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Fliratergrurad: Die Fachgruppe Physiotherapie bei

Multipler Sklerose (FPMS) hat ein neues krank-

heitsspezif ischesMessinstrumentalsHil fsmittel
für die Verlaufskontrolle der physiotherapeuti-

schen Behandlung von Patienten mit Multiple

Sklerose (MS) entwickelt, den Multiple Sclerosis

Questionnaire for Physiotherapists ( MSQPT)'

X$eN: Diese Studie untersuchte, ob der MSQPT

den psychometrischen Anforderungen eines Tests

genügt.

nnethode: Multizentrische Validitäts-, Reliabili-

täts- und Akzeptanzstudie. Die Validität wurde

durch eine Gelegenheitsstichprobe mit den I(rite-

rienvariablen des HAQUAMS 3'2 sowie des SF-36

und die Akzeptanz bei Physiotherapeuten anhand

eines Fragebogens unter den teilnehmenden Phy-

siotherapeuten untersucht. In einem Test-Retest-

Design erfolgte die Beurteilung der Reliabilität'

Engebmisse: Die Studie weist eine plausible Reprä-

,.nt.tiuität für die MS-Population der Schweiz auf

und hat eine hohe Datenqualität' Die Faktorenana-

lyse unterstützt die Annahme einer Datenstruktur

mit 5 Gruppen. Die Reliabilität wurde anhand des

Pearson-l(orrelationskoeffizienten und des Cron-

bach-Alpha-l(oeffizienten beurteilt' Inhalts-' I(rite-

rien- und I(onstruktvalidität wurden als hoch ein-

geschätzt. Die Akzeptanz des MSQPT bei den

befragten Physiotherapeuten war gut' Der MSQPT

erfüllt zudem die Nebenbedingungen (Vergleich-

barkeit ,Wirtschaft l ichkeitundNützl ichkeit)eines
Tests und wird von Patienten gut akzeptiert'

$chlussfolgeru{"}Sem: Die repräsentative Studie

unterstützt die Annahme, dass der MSQPT ein re-

liables und valides Messinstrument ist und den

Anforderungen eines Tests genügt' Er kann als

Hilfsmittel für die Verlaufskontrolle bei der Be-

handlung von MS-Patienten eingesetzt werden'

Eine weitere Studie wird die Anderungssensibili-

tät untersuchen.

Ahs&rmst
w
ßac*<gr*und: The "Fachgruppe Physiotherapie bei

Multipler Sklerose" (FPMS) has derreloped a new

disease-specific assessment, the Multiple Sclerosis

Questionnaire fo r Physiothe rapists ( MSQPT ) which

can be used as auxiliary device in monitoring the

physiotherapeutic treatment evaluation of multi-

ple sclerosis (MS) Patients.
übjective: This study examined whether the

MSQPT fulfils the psychometric properties of a test'

&sethcd: Multicenter validity, reliability and ac-

ceptance survey. The validity was examined in an

incidental sample with the criterions HAQUAMS

3.2 and SF-36. In a test-retest design the reliability

was assessed. The participating physiotherapists'

acceptance of the MSQPT was explored by a ques-

t ionnaire.

Resuüts: The sample shows a feasible representa-

tiveness for the MS population in Switzerland and

a high data quality. The factor analysis supports

the assumption of a data structure of 5 groups'

The reliability was assessed with Pearson r and

Cronbach alpha. Content, criterion and structure

validity were prised high. The participating phy-

siotherapists' acceptance was good' The MSQPT

also fulfils the additional assessment demands

(comparability, economy and usefulness) and is

accepted bY Patients.
ecnclu*si*ns: This representative survey sup-

ports the beliefs, that the MSQPT is a reliable and

valid assessment meetlng assessment demands' It

may be used as auxiliary device in treatment eva-

luation of MS patients. A follow-up study will ex-

amine the MSQPT's responslveness'

lui. Studi" wurde von der Fachgruppe Physiotherapie bei

Multipler Sklerose (FPMS) in Binningen initi iert und

durchgeführt.
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Einleitung
v
Multiple Sklerose (MS) ist die häufigste entzündliche ZNS-Er-

krankung. In ihrem Verlauf sind verschiedene Gebiete des
ZNS vom l(rankheitsprozess betroffen. Die Symptome variieren
von Patient zu Patienten und konnen auch in Schweregrad
und Dauer bei derselben Person unterschiedlich auftreten. Aus
diesem Grund muss die Behandlung individuell abgestimmt
sein und setzt sich aus Verschiedenen Therapieformen zusam-
men. Viele MS-Patienten nehmen über längere Zeit physiothe-

rapeutische Behandlung in Anspruch. Weil die Iftankheit nicht
heilbar ist, sollte deren Schwerpunkt auf der Erhaltung bzw.
Förderung der Lebensqualität liegen. Während der Behandlung
besteht die Hauptaufgabe darin, die Fähigkeiten und Aktivitä-
ten des Patienten sowie die damit zusammenhängenden Parti-

zipationen zu fördern.
Patientenbasierte Messinstrumente sind am besten geeignet,

um den Einfluss der MS auf die Lebensqualität des Patienten
zu evaluieren. Sie sind daher die erste Wahl zur Messung der
Ergebnisqualität der physiotherapeutischen Intervention in Be-
zug auf Aktivität und Partizipation. Sie sollten imstande sein,
bereits kleine Veränderungen im Bereich der Aktivitäten zu er-
fassen, damit sie auch bei chronischer progressiver MS einsetz-
bar sind.
Bisher fehlt jedoch ein geeignetes, auf die Physiotherapie zuge-

schnittenes patientenbasiertes Instrument. Fragebögen wie der
SF-36 sind für Evaluation einzelner MS-Patienten nicht geeig-

net [7]. Der Hamburger Lebensqualitätsfragebogen bei MS [61
weist im Bereich Aktivitäten und Folgen der Aktivitätsein-
schränkungen auf die Partizipationen zu wenig ltems auf bzw.
ist für die Physiotherapie zu wenig differenziert. Viele Fragebö-
gen erfassen Teilbereiche der MS, wie z.B. Fatigue (Fatigue Se-

verity Scale [10], Fatigue Impact Scale [14]) oder Mobil ität (12-

Item Walking Scale [8]). Viele Fragebogen verfügen über zu

wenige Antwortstufen und können daher die Veränderungen
bei langsam fortschreitender chronischer MS ungenügend
messen.
In 2003 begannen Mitglieder der Fachgruppe Physiotherapie bei

MS (FPMS), einer auf MS spezialisierten Gruppe des Schweize-
rischen Physiotherapie Verbandes in Qualitätszirkeln mit der

Entwicklung des Multiple Sclerosis Qtestionnaire for Physiothe-
rapists (MSQPT). Dabei verfolgten sie verschiedene Ziele. Der

MSQPT soll ein Hilfsmittel für die Verlaufskontrolle einer phy-

siotherapeutischen Behandlung bei MS sein und die subjekti-
ven Veränderungen des Gesundheitszustands des Patienten
aus dessen Sicht aufzeigen lönnen. Er soll die Faktoren mes-

sen, die für die physiotherapeutische Behandlung von Bedeu-

tung und durch Physiotherapie beeinflussbar sind. Der Frage-

bogen soll lCF-basiert sein und verschiedene Dimensionen der

Gesundheit erfassen können. Zudem soll er praktisch in der

Anwendung sein, wenig Zeit beanspruchen und von den Phy-

siotherapeuten akzeptiert werden.
Ausgangslage dieser Entwicklung bildete die von Schwarz et al'

[17] für den Einsatz in der psychosozialen MS-Forschung ent-

wickelte Multiple Sclerosis Self-Efficacy Scole (MSSE). Verschie-

dene Qualitätszirkel der FPMS passten deren deutsche Überset-

a)ng an den physiotherapeutischen Alltag an t161. Dabei

wurde versucht, sowohl die Patienten- als auch die Therapeu-

tenperspektive gebührend zu berücksichtigen.
Im Frühlin g 2005 fand ein Pretest (n = 10) auf Verständlichkeit

und Schwierigkeit der Fragen statt. Eine Probephase im Herbst

2005 und Frühling 2006 sowie der Vergleich mit anderen Fra-
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gebogen führten zu weiteren kleinen Anderungen am MSQPT.
Von März bis Juli 2006 erfolgte der 2. Pretest (n=10). Mit ei-

ner semistrukturierten Befragung wurde die Verständlichkeit
und Vollständigkeit der Fragen geprüft, die Eindeutigkeit und
Vollständigkeit der Antwortvorgaben des MSQPT und dessen
Belastung für den Patienten eruiert. Nach dem Ausfüllen der
Fragebogen, wurden die Patienten befragt, welche Gründe zur
jeweiligen Antwort geführt hatten, um so eine bessere Einsicht
in die Funktion des MSQPT zu erlangen.
Das Endergebnis der Vorbereitungen war ein Selbstbeurtei-
lungsfragebogen mit folgenden 37 ltems (kompletter Fragebo-
gen online unter thieme-connect.de):
> Aktivitäten und mit Partizipationen zusammenhängende Ak-

tivitäten (16 Items);
> Partizipationen (3 Items);
> Symptome bzw Beeinflussbarkeit von Symptomen (12 ltems);
> Einschätzung der MS (4ltems);
> Physiotherapeutische Behandlung (2 Items).
Die Antworten umfassen 9 bis 10 Antwortstufen. Die End-
punkte beschreiben ein Maximum bzw. Minimum an Gesund-
heit.

Methode
V
Ein Fragebogen als Testinstrument sollte objektiv, reliabel, vali-
de, änderungssensibel und zudem normiert, vergleichbar, öko-
nomisch und nützlich sein 12, 121. Bei der Evaluation eines
Testinstruments sind auch die Datenqualität, das Skalenniveau
und die Score-Verteilung zu prüfen [9]. Die Daten einer Studie
sollten möglichst viele Information enthalten und daher ein
möglichst hohes Skalenniveau aufweisen. Für Outcome-Mess-
instrumente bei MS werden Intervallskalen oder kontinuierlich
metrische Skalen empfohlen [15].
Die vorliegende Studie untersuchte Reliabilität, Inhaltsvalidität,
Iffiterienvalidität, I(onstruktvalidität, Repräsentativität, Daten-
qualität und Skalenniveau. Außerdem überprüfte sie die Ne-
benbedingungen für Tests wie Vergleichbarkeit, Nützlichkeit
und Wirtschaftlichkeit.
Die Reliabilität wurde in einem Test-Retest-Design geprüft. Da-
mit die Resultate für die MS-Population der Schweiz Gültigkeit
haben, wurde eine möglichst hohe Repräsentativität in Bezug
auf Alter und Geschlecht angestrebt. Zur Generierung einer
solchen Studienpopulation wurden die Daten der Studie von
Latzel und Fischbacher Schrobiltgen [11] benutzt und eine ge-

zielte Auswahl der Patienten vorgenommen. Diese Studie hatte
eine gezielte Auswahl auf der Basis von 4 Studien über MS in
der Schweiz, Literatur, Erfahrungswissen der MS-Gesellschaft
und Schätzungen vorgenommen, um eine möglichst plausible

Repräsentativität der schweizerischen Bevölkerung mit MS zu

erreichen [11].
Die Validität eines Tests lässt sich in inhaltliche, kriterienbezo-
gene und l(onstruktvalidität einteilen. Die inhaltliche Validität
gibt an, inwiefern der Test die zu erfassenden Merkmale re-
präsentiert. Sie wird in der Regel durch die Beurteilung von
Experten als ,,I(onsens von l(undigen" zugebilligt [12].
Die l(riterienvalidität beschreibt die I(orrelation der Testergeb-
nisse mit einem Außenkriterium und misst dem Grad dessen,
was an Gemeinsamkeit durch den Test und das Außenkriterium
erfasst wird. Die l(riterienvalidität ist hoch, wenn die I(orrela-

tion zwischen inhaltlich sehr ähnlichen ltems bzw. Gruppen
hoch und die l(orrelation zwischen inhaltlich sehr verschiede-
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nen Items bzw. Gruppen sehr gering ist. Die Richtung der l(or-

relationen (positiv oder negativ korreliert) sollte den Erwartun-
gen entsprechen. Auch sollten die verschiedenen l(orrelationen
in Richtung und Größe konsistent sein.
Für die Validitätsprüfung des MSQPT suchten die Autoren vali-

dierte, bei MS verwendete Selbstbeurteilungsfragebögen in

deutscher Sprache mit Reliabilitätskennwerten von r > 0,8 und

Cronbach Alpha >0,7. Als Außenkriterien dienten der SF-36

[3,5,71und der HAQUAMS 3.2 [61. Der SF-36 ist ein weitver-

breitetes Instrument zur Einschätzung der allgemeinen Le-

bensqualität. Der HAQUAMS 3.2 wurde für die Erfassung der

Lebensqualität bei MS-Patienten entwickelt.
Die I(onstruktvalidität versucht zu eruieren, inwiefern der Test

auch tatsächlich das misst, was er messen soll. Dazu können

auch hier die I(orrelationen mit den Außenkriterien untersucht
werden. Die l(orrelationen sollten die erwarteten Zusammen-

hänge widerspiegeln und bei Diskriminanten/Divergenten tief

oder bei l(onkurrenten/l(onvergenten hoch sein. Eine Faktoren-

analyse, die Interkorrelationen der Fragen sowie Analyse des

wiederholten Tests (wie der Retest) geben weitere Anhalts-
punkte für diese Validität 11,2, 121.
Die vorliegende Studie untersuchte die I(onstruktvalidität
durch Analyse der l(orrelationen des MSQPT mit den 2 Außen-

kriterien SF-36 und HAQUAMS 3.2, eine gemeinsame Faktoren-

analyse aller Fragebögen und die Analyse der inter- sowie in-

traindividuellen Unterschiede (Test-Retest). Für die Analyse der

interindividuellen Unterschiede wurde eine Normierungsstudie
durchgeführt, um beurteilen zu können, ob der MSQPT zwi-

schen MS- und Nicht-MS-Patienten unterscheiden kann. Fol-
gende Richtlinien dienten der Beurteilung der validitätskoeffi-
zienten: Mittelmäßige Validitätskennwerte liegen zwischen 0,4

und 0,6 17, 2, 121,I(oeffizienten ab 0,6 sind hoch und ab 0,7

brauchbar für die Beurteilung individueller Unterschiede [1].
Während der Vorbereitung und im Verlauf der Studie wurde
großes Gewicht auf die korrekte Durchführung gelegt (Stu-

dientag zur Ausbildung der teilnehmenden Physiotherapeuten,
Teilnehmermanual, Erinnerungsmails, Mails mit Informationen
über mögliche Fehlerquellen), um eine möglichst hohe Objek-

tivität und Datenqualität zu erreichen.
Bei der Entwicklung des MSQPT wurde eine Intervallskala der

Antwortstufen angestrebt. Zur Beurteilung des Skalenniveaus
diente ein Verfahren von Wirtz und Casper [18]' Damit lässt

sich entscheiden, ob das Skalenniveau (Ordinal- oder Intervall-

skala) für die Beurteilung der l(orrelationskoeffizienten kritisch

ist oder nicht.

Durchführung der Studien
/Vormierungsstudie
Die Normierungsstudie fand im Mai/Juni 2006 durch Studen-

ten der Schule für Physiotherapie Aarau in Schinznach statt.

Die Studenten wurden mittels eines Studienmanuals auf die

Durchführung der Studie vorbereitet. 26 Personen sollten den

MSQPT ausfüllen. Dabei erfolgte eine gezielte Auswahl, damit

die Altersstruktur und Geschlechtsverteilung dem Datensatz

der MS-Bevölkerung der Schweiz l11l und der Validierungs-

studie möglichst nahekam.

Akzeptanzstudie
Die Akzeptanz des MSQPT wurde mittels eines Fragebogens

eruiert, den die an der Studie teilnehmenden Physiotherapeu-
ten (n=29) ausfüllten. Der Akzeptanzfragebogen beinhaltete

28 Fragen mit 5 Antwortstufen sowie 4 offene Fragen:

> Beurteilung des MSQPT durch die Physiotherapeuten:

s" Schwierigkeit, Zeitaufwand, Verständlichkeit und Belas-

tung für den Patienten;
s schwierigkeit, Nützlichkeit, Verständlichkeit, Praxisnähe,

Zeitaufwand und Praktikabilität.

Fragen über die Bedeutung des MSQPT für die Behandlung

(15 ltems) in Bezug auf Verlaufskontrolle, Problemanalyse,

Formulierung des Behandlungsziels, Identifikation von Verän-

derungen, I(ommunikation mit den Patienten, I(ommunikati-

on mit anderen Physiotherapeuten, Therapiequalität'

> Fragen über den MSQPT in Bezug auf Gebrauchsanleitung,

Häufigkeit der Benutzung, Stärken und Schwächen, fehlende

und überflüssige Fragen.

Rel i a bilitöts- u n d Vqli d itöts stu d i e
Diese fand in der Schweiz als prospektive multizentrische Studie
in von FPMS-Mitgliedern geführten Physiotherapiepraxen, Phy-
siotherapieabteilungen von Spitälern (Universitätsspital Basel
und Felix-Platterspital Basel, Inselspital Bern und Zieglerspital
Bern) und Rehabilitationskliniken (Bernische Höhenklinik Mon-

tana, Rehaklinik Rheinfelden, Rehaklinik Walenstadtberg, Reha-
bilitationsklinik Valens und I(inik Bethesda in Tschugg) statt.
Die Studie war von den Ethikkommissionen der beteiligten l(an-
tone bewilligt. Alle Tester wurden mit dem Testverfahren ver-

traut gemacht und erhielten ein ausführliches Testmanual.
Die Rekrutierung der 141 Patienten der Validitätsstudie erfolg-
te durch die behandelnden Physiotherapeuten in Privatpraxen
(n=84), ambulanten Abteilungen der Spitäler (n=28) und Re-
habilitationskliniken (n =30) als Gelegenheitsstichprobe.

Einschlusskriterien
) Patienten mit gesicherter MS-Diagnose;
> In physiotherapeutischer Behandlung wegen MS;
> Alterals 18Jahre;
> MSQPT muss selbstständig gelesen werden können;
) Muttersprachedeutsch.

Ausschlusskriterien
> Akuter MS-Schub;
> Schwere kognitive Ausfälle;
> Bettlägerigkeit;
F Ausgeprägte Fatigue (Belastbarkeit des Patienten <1,5 Stun-

den).
Die Studie wurde gemäß Tester-Manual möglichst standardi-
siert durchgeführt: Alle Patienten füllten im Beisein der Tester
nacheinander den MSQPT 6 - 06, den SF-36 und den HA-

QUAMS 3.2 aus. Zu Vergleichszwecken wurde anschließend
die Expanded Disability Status Scole (EDSS) in einem 4-Stufen-

Schema eingeschätzt lal. Nach 1 (Rehabilitationskliniken) bzw.
2 Wochen (lftankenhäuser und Privatpraxen) sollten 81 Pa-

tienten den MSQPT für die Reliabilitätsstudie nochmals ausfül-
len.

Ergebnisse
V
Die Akzeptanzstudie sowie die Reliabilitäts- und Validitätsstu-

die fanden in 2007 und 2008 statt. Es traten keine unerwarte-
ten Auswirkungen oder schwerwiegende unerwünschte Ereig-
nisse auf. Die Daten wurden ab Mai 2007 verarbeitet und mit

XL-STAT 2006 analvsiert.
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Tab. l Resultate der Al<zeptanzstudie (Angabe in %).
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Tab.2 Repräsentativität der Vali_
dierungsstudie.

,4$<aep{emesta"$dfe
29 Physiotherapeuten ftiilten den Akzeptanzfragebogen aus(Privatpraxen n=20, Spitärer fr=4, Rehakriniken n"=s). o.. n._tensatz weist einen Cronbach Alpha von 0,g0 auf (S Tab. 1).

ffi e$ Äe&e$$ $täts-. \fm $ $d*ä#ts- q-$$"äd Nc3ö-ffi* $eru $"$sssgr* s $*#mf**c7a:*dfferr
In der Variditätsstudie verzeichnete der MSepr 0,7g%fehrende
Angaben, 0,06% rießen sich aufgrund der prausibilität (Ver_gleich mit anderen Fragen) nicht Üenutzen. Beim Retest fehlten7,3% der Angaben (mehrheitrich wegen fehlender seiten dereingeschickten Fragebögen ).
Der SF-36 verzeichnete 0,4% fehlende Angaben und 0,6% derAngaben waren wegen fehrerhaftem Ankreuzen nicht nutzbar.Der HAQUAMS 3.2 wies 0,7% fehlende Angaben auf und 0,7%konnten wegen fehrerhaftes Ankreuzen nicht benutzt werden.vom Retest wurde 1 patient (akute verschlechterung des Ge-sundheitszustands) und von der studie 1 weiterer patient we_gen unzurängrich ausgefüttem Manuar ausgeschlossen.

Bei 29 von 32 Fragen des MSQpr konnte nach dem Verfahrenvon wirtz und casper [1g] entschieden werden, dass der Ein-satz einer Intervailskara für die Bestimmung der Reriabirität
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nicht kritisch ist. Es gibt 19 Fragen mit Deckeneffekten und8 Fragen mit Bodeneffel<ten von iber Z0%.

ffepr*"srnf*fryjf*r
Die demografischen Daten der studienpopuration weisen einefast genau greiche Struktur auf wie die der studie von Latzelund F ischbacher  Schrob i l tgen ( [11] ;  W raU.Z) .

f,sfef*s en #rs &.f.$Str"f
Eine Faktorenanalyse (Hauptfaktorenanalyse mit Varimax-Rota_
tion und l(aiser-Normarisierung) diente der Beschreibung derDatenlage bzw. dem sichtbarmachen der latenten strur<tur inder Datenmenge. Gemäß dieser Faktorenanalyse genügen5 Faktoren, um die Datenmen ge zu beschreiben. Die ! c.rp-pen erklären 46% der varian z und bieten zudem die beste In-terpretierbarkeit.
Es gibt eine Gruppe mit Aktivitärs- (14 ltems) und eine Grup-pe mit partizipationsfar<toren 

einschrießrich lte'rs zu Ermü_dung und vitarität (11 ltems). Beide Gruppen erzierten einenskalenfit von 100%. Die 3 kreinen Gruppen umfassen Greich-gewicht (rtem 4 uncr 16), Essen (rtem 6) sowie schmerzenund Ziele ( l tem 21 und 31).
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Tab.3 Ecl<daten der MSepr-cruppen (-sehr ldeine cruppen mit  1 bzw. 2 l tems; Daten wurden für  Ausreißer l<orr ig ier t ) '

Gruppe

A kt ivi tätsf a l( tore n

Par t i z i  pa t ions fa l< to ren  Fat igue-V i ta l i tä t

C  l e  i c h  g e w i c h t "

E s s e n '

S c h m e r z e n  u n d  Z i e l e '

\ I S Q P T  C e s a m t

Anzahl l tems

1 4

1 1

2

l

2

3 5

Mittelwert (SD)

4 , 8 4  ( 1 , 5 0 )

s , 8 s  ( 1 , 2 6 )

7  , 2 1  ( 1 , 6 4 )

7  ,38  (2 ,58 )

6 , 6 6  ( 1 , 7 6 )

5 , 7 s  ( 2 , 1 1 )

Pearson r Test-Retest

0 ,93

0 , 1 7

0 , 8 4

0 , 8 3

0 , 8 4

0 , 8 7

Cronbach Alpha Skalenfit %

0 , 9 3  1 0 0

0  s l  1 0 0

:  
uo

_ 4 0

0 , 8 9

Tab.4 Korelationen der cruppen mit den cesamtsummen und den EDss-cruppen (alle werte sind signifikant von 0 veßchieden, signifil(anzniveau o= 0,05)'

MSQPT

HAQUAMS

5F-36

Relrcibfjsreir
Die Reliabilität der einzelnen ltems zeigt große Unterschiede.

Die l tem-l(orrelat ionen l iegen zwischen r=0,32 und 0,95, mit

einem Mittelwert von r=0,7.71 Fragen weisen eine hohe bis

sehr hohe Reliabilität auf. Die Reliabilität der Faktoren ist

hoch bis sehr hoch (8 Tab.3).

Die Gruppe der Aktivitätsfaktoren erzielt die höchste Reliabili-

tät (r=0,93). Hohe bis sehr hohe Reliabilitätskoeffizienten fin-

den sich bei 9 von 14 Items. 4 Items erreichten einen l(oeffi-

zienten unter 0,8 ( l tem 7, 12a, 1,2b, 72c) und 1 Item einen

sehr geringen l(oeffizienten (ltem 17b). Der mittlere l(oeffi-

zientenwert lag ber 0,77.

Die Fragen der Grupp e Partizipationsfaktoren ergaben Reliabili-

tätskoeffizienten zwischen 0,48 und 0,83 mit einem Mittelwert

von 0,67.

Die Grupp e Gleichgewicht wies Test-Retest-l(oeffizienten von

0,9 bzw. 0,64, nach l(orrektur der Ausreißer von 0,84 auf' Als

Ausreißer galten Angaben mit einem Wechsel von 10 nach 90

oder 20 nach 80 (oder umgekehrt), die weiteren Angaben wi-

dersprachen (Plausibilitätsgrund).

Die Gruppe Essen hatte einen nach Ausreißer korrigierten Re-

liabilitätskoeffizienten von 0,83 und die Gruppe schmerzen und

Ziele von 0,83. Die Items erzielten einen Reliabilitätskoeffizien-

ten von 0,74 bzw. 0,57.

Gesamtsumme HAQUAMS

0,54

0 , 5 9

0 , 1 1

0 , 3  5

0 , 7

0 ,54

0 , 5 8

0 ,66

0 , 6

0 ,14

1 , 0

0 ,49

0 , 3 9

0 , 3

0,43

0 ,47

0 ,36

0 ,45

0 , 5 1

0 , 6 3

0 . 3 7

Gesamtsumme SF-35

0 , 3  6

0 , 6 8

0 , 6

0 , 6 1

0 , 5 4

0 , 3 1

0 , 3 7

0 , 4 2

0 , 3 9

0 , 6 3

0 , 3 4

0 , 1 2

0 , 1 1

0 , 5

0 , 7 3
n 7 q

0 , 6 7

0 , 7 1

1 , 0

EDSS

0 , 6 7

0 , s

0 , 7 1

0 ,41

0 , 3 7

0 , 6 9

Y0fidirör
Die Ergebnisse sind in S Tab.4 und * Tab. 5 zusammenge-

fasst.

Kriterienvagidität
Die summe des MSQPT korreliert hoch mit den Summen des

SF-36 (r=0,61) sowie des HAQUAMS (r=0,70) und mittelmäßig

mit dem EDSS-Score. Die Gesamtsumme des MSQPT korreliert

sehr hoch mit der Gruppe Alctivitötsfaktoren und hoch mit der

Gruppe P artizip ationsfaktor en.
Die Grupp e Aktivitötsfaktoren weist hohe bis sehr hohe I(orre-

lationskoeffizienten mit den Gruppen Mobilitüt des HAQUAMS

(r=0,66 bzw. 0,78) sowie mit der Gruppe l(örperliche Funkti-

onsföhigkeit des SF-36 (r=0,85) auf.
Die l(orrelation mit dem EDSS-Score (0,67), der hauptsächlich

auf Mobilität beruht, ist etwa gleich hoch wie die I(orrelation

mit der Gruppe Mobilität der unteren Extremitrif des HA-

QUAMS(0,71 ) sowie der lörperlichen Funktionstüchtigkeit des

sF-36 (0,69).
Sehr hoch bzw hoch korreliert die Gruppe l(örperliche Funk-

tionsfdhigkeir des SF-36 mit der Gruppe Mobilitöt der unteren

Extremitöt (r=0,80) bzw. Mobilitöt der oberen Extremitiit des

HAQUAMS (r=0,65).
Ansonsten korrelieren diese 4 Gruppen mit keiner anderen

Gruppe hoch oder mittelmäßig.

vanderMaasNeta l . va l i d i t ä t ,Re l i ab i l i t ä tund . . .  phys iosc ience20 l0 ;6 :135-142

Gruppe

Al<tivitätsfa l<to re n

Part iz ipat ionsfa ktoren

Gle ichgew ich t

Esse n

Schmerzen  und  Z ie le

Cesamtsumme MSQPT

M üd ig kei t /Denl<en

Mobi l i tät  untere Extremität

Mobi l i tät  obere Extremität

sozia le Fu nl<t ionsfäh i  g kei t

S t immung

Cesamtsumme HAQUAMS

körper l iche Fu n kt ionsfä h ig l<ei t

l<örper l  iche Rol lenfu n l<t ion

körper l iche Schmerzen

a l lgeme ine  Cesundhe i t

vita l ität

sozia le Fu n l<t ionsfähi  g kei t

emot iona le  Ro l len funk t ion

psych isches  Woh lempf inden

Cesamtsumme SF-36

EDSS

Gesamtsumme MSQPT

0,87

0 ,67

0 , 2 3

0 , 3  5

0 ,42
. 1 , 0

0 , 3 1

0 ,64

0 , 6 5

0 ,29

0 , 3 1

0 , 1

0 , 7 1
o 4 )

0 , 3 9

0 , 2 6

0,43

0,43

0 , 3 1

0 . 3 2

0 , 6 1

0 , 5
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Tab.5 l (orre lat ionen der Cruppen (al le Werte s ind s igni f ikant  von 0 verschieden, Signi f i l<anzniveau o = 0,05).

Gruppen

MSQPT Aktivitätsfa ktoren
Pa r t iz ipat ionsfa ktoren
C le i chgew ich t

Esse n

Schmerzen  und  Z ie le
HAQUAMS Müdigkei t /Denl<en

Mobi l i tät  untere Extremität
Mobi l i tät  obere Extrem i tät
sozia le Funkt ionsfähig l<ei t

S t immung
SF-36 l<örper l iche Funkt ionsfähigkei t

l<örper l iche Rol lenfunkt ion
l<ö rpe r l i che  Schmerzen

a l l g e m e i n e  C e s u n d h e i t

Vi ta l i tät

sozia le Fu n kt ionsfähig l<ei t

emot iona le  Ro l len fun  k t i on
psych  i sches  Woh lempf inden

1  ,00
0 , 2 5

0 , 2 1

0 , 2 4

0 , 7  8

0 , 6 6

0 , 8 5

0 , 2 6

0 , 2 1

0 ,23

Die Gruppe Partizipationsfaktoren/Fatiguelvitatittit korreliert
hoch mit den Gruppen psychlsches wohlempfinden und vitali-
fcif des SF-36.
Mittelmäßige l(orrelationen der partizipationsfaktoren finden
sich mit den Grupp en Soziale Funktionsft)higkeit des HAeuAMS
und des sF-36, mit den Gruppen MüdigkeitlDenlrcn und stim-
mung des HAQUAMS und mit den Gruppen lörperliche Rollen-
funktion, allgemeine Gesundheit sowie Emotionale Rollenfunlcti-
on des SF-36.
Die Gruppe schmerzen und Ziele korreliert einerseits hoch mit
der Gruppe l(örperliche Schmerzen des sF-36 und anderersei[s
mittelmäßig mit der Gruppe partizipationsfaktoren des Msepr
sowie mit der Gruppe vitalitöt und soziale Funktionsföhigkeit
des SF-36.
Die Gruppen 3 und 4 korrel ieren mit l<einer ancleren Gruppe.

S*tqt*t"*x-l*na$ys*
Eine gemeinsame Faktorenanalyse (Hauptfaktorenanalyse mit
Varimax-Rotation und l(aiser-Normalisierung) mit dem Msepr
und den Außenkriterien wurde durchgeführt.  Bei der Grup-
penbildung fanden nur Fragen Berücksichtigung, die eine I(or-
relat ion mit den Faktoren von mindestens r=0,4 aufwiesen.
Die Items wurden dem Faktor zugeordnet, mit dem sie die
höchste l(orrelation zeigten. Folgenden 2 Gruppen ließen sich
identi f izieren:
}uF Faktor 1: Dieser beinhaltet die Frage 1 aus dem Msepr sowie

alle Fragen der Gruppe Partizipaffon. Aus dem HAeUAMS ge_
hören 3 der 4 Fragen aus der Gruppe FatiguelDenken, i Frage
aus der Gruppe Mobilität obere Extremität, 3 der 6 Fragen aus
der Gruppe soziqle Funktionsfdhigkeit sowie alle Fragen aus
der Gruppe stimmung dazu. Aus dem sF-36 beinhaltet der
1. Faktor folgenden Items: alle Items der Gruppe n lörperliche
und emotionale Rollenfunktion, soziale Funktionstüchtigkeit,
vitalitöt, psychisches wohlempfinden.Jeweils 1 Item der Grup-
pe lörperliche Schmerzen und Allgemeine Gesundheit gehören
dem Faktor an.
Die Items weisen l(orrelationen von r = 0,40 bis 0,72 mit dem
Faktor auf. Die mittlere l(orrelation beträgt 0,54. Der Faktor 1
läs s t s i ch mit P ar tizip ationsfaktoren be schre iben.

Aktivitätsfaktoren Partizipationsfaktoren Gleichgewicht Essen Schmerzen und Ziele

'r 
,00

0 , 5 0

0 , 5  8

0 , 2 8

0 ,46

0 ,42

0,44
o ? q

0 ,43

0 , 7  4

0 ,47

0 ,42

0 ,60

1 , 0 0

0 , 1 7

- 0 , 1  8

-0,24

1 , 0 0

I  , 0 0
0 , 3 6

0 , 3 0  0 , 1 9

0 , 3 0

0 , 2 3
0 , 1  8

0 , 3 3

0 ,64

0 , 2 8

0 ,45

0 , 5 7

0 , 3 1

0 , 3 6

Tab.6 Vergle ich der Mi t te lwerte der MSQpr-cruppen zwischen der Normie-
rungs- und der Val id ierunqsstudie.

DatenVal id ierung DatenNormierung

Cruppe Akt iv i täten 97
Cruppe  Par t i z ipa t ion  52 ,08
C l e i c h g e w i c h t  1 4 , 3 8
Essen  7  38
Schmerzen  und  Z ie le  13 ,23
Summe 1 rg4

1 4 7

7 1  , 9 9
1 0 , 9 2

9 , 0 0

14 ,35

253

F Faktor 2: Aus dem MSepT zählen 13 der 14 Fragen der Gruppe
Alüivitdtsfaktoren und 1 Frage der Grupp e Gleichgewicht
ebenso wie alle ltems del Gruppe Mobilitöt der unteren Extre-
mitöt,4 der 5 Items der Gruppe Mobilitöt der oberen Extremi-
faf des HAQUAMS sowie 9 von 10 Items der Gruppe lbrperli-
che Funktionstüchtigl<eit des sF-36 dazu. Ansonsten tragen
keine Items des SF-36 zu diesem Item bei.
Die Items weisen eine I(orrelat ion von r =0,44 bis 0,g4 mit
Faktor 2 auf . Die mittlere l(orrelation beträgt r = 0,66. Der Fak-
tor 2 kann als Aktivitötsfaktor beschrieben werden.

Ane$yse* der ämt*s"$mdäv$a$uc$$em LJslte s s*i'*$cS*
Diese erfolgte anhand der Normiel ungsstudie.

&$ *ns"r"n Äe n*"t m gsst**$ ü e
Die Datenqualität der Normierungsstudie war gut. Die stu-
dienteilnehmer wiesen eine ähnliche Altersstruktur auf wie
die der Validitätsstudie. Folgende 2 Fragen zeigten einen ho-
hen Anteil an fehlenden Angaben: ,,lch kann meine Aktivitä-
ten gezielt regulieren, ohne meine Symptome der MS zll ver-
schl immern" (50%) und ,, lch habe Angst vor möglichen
Folgen der MS"' (38%). Dies kann mit der Irrelevanz der Fra-
gen für Nicht-MS-Erkrankte erklärt werden.
Bei der Gesamtsumme des MSepT, den meisten Gruppen und
den meisten Items traten deutliche unterschiede zwischen der
Norm- und der Val idierungsgruppe auf (# Tab.6). Die inrra_
individuel len veränderungen bei wiederholter Durchführung
wurden bei der Analyse des Test-Retests zur Beurtei luns der
Reliabilität untersucht.
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lLtwtarz
*- ' t  : i :  : . '  . : . . : i lenden Physio[herapeuten fanden, der MSQPT

h:r.: : .  ' : ' . . . : ' , . - . ,3:g eingesetzt werden' Fast al le Fragen in Bezug

di :  .  : . : :- :--: ' . ing des MSQPT, Verlaufskontrol le, Problemana-
--:  - : : :- . :r i iz ierung von Veränderungen wurden mehrheit-

rL* ; .  :  l  .  t€Llfrei l t .  Generel l  bewerteten Tei lnehmer aus Pri-

, i : t i ' ] , , i ' r .  , .r .d Krankenhäusern den MSQPT posit iver als die

: r . - -  . . : , ' : r : . . : iker .  D ie  Te i lnehmer,  d ie  Er fahrung mi t  dem

\/\ - .- , : :en. bewerteten ihn auch höher als die ohne Erfah-

:.1'r^S-, r i ie Physiotherapeuten mit mehr MS-Erfahrung

i., . . : :  auszugehen, dass die tei lnehmenden Physiothera-

:-.-=:r \ ISQPT als gut beurtei len und er eine hohe Akzep-

-.r, ' , ' - .rSt. Er erhält am meisten Zustimmung in Privatpra-
-:.  {rankenhäusern und von Tei lnehmern mit mehr

..  :r i t  \1S bzw. mit dem MSQPT.
'  ,: ' .  cer Vorbereitungsphase der Validierungsstudie (Pre-

: :* ielclprobephase) als auch während der Durchführung

r.. : :srudie wurden keine zu belastenden oder zu schwie-

:::=en identifiziert. Die Al<zeptanz des MSQPT scheint

--. , . .  Ccn Patienten sehr gut zu sein.

d i e r u n g s s t u e i i e
c l i to t

r ' --  .- .e Faktoren weisen auf eine sehr hohe Datenquali tät
' - --r.e Studie wurde sehr sorgfältig vorbereitet und standar-

r r .- : :  dLrrchgeführt.  Sie weist wenig fehlende Angaben auf '

r.:. :.e i Beurteilung der Reliabilität könnte einzig das Skalen-
'  . ,- ' i . . i  cler l tems 4 und 10 kri t isch werden (siehe auch unter

, ,..r-rlifisl,aliditijt). Die Boden- und Deckeneffekte waren zu

,r, ' , .r i t€D. weil  diese Stufen mehrheit l ich das Maximum an Ce-

.. . : : : i tert repräsentieren und schwer kranke Personen nicht in

. .- '  Studie aufgenommen wurden.

: ' :  r 'cs€rttat ivi fsf
.r . . :=rund der Vergleichbarkeit der Alters- und Geschlechtsver-

:. . . . . . i r .rg dieser Studie mit denen del Studie von Latzel und

i sihbacher Schrobi l tgen [11] kann davon ausgegangen wer-

.. .- . :r .  dass Erstere eine ähnlich plausible Repräsentativi tät für

-: , :  \ lS-Populat ion der Schweiz in Bezug auf Alter und Ge-

.:hlecht (f f i  Tab.2) und die Resultate für die Populat ion der

l.1S-Patienten Gült igkeit  besitzt '

: ,el iobi l i töt

Die Reliabi l i tätskennwerte der Gesamtsumme und der Gruppe

lktivitötsfaktoren weisen auf eine sehr hohe und ausgezeich-

nete Reliabilität hin und genügen den Anforderungen eines

Tests .
D i e Grupp e Partizipationsfaktoren ist eher stimmungsabhängig

Lrnd hat erwartungsgemäß eine geringer Reliabi l i tät (r=0,77;

Cronbach Alpha=0,91), genügt aber den Anforderungen eines

Tests.
Die mittlere Item-l(orrelation (MIC), die Präzision von a, die

Fal<torladungen und die ltem-Trennschärfe weisen darauf hin,

dass die beiden Gruppen eher eindimensional und homogen

sind. Daher ist von einer korrekten Interpretation des Cron-

bach Alpha auszugehen.

Die 3 kleineren Gruppen genügen mit I(oeffizienten über 0,8

ebenfalls den Anforderungen eines Tests und wurden für Aus-

reißer korrigiert.

Sntginml*nhe[t

dmfu*ftrsu*drd,lr#*
Die inhaltliche Validität wird als gegeben angenommen, da der

MSQPT von Physiotherapeuten mit viel Erfahrung bei der

Behandlung von MS-Patienten in Qualitätszirkeln der FPMS

entwickelt und von den an der Studie teilnehmenden Physio-

therapeuten als gut beurteilt wurde (siehe Ergebnisse Akzep-

tanzstudie).

$(rsfes'lsmucfgdrftrf
Die Summe des MSQPT korreliert hoch mit den Summen des

HAQUAMS und SF-36. Obwohl der MSQPT wenige Items zur

psychischen Verfassung der Patienten aufweist, scheint die

Summe des MSQPT gleichwohl etwas über Lebensqualität aus-

zusagen.
Die Gruppe Aktivitdtsfaktoren korreliert hoch und konsistent

mit der Gruppe l(örperliche Funktionstüchtigkeit des sF-36

und mit den Gruppen Mobilitöt des HAQUAMS 3.2. Diese

3 Gruppen korrelieren etwa gleich hoch mit dem EDSS-Score.

Ansonsten zeigen sie keine nennenswerten I(orrelationen. Die-

se Resultate deuten auf eine sehr hohe l(riterienvalidität hin.

Die Grupp e Partizipationsfaktoren verfügt über mittelmäßige

bis hohe l(orrelationen mit allen Gruppen des SF-36 außer

den Grupp en Iörperliche Funktionstüchtigkeit und l(örperlichen

Schmerzen und mit allen Gruppen des HAQUAMS außer den

Mobilitätsgruppen. Die höchsten I(orrelationen ergeben sich

mit den Gruppen Psychisches Wohlempfinden, Vitalitdt und Er-

müdungl D enken. Die Grupp e Partizipationsfalctoren ko rreliert

konsistent und hoch mit den entsprechenden Gruppen des

HAQUAMS und des SF-36 und wenig mit den anderen Crup-

pen.

Die Grupp e Schmerzen und Ziele l<orreliert hoch mit der Crup-

pe lbrperliche Schmerzen des sF-36. Außerdem korrelieren die

2 Items hoch mit den inhaltlich gleichen ltems der HAQUAMS

und SF-36. Somit korreliert auch die Gruppe Schmerzen und

Ziele konsistent und erwartungsgemäß.

Für die Gruppen Gleichgewicht und Essen gibt es keine ent-

sprechenden Gruppen und Items des SF-36 und des HA-

QUAMS. Sie korrelieren auch nicht mit den anderen Gruppen

des MSQPT und stel len eine eigene unabhängige Dimension

dar. Alle Gruppen korrelieren konsistent und erwartungsge-

mäß eher schwach oder eher hoch mit den Gruppen der I(rite-

rienvariablen. Daher wird die l(riterienvalidität hoch einge-

schätzt.

${*stsfrrudr*tlsdt*'r fs f
F" Die bereits oben besprochenen l(orrelationen zwischen den

MSQPT und den I(riterienvariablen weisen auf ein hohe l(ons-

truktval idität hin.
M Die gemeinsame Faktorenanalyse der 3 Fragebögen identifi-

zierte 2 Faktoren: Faktor 1 beinhaltet eine kohärente Cruppe

Items aus den Fragebögen und lässt sich mit Partizipation be-

schreiben. Die Analyse dieses Faktors unterstützt die Validität

des I(onstr ul<ts Partizipationsfaktoren. Faktor 2 beinhaltet eine

kohärente und hoch korrelierte sammlung von Items und be-

schreibt Aktivitätsfaktoren. Die Analyse des 2. Faktors unter-

stützt stark die validität des I(onstrukts Akfivitdtsfaktoren.

Die l(onstrukte der kleineren Gruppen lassen sich durch die

gemeinsame Faktorenanalyse der Fragebögen nicht bestäti-

gen.
p Aus den Resultaten der Normierungsstudie lässt sich schlie-

ßen, dass der MSQPT deutlich zwischen MS-l(ranken und

Nicht-MS-l(ranken unterscheiden kann.
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> Die Ergebnisse des Test-Retests werden nachfolgend unter

dem Gesichtspunkt des I(onstrukts nochmals diskutiert.

Die Fragen der Aktivitätsgruppe befassen sich mit Aktivitäts-

faktoren, die erfahrungsgemäß weniger stimmungsabhängig
sind und deswegen höhere l(oeffizienten aufweisen müssen

und dies auch tun. Die l(oeffizienten sprechen für das l(ons-

trukt der GrupPe Aktivitöten.
Die Fragen der Partizipationsgruppe sind eher stimmungs-

abhängig und dürfen geringere l(oeffizienten aufweisen. Der

Reliabilitätskoeffizient der Gruppe von 0,77 entspricht somit

den Erwartungen und unterstützt das l(onstrukt Partizipati-

on.
Die Frage nach Problemen mit dem Gleichgewicht scheint

eher eine schwierige Frage zu sein. Obwohl sie eine Aktivität

betrifft, besteht keine große zeitliche l(onstanz, was den Er-

wartungen nicht entspricht. Das l(onstrukt Gleichgewichf lässt

sich durch diese ungeklärten Fragen unter dem Gesichtspunkt

der intraindividuellen Veränderungen nicht bestätigen.

Für die Gruppen Essen sowie Schmerzen und Ziele gelten die

gleichen Überlegungen wie bei der Gruppe Gleichgewicht.
Auch lässt sich das I(onstrukt durch eine geringe Reliabilität

nicht bestätigen.
Die Analyse der intraindividuellen Veränderungen wirft ein

zwiespältiges Bild auf das l(onstrukt des MSQPT. Die Auswer-

tung der 2 wichtigsten und großen Gruppen unterstützt stark

die Annahme des l(onstrukts, während die der kleineren

Gruppen das I(onstrukt nicht bestätigen kann.

Nebenbedingungen eines Tests
Die Vergleichbarkeit des MSQPT mit dem HAQUAMS und dem

SF-36 ist gegeben. Die Wirtschaftlichkeit des MSQPT ist gut.

Im Schnitt benötigen die Patienten 20 Minuten zum ausfüllen

des Fragebogens. Die Einführung für Physiotherapeuten in die

Handhabung und Auswertung dauert etwa 2 Stunden. Die

Nützlichkeit des MSQPT wurde durch die Akzeptanzstudie be-

legt.

Schlussfolgerungen
Y
Die Studie weist eine hohe Datenqualität auf und liefert reprä-

sentative Resultate für die MS-Population der Schweiz.

Die Analyse der Studie unterstützt die Annahme, dass der

MSQPT ein valides und hoch reliables Messinstrument ist, von

Physiotherapeuten und Patienten gut akzeptiert wird und den

untersuchten Anforderungen eines Messinstruments genügt.

Die Gruppen des MSQPT beschreiben hauptsächlich Aktivitäten

und Partizipationen von MS-Patienten, die für deren physio-

therapeutische Behandlung von Bedeutung und durch Physio-

therapie beeinflussbar sind [13].
Weitere Studien mit dem MSQPT sind nötig, um den Nachweis

der Anderungssensibilität zu erbringen. Diese ist für eine un-

eingeschränkte Eignung für die Verlaufskontrolle ohne Ein-

schränkungen erforderlich.

Download und Informationen zum MSQPT bei der Fachgruppe

Physiotherapie bei Multipler Slderose unter www.fpms.ch bzw'

www.f p m s. ch f d ow n I o o d s.
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