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~ Studienziel: Um die Beschwerden und Behin-
derungen des Bewegungsapparates strukturiert‘__-

Resultate: Die Konstruktv at :
“gens wurde bei 71 Probanden durch den Ver
gleich der Fragebogenantwort mit den Angaben

Zusammenfassung

zu er| fassen und objektiv zu messen, haben wir

einen einfachen Patlentenfragebogen {Patio

© naire) entworfen Dieser umfasst die wichtigsten
nderungen des gesamten"

ren gesammelt bei emet Verlau

Sprechstunde 1m Alltag

im persénlichen Interview {iberpriift. Die Uber-
emstlmmung war komplett:'bet 95%. teilweise

chung, Erganzung und Korrekfur /
Elnstlmmung nachhaltlg verbesse

heren 1CC (Innat.l_ S Corre]at;on Coefficient),
Mittelwert des ICC fiir alle Fragen des Pationnaire
0,76, des SF-36 0,57. Der prozentuale Anteil der

gleichen Antworten variierte zwischen 69,7%

und 99,4% beim Pationnaire und 52,2% und
96,8% beim SF-36. In den Anwendungserfahrun-
gen zeigte sich, dass der Fragebogen fiir die Diag-
nostik/Differenzialdiagnostik, zur Verbesserung
der Kommunikation mit den Patienten und zur
Ergebnismessung angewendet werden kann. Die
diagnostischen/differenzialdiagnostischen Eigen-
schaften des Fragebogens zeigten sich bei Rest-
beschwerden nach Endoprothese. Die Angaben
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"Aim;_ The

m of this study was to measure mus-
culoskeletal symptoms and disabilities in a struc-
ured and objective manner. For this purpose, we

~have developed a simple patient questionnaire

(Pationnaire). This includes the most important
symptoms and signs of the entire musculoskele-

“‘tal system including the vertebrae.

Methods: The questionnaire was tested for con-
struct validity and reliability. The experiences

ift... were gathered in separate centres within an out-
--Dle Anwcndungserfahrung wurde in zwei Zent—"
tudle nach -

come study after total hip arthroplasty and rou-
tine consultations.
Results Construct validity was tested in 71 pa-

tients: by comparing the questionnaire answers

_given by personal interview. Con-

~ cordance was total in 95%, partial in 3%, and in-

adequate in 2% (older patients with poly-mor-
bidity). Concordance was improved by discus-
sion, completion and correction of questionnaire
answers together with the patient. Participants
required an average of 9.9 minutes to complete
the questionnaire. The test-retest reliability of
the Pationnaire yielded, compared to the SF-36,

*i1:. more questions with a higher intraclass correla-
tion coefficient (ICC); the mean ICC for all Pation-
““naire questions was 0.76 versus 0.57 for the SF-

36. The percentage of identical answers was be-
tween 69.7% and 99.4% with the Pationnaire and
between 52.2% and 96.8% with SF-36. User expe-
rience showed that the questionnaire can be used
forinitial and differential diagnosis, for improved
communication with the patient, and to measure
outcome. The questionnaire proved valuable in
the differential diagnosis of symptoms after en-
doprosthesis. Information on type and location
are particularly valuable in differentiating me-
chanical, inflammatory or other causes. The
questionnaire can be used for outcome measure-
ments in endoprosthesis. In 66 patients, 6
months after total hip prosthesis, pain scores
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vor allem nach Art und Ort ergében Hinweise auf mechanische,
entziindliche oder anderweitige Ursachen. Der Fragebogen kann
zur Ergebnismessung in der Endoprothetik eingesetzt werden. 6
Monate nach Hiifttotalprothese ergab sich bei 66 Patienten eine
Reduktion des Schmerzscores von 47,8 auf 29,5, des Symptom-
scores von 30,8 auf 11,6, des Behinderungsscores von 22,5 auf
10,5 (alle Veranderungen signifikant, p <0,05).

und Behinderungen bei orthopidischen Erkrankungen zuverlis-
sig. Mit der interaktiven Anamnese werden die Angaben objek-
tiv. Der Fragebogen kann in der Ambulanz/Sprechstunde zur
Verbesserung der Verstindigung, fiir die Diagnose]Differenzial-
diagnose und zur Ergebnismessung angewendet werden,

were reduced from 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. Interactive collection of pa-
tient history renders it more objective. The questionnaire can

... be used in outpatient consultations, for initial and differential
Schlussfolgerungen: Der Fragebogen misst die Beschwerden

diagnosis, to improve communication, and to measure outcome.

Einleitung
v = : s

Die zunehmende Verbreitung apparativer diagnostischer Ver-
fahren (Rontgen, CT, MRT, Ultraschall, PET und weitere) dringt
die Anamnese, die:Erfassung der Beschwerden und Behinderun-
gen, in den Hintergrund. Mit diesen teilweise hochem]:\f"ndllw
chen Verfahren konnen Verdnderungen erfasst werden, die nicht
mit den Beschwerden zusammeuhangen e, BEISplElSWE!ESB

36% normale Verhaltnisse und be1 64% Veranderungen von einer
oder mehleren Bandscheiben gefunden [1] Deshalb ist die zu-

Die Anamnese erfolgt entweder als klassische Anamnese miind-
lich oder rmt besondemn Fragebogen die d1e Patlenten selber

ische Anamnese

Abb.
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ausgefiillt wird, wie die Patienten die Fragen und Antworten ver-
stehen (© Abb. 1). Beide Arten der Erfassung von Beschwerden

“und Behinderungen haben Schwichen,
 Bei der Klas:

ischen Anamnese WErden die Fragen im Tagesver-
lauf unterschledllch formuliert, der Arzt steht unter Zeitdruck,
die Anamnese wird du'_":h'__ elefonate, Fragen unterbrochen, die
Dokumentation erfolgt mdtrekt wie oben erwihnt [2].

Patientenfragebogen, wie “der WOMAC (Western Ontario and

Mac Master Universities Osteoarthritis lndex) haben sich bei

.".Huft— und Kmearthlose bewihrt. Dieser misst Schmerzen mit 5
agen, Ste[fheit mit2 F

und Behmdemggen mit 18 Fragen

gar mcht beantwortet [7,8]. Die mtemktwe Anamnese reduziert

ﬁ.dlese Fehlermoghchkﬂten auf 'm Minimum, mdem der von den

\namnese und Dokumentation (Klassische Anamnese, Fragebogen, Interaktive Anamnese).
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patient questionnaire). Damit 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 (@ Abb. 2)
Der Fragebogen misst Beschwerden nach Art, Starke und Region

und Behinderungen. Der Fragebogen ist alltagstauglich aus=""

gelegt und beschrankt sich auf zwei A4-Seiten (Vorder-/Riicksei-
te). Die Fragen sind aus der Ich-Perspektive, also aus Sicht des
Patienten formuliert. Als Skala wurde die bei den Patienten be-
vorzugte VCS gewihlit und grafis¢li‘an die gefragten Symptome
angepasst [9]. Gemessen Wer_de'n' die 10 hiufigsten Symptome
des Bewegungsapparats, die” Wirbelsiule und neurologische
Symptome miteinbezogen. Diese Auswahl basiert auf der Ana-
Iyse der wichtigsten Fragen aus mehr als 8000 ausgefiillten Fra-
gebogen unserer eigenien Datenbank (SF-36, EuroQoL, WOMAC,

DASH, NASS, Oswestry Disability Index) [3,10~ 14]. Die Lokalisa-

tion der Symptome wird grafisch erfasst. Die Behinderungen
werden in Anlehnung an einen normalen Tagesablauf abgefragt
(Schlafen, Waschen/Ankleiden, Funktionen obere und untere
Extremititen, Freizeit/Soziale Aktmtaten) Zum besseren Ver-
standnis ist jede Frage mit einem Piktogramm versehen. Um die
Angaben objektiv und vollstindig zu erhalten, wird der Fragebo-
gen bei der Anamnese gemeinsam bespmche nund die fehlenden
Angaben erginzt. Die Auswertung erfolgt imfbmem ‘Schmerz-
score (Mittelwert aller Schmerzfragen), Symptomscore (Mittel-
wert aller Symptomfragen) und Behmderungsscore (Mlttelwe[t
aller Behinderungsfragen). o
Zuerst wurde die Konstruktvaliditit des Patlonnalre gemessen
und im Anschluss daran die Rehabl]!tatsstudle (Zuverlasmgkeit}
im Verglmch zum SF-36 durchgefuhlt [10] :

Konstruktvafldltatsstudle
Im Herbsthmter 2004 wurdeu trenwﬂ]xge Pmbanden,' mnen in

waren Alter iiber 15 Jahre, unterschnebene Emverstandmserkla

rung, Bereitschaft zum Ausfiillen des Fragebogens und einem
darauffolgenden Interview von bis zu 30 Minuten zu Beschwer-
den und Behinderungen, Nach einer Instruktion erhielten die. .
Probanclen den Fragebogen zum Ausﬁillen Danach wurde jé'de'

mung der Antwort lm_._Fragebogen mit der effektiven Sl.tuatlon i

im Interview (als ,golden standard*), die Zeit zum selbststindi-

gen Ausfiillen und die Beurteilung des Fragebogens durch dle'*

Teilnehmer nach dem Ausﬁ.ll]en

Reliabilitatsstudie (Test- Retest)

Am schweizerischen Spitaltag 2005 wurden fretwﬂhge Teilneh-
mer aus dem Einzugsgebiet eines Zentmmspltals rekrutiert, Ein-
schlusskriterien waren Alter Gber 18 Jahre, deutsche Mutter-
sprache, keine kognitiven Storungen und unterschuebene Ein-
verstindniserklirung. Als Vergleichsfragebogen wurde ' der
SF-36 gewidhlt, da er ein generischer Fragebogen ist und auch
die Behinderungen (Aktivititen) recht umfassend misst. Die Pro-
banden erhielten im Abstand von zwei Wochen die beiden Fra-
gebogen mit der Post zugestellt und schickten diese nach dem
Ausfiillen direkt wieder zuriick, Mit dem zweiten Ausfiillen wur-
den sie nach ihrer Beurteilung der Fragebogen gefragt.

Huber |F et al. Ein einfacher orthopédischer-...

Auswertung und Statistik
Alle Daten wurden anonymisiert in eine Datenbank eingegeben
und in mehr als 40% der Fille stichprobenweise {iberpriift. Die
Planung der Statistik und die Auswertungen erfolgten extern
am Institut fiir mathematische Statistik und Versicherungslehre
der Universitat Bern. Bei der Konstruktvalidititsstudie wurde
_ die Ubereinstimmung zwischen Fragebogenantwort und Inter-
view gemessen, wobei das Interview als ,gold standard“ be-
trachtet wurde. Bei der Reliabilititsstudie wurde der ICC (intra-
class correlation coefficient) mit dem 95%-Vertrauensintervall
fiir jede einzelne Frage des Pationnaire und SF-36 berechnet.
Ebenfalls wurde fiir jede Frage auch der prozentuale Anteil an
1dentlsch ausgefiillten Antworten berechnet.
Anwendungserfahrungen 7
Der Fragebogen wurde in einer klinischen Studie zur Ergebnis-
messung nach Hiftarthroplastik an. einer auswartigen Univer-
sitdtsklinik angewendet. Im Alltag wurde der Fragebogen in der
2 bulanz;'Sprechstunde bei uns (Zentrumsspital) angewendet
'soWohl be1 Patlenten mit Arthrose der groRen Gelenke als auch

mit degeneratlven Wi rbelsau!enm krankungen.

Resultate

Konstruktvalidititsstudie

Die Studie wurde im Dezember 2004 in einer stidtischen Agglo-
meration durchgefithrt. Eingeschlossen wurden 73 Probanden,
davon 50 Frauen. Das Durchschnittsalter lag bei 46,3 Jahren (14
Jahre bis 93 Jahre alt), der Medianwert bei 45,7 Jahren mit fol-
genden Morbidititen nach ASA-Klassifikation: ASA I 49 (67%),
ASA 1113 (18%), ASA lIL.9{12%), ASA IV 2 (3%). Alle Fragebogen
waren vollstandig ausge und konnten ausgewertet werden.
Der durchschmtthche Schmerzscore war 252 (Median 234),

der Symptomscore 22,6 (Median 21,3), der Behinderungsscore

~:bei 19,6 (Median 16,0); Hauptsymptome waren Schmerzen Dei

Bewegung/Belastung und Bewegungseinschrinkung. 71 Teil-
~nehmer konnten den Fragebogen selbststindig ausfiillen, 2 be-
notigten Unterstiitzung, Im Durchschnitt dauerte das Ausfiillen
9,9 min (3 bis 45 min), wobei die ldngste Zeit von den beiden

_ Teilnehmern gebraucht wurde, die Hilfe bendtigten. Komplette
: Dbereinstimmung mit dem Interview fand sich bei 68 Personen
- (95%), teilweise bei 3 Personen (3%) und ungeniigende bei 2 Per-

éonen (2%; die Hilfe benétigten). Die Beurteilung des Fragebo-
‘gens:aus Sicht der Teilnehmer war gut bis sehr gut, auch von
: den Personen, dlE beim Ausfiillen unterstutzt werden mussten.

‘ "":Rellabllltatsstudle

Diese Studie wurde Oktober‘,fNovember 2005 durchgefiihrt. Ein-
geschlossen wurden 172 Teilnehmer, wovon 167 die zwei Fra-
gebogenserien in einem Abstand von zwei Wochen ausgefiillt
und zuriickgesandt hatten, 5 Teilnehmer mussten ausgeschlos-
sen werden (3 x Fragebogen unvollstindig, 2x zu groRe Zeit-
spanne zwischen beiden Fragebogenerhebungen). Davon waren
99 Frauen (59%), das Durchschnittsalter lag bei 44,5 Jahren (zwi-
schen 19 bis 82 Jahren), der Medianwert bei 44,0 Jahren, kein
Teilnehmer mit einer Morbiditdt hoher als Klasse I nach ASA.
Der durchschnittliche Schmerzscore (Werte der Zweitmessung
in Klammern}) 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
Symptomscore 4,8%, beim Behinderungsscore 4,6%; alle Unter-
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“Abb.2  Vorderseite Patientenfragebogen.
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Tab.1 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) Pationnaire mit 95 %-Vertrau-
ensintervall.

schiede waren statistisch mcht signifikant (p >,D,05) Der ICC (i
traclass corre[at!on coefficient) mit dem 95 ,GHVertrauensmt
vall fiir jede Frage nach Themengebiet geordnet ist in © Tab.

und 2 zusammengestellt. Die Anzahl identischer Antworten va-
riferte firr den Pationnaire zwischen 69,7% und 99,4%, fiir den
SF-36 zwischen 52,2% und 96,8%. Die Beurteilung der Fragebo

gen durch die Tel]nehmer zeigte eine Bevorzugung de
Fragebogens: zum Thema Verstdndlichkeit Pationnaire
SF-36 in Klammern) sehr gut/gut bei 95% (84%), zun
Antwortmoglichkeiten sehr gut/gut bei 90% (81%) un
gemeineindruck war bei 90% (57 %) sehr gut/gut,

Anwendungserfahrungen
Bei 66 Patienten/-innen wurden die Resultate 6 Monate nach
Hiifttotalendoprothese an einer auswamgen Universitdtsklinik
mit dem Fragebogen gemessen. Der durchschnittliche Schmerz-
score reduzierte sich von 47,8 auf 29,5 (p < 0,05), der Symptom-

score von 30,8 auf 11,6 (p < 0,05) und der Behinderungsscore von: :

22,5 auf 10,5 (p < 0,05). Die WOMAC-Mittelwerte waren Schmer-
zen 49,3 auf 9,7, Steifheit 11,2 auf 52, Behinderungen 21,1 auf 19
(alle Verinderungen ebenfalls signifikant mit p<0,05). Bei den
Behinderungen zeigte sich neben der erwarteten Verbesserung
der Gehfihigkeit (von 36,1 auf 15,1) eine signifikante Verbes-
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),

Huber |F et al. Ein einfacher orthopédischer...

Tab.2 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) SF-36 mit 95%-Vertrauens-
intervall.

beim Waschen und Ankleiden (von 28,7 auf 14,8) und erstaunli-
1erweise auch bei Tatigkeiten auf Sch er-{ilber Schulterhéhe
on 33,8 auf 18,7).

In der Ambulanz{regulidren Sprechstunde bewdhrte sich der Fra-
i 'gebogen bei der Beurteilung von Nacken-Schulter-Armschimerz,

ben der Patienten eine gezieltere Weiterabklirung
- 'HWS oder Schulter ermbglichten. Bei Rest-
ach Hiift- oder Knieendoprothese ergab der aus-
gefiillte Fr agebogen eine klarere Ubersicht der Patientensitua-
tion und vereinfachte die Suche nach den méglichen Ursachen
(mechanisch, entziindlich, neuropathisch, etc.). Patienten mit
Restbeschwerden bei einer groBen Erwartungshaltung konnte
dank dem vor Eingriff ausgefiillten Fragebogen die urspriing-
liche Situation in Erinnerung gebracht werden und Klarheit ge-
ffen werden.

Die retrospektive Analyse der Daten im Allgemeinen hat gezeigt,

dass Patienten mit einem Schmerz- und Symptomscore zwi-
schen 25 und 75 von einer operativen Therapie gut profitieren,
bei tieferen oder hoheren Werten sollte die Indikation tiberpriift
werden.
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Diskussion 4

v

Sowohl in den Testungen als auch den Anwendungen zeigte sich
die Alltagstauglichkeit des Fragebogens. Sowohl junge als auch
iltere Personen/Patienten konnten den Fragebogen ohne Miss-
verstindnisse ausfiillen. In der Regel reichte die Wartezeit im
Sprechzimmer zum Ausfiillen des Fragebogens aus. Die wich
tigste Arbeit war die gemeinsame Besprechung und Vervollstin
digen des Fragebogens, die interaktive Anamnese (© Abb. 1). Der
Fragebogen zeigte danach die klinische Situation objektiv, so-
dass aufgrund der Angaben und Zeichnung die zutreffende Diag-
nose mit hoher Wahrscheinlichkeit gestellt werderi konnte.

Die Testung war aufwendig, da kein ,gold standard*-Fragebogen
bestand. Die Teilnehmer der I(cmstruktvahchtatsstudlc und der
Reliabilititsstudie waren leicht erkrankt und hatten deshalb tie-
fere Scorewerte im Vergleich mit Patienten im Alltag. Aber bei
allen konnten Schmerzen, Symptome und Behmdemngen Zuver-
ldssig gemessen werden. :

klankung[Lokallsatlon Zu e1fa55en hat Vorteﬂe der Fragebogen
kann bei allen Erkrankungen des Bewegungsapparats eingesetzt
werden, auch bei mehrfachen Pathologien des Bewegungsappa-
rats (beispielswéise Spinalkanalstenose imd Hﬂftarthrose) Die
in aller Regel gut auf eine Therapie ansprec 'en solche mit bifo-
kalen oder multifokalen Pathologlen eher 21
Resultat fithren. e ]
Nachteile bei der Anwendungdé agébogens sind der zusdtzli-
che Aufwand durch die interaktive Anamnese, die Kosten und
die Ablage, als Papier oder digital. Unsere Alltagserfahrungen ha-
ben geze:gt dass der Zeitaufwand zur Vewollstandlgung redu-

Kosten halten sich in Grenzen, da der Fragebogen zum Selbs
kosteuplels [abhanglg von cler Stuckzahl) erhaltllch ist. D; Ab

bendtigen eine besondere Software.
Zusammenfassend iiberwiegt der Nutzen den Aufwand. Der Fra-
gebogen ermaglicht eine strukturierte, abjektive Messung de
Beschwerden und Behinderungen unabhdngig von Tagesfo
-zeit und zeitlichen Belastung des Arztes,

Huber |F et al. Ein einfacher orthopédischer-...
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