii2 -fiia
Res u ltat füh ren. 6 I lu ber JE sdtkuusk(]l I 'Iheiler 

J, Zumstein M, Rulin C l( ini« hc R esrr I

Nacrrreire bei derAnwe'9"c q": F 
"g"!:g:l'j ''19 q:lL:1':11'. ;lf.i lxTJr:.*l:T:iiii'Jl,?',!:läiiY:,Ti:'j,i;iiHl#:

cl)e Aulwdld durch die irrlcraktive A[anu)ese. die l(osteI uttd :il '

dieAblage, ais Pnpieroderdigital. Uns ere Alltagserfah rungcn ha- j Mc{ee MA,Itowie Dw, Ryon p. Moss )R, Hotubowyrz oI Con.parison of
belr gezeigt, dass der Zeitaufward zur VcF,/ollstäDdiguDg [edu patienl and doctor rcsponses toa total hip arthroplas§/ rliniral evalu
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