
physiopraxis
DAS FACHMAGAZIN FÜR PHYSIOTHERAPIE

BUNTE STREIFEN EROBERN ORGANSYSTEM

Viszerales  
Taping
TRAINING MIT ABGEBUNDENER EXTREMITÄT

Okklusionstraining
REFRESHER: MORBUS PARKINSON

Ein Navi für die  
Therapie
BECKENBODENTRAINING BEI MÄNNERN

Kraftvoll im Becken

Juli/August 2015  |  13. Jahrgang
ISSN 1439-023X · 61504
www.thieme.de/physiopraxis7-8

Mit physiografik

Update:
Knie- 

Endoprothesen

Lese- 
probe



ph
ys

io
pr

ax
is

 7
-8

/1
5

 

Juli/August 2015

physioforum 
 6 Briefe an die Redaktion

physiopolitik
 8 Gesundheitsministerkonferenz in 

Bad Dürkheim 
Rückenstärkung für Direktzugang

 11 Gesprächsstoff

physiowissenschaft
 16 Zuhal Colak 

Die Kulturverständige

 18 Internationale Studienergebnisse

 23 kurz & bündig

  physiopraxis.Refresher
 24 Quick Reference Cards bei Morbus 

Parkinson
Ein Navi für die Therapie

  physiotherapie
 32 Multiple Sclerosis Questionnaire for 

Physiotherapists
Sensibel für den Alltag

 35 Pathologiecheck:  
MRT des Schultergelenks
Was ist was?

 36 Okklusionstraining
Krafttraining mit abgebundener 
Extremität

 40 Hands-off: Aktivierung des  
Beckenbodens bei Männern
Kraftvoll im Becken

 44 Viszerales Taping
Bunte Streifen erobern das Organsystem

 48 physiografik  
Update: Knie-Endoprothesen
Kni(e)ffliges Ersatzteil

physiospektrum
 54 Forschen im laufenden Praxisbetrieb

Wie wirkt interdisziplinäre  
Faszientherapie?

 57  Fotos und Videos von Patienten
Auf der sicheren Seite

 60 Ein unvergesslicher Einsatz in Peru
Im Land der Inkas

 64 Barfußschuhe
Im Test: leguanos

 66 Maier-Kolumne
Die Hände der anderen

 67 Die Rechtsfrage
Hätte ich auf einen Arzt bestehen 
müssen?

 68 Schwarzes Brett

 74 physiomedien 
Vier im Visier 

physioinfo
 76 physiomarkt

 78 Fortbildungskalender

 82 Fortbildungsmarkt

 93 Stellenmarkt

 97 Sommerrätsel

 98 Ausblick/Impressum

Update: Knie-Endoprothesen 

Patienten mit Kniegelenkarthrose entschei-
den sich meist spät dafür, sich eine Endopro-
these einsetzen zu lassen. Oft kommt dann 
nur noch eine TEP in Frage. Dabei gibt es 
auch für kleine Knorpeldefekte Ersatzteile, 
die den großen Eingriff verhindern könnten. 

Soziales Projekt in Peru 

Physiotherapeut Michael Meyer arbeitete im 
Rahmen eines freiwilligen sozialen Jahres in 
einem kleinen Rehabilitationszentrum für 
 Pädiatrie in einem Armenviertel von Lima. 
Seine Erfahrungen zeigen, wie vielfältig man 
von einem solchen Einsatz profitieren kann.

Krafttraining mit Abbinden 

Beim Okklusionstraining bindet man sich die 
zu kräftigende Extremität mit einem Gurt ab. 
Der reduzierte Blutfluss verändert das bio-
chemische Milieu in dem jeweiligen Körper teil 
und begünstigt so eine Hypertrophie. Frank 
Diemer beschreibt, wie das funktioniert.
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M ultiple Sklerose (MS) ist eine Krankheit, die chronisch pro-
gressiv und nicht heilbar ist und zudem eine sehr komplexe

Symptomatik aufweisen kann. Ob Physiotherapie bei dieser Er-
krankung einen Sinn hat, ist schwierig nachzuweisen. Die Besse-
rung der Symptome durch Physiotherapie hält oft nicht lange an, 
sodass man als Therapeut schon froh ist, wenn trotz Fortschreiten 
der Krankheit die Aktivitäten der Patienten im Alltag stabil bleiben. 

Von den vielen Messinstrumenten, die bei MS zum Einsatz kom-
men, gibt es keines, das so genau die physiotherapeutischen Fragen 
beantwortet wie der Multiple Sclerosis Questionnaire for Physio-
therapists (MSQPT). Die Schweizer Fachgruppe Physiotherapie bei 
MS (FPMS) hat das Assessment entwickelt, damit es genau die Fra-
gen und Themen zu MS anspricht, die für Physiotherapeuten wich-
WLJ�VLQG�XQG�YRQ�LKQHQ��EHUKDXSW�DXFK�EHHLQÁXVVW�ZHUGHQ�N|QQHQ��

Die Lebensqualität und Selbstkompetenz stehen im Mittel-
punkt > Der MSQPT ist ein Hilfsmittel, mit dem Physiotherapeuten 
GHQ�9HUODXI�GHU�7KHUDSLH�EHL�3DWLHQWHQ�PLW�06�NRQWUROOLHUHQ�N|Q-
nen. Der Test zeigt zudem, welche subjektiven Veränderungen der 
Patient wahrnimmt. Mit dem Assessment kann der Therapeut die 
SHUV|QOLFKHQ� 6FKZLHULJNHLWHQ� HLQHV� 3DWLHQWHQ�� GLH� GXUFK� GLH� (U-
krankung entstehen, vermehrt ins Zentrum der Aufmerksamkeit 
U�FNHQ��'DV�HUP|JOLFKW�LKP��SDWLHQWHQRULHQWLHUW�]X�EHKDQGHOQ�>�@��

Der MSQPT ist ein Selbstbeurteilungsbogen mit 34 Items, die ver-
VFKLHGHQH�N|USHUOLFKH�6\PSWRPH��$NWLYLWlWHQ�XQG�GLH�3DUWL]LSDWLRQ�
im Alltag abfragen. Besonders beziehen sie sich auf die Lebensquali-

Sensibel für den Alltag
MULTIPLE SCLEROSIS QUESTIONNAIRE FOR PHYSIOTHERAPISTS Für die Behandlung  
von Patienten mit Multiple Sklerose gibt es eine Vielzahl von Assessments. Doch 
keines beantwortet die physiotherapierelevanten Fragen so präzise wie der Multiple 
Sclerosis Questionnaire for Physiotherapists (MSQPT). Außerdem ist er hoch reliabel, 
Yalide und ePSfindliFK�

WlW�XQG�6HOEVWNRPSHWHQ]�GHU�3DWLHQWHQ�>����@��9LHOH�,WHPV�VLQG�$XVVD-
gen wie „Ich habe Probleme mit dem Gleichgewicht“ oder „Ich kann 
selbstständig duschen“. Der Patient beantwortet sie, indem er auf 
GHU�QHXQVWXÀJHQ�$QWZRUWVNDOD�HLQH�6WXIH�DQNUHX]W��  Auszug). 

Neben solchen Aussagen beinhaltet der MSQPT konkrete Fragen, 
zum Beispiel nach der Ausprägung der Symptome („Wie groß ist 
Ihre Ermüdbarkeit?“), nach der Leistungsfähigkeit bei Aktivitäten 
�Å:LH� YLHOH� 7UHSSHQVWXIHQ� N|QQHQ� 6LH� KLQDXIJHKHQ"´�� XQG� QDFK�
den Einschränkungen bei verschiedenen Tätigkeiten („Wie stark 
sind Sie eingeschränkt beim Einkaufstaschenheben oder -tragen?“). 

(LQH�ZHLWHUH�NODVVLVFKH�SK\VLRWKHUDSLHUHOHYDQWH�)UDJH�ÀQGHW�VLFK�
bei der Gehdistanz. Das Assessment fragt nicht nur „Wie weit 
�N|QQHQ�6LH�JHKHQ"´��VRQGHUQ�DXFK�Å:LH�ZHLW�N|QQHQ�6LH�RKQH�6LW]-
SDXVH�DXI�ÁDFKHP�%RGHQ�JHKHQ"´��bKQOLFK�SUl]LVH�$XVVDJHQ�ODXWHQ�
Å,FK�KDEH�6FKPHU]HQ��GLH�PLFK�VW|UHQ´�XQG�Å,FK�NDQQ�PHLQH�(UP�-
dung kontrollieren“. Mit dieser physiotherapietypischen Frageform 
macht das Assessment deutlich, dass es nicht um die Symptome an 
sich geht, sondern darum, wie diese den Alltag der Patienten beein-
ÁXVVHQ��6FKOXVVHQGOLFK�P|FKWH�GHU�06437�KHUDXVÀQGHQ���LQZLHZHLW�
VLH�DP�$OOWDJ�WHLOQHKPHQ�N|QQHQ��'LH��3DUWL]LSDWLRQ�DP�JHVHOOVFKDIW-

Der MSQPT deckt auf, inwieweit Menschen 
mit MS am Alltag teilnehmen können.
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lichen Leben fragt das Assessment überdies auf zwei Arten ab. Einer-
seits stellt es Fragen zu den Bedingungen für die Teilhabe („Ich kann 
VHOEVWVWlQGLJ� | �̥HQWOLFKH� 9HUNHKUVPLWWHO� EHQXW]HQ´��� DQGHUHUVHLWV�
fragt es die Partizipa tion direkt ab („Ich kann am Familienleben und 
LP�)UHXQGHVNUHLV� DNWLY� WHLOQHKPHQ´�RGHU� Å,FK�NDQQ�HLQHQ�$XVÁ�XJ�
machen, der mich den ganzen Tag von zu Hause fernhält“).

Der Fragebogen ist klar formuliert > Der Patient füllt den MSQPT 
zu Beginn der Therapie aus, was rund 20 Minuten dauert. Beim 
ersten Mal sollte der Therapeut dabei sein, um dem Patienten den 
Gebrauch des Fragenbogens zu erklären, eine Beispielfrage mit ihm 
durchzugehen und Unklarheiten zu beseitigen. Bei seiner Beant-
wortung spielt es keine Rolle, ob der Patient ein Hilfsmittel braucht, 
um die jeweils abgefragte Aktivität durchzuführen. Auf Hilfe ande-
rer Personen darf er hingegen nicht angewiesen sein.

Die Resultate, die der Patient beim ersten Mal erzielt, dienen 
als Ausgangswerte für die Verlaufskontrolle. Anschließend sollte er 
den Fragebogen alle vier bis sechs Monate beziehungsweise am Ende 
der Therapie erneut ausfüllen. Um die Testergebnisse zu beurteilen, 
EHQ|WLJW� GHU� 7KHUDSHXW� GLH� VSH]LHOOH� $XVZHUWXQJ� GHV� 06437�
(  Zusatzinfo, S. 34), eine Art Gebrauchsanleitung. Darin werden die 
einzelnen Items in drei Gruppen zusammengefasst: „Aktivitätsfak-
toren“, „Partizipationsfaktoren“ und „Gleichgewicht“. Item 4, 8 A, 8 B 
XQG����ZHUGHQ�]XGHP�LVROLHUW�EHXUWHLOW��GD�GLHVH�)UDJHQ�LP�9�HUJOHLFK�
zu den Gruppen-Items valide, reliabel und veränderungssensibel 
VLQG��'DKHU�N|QQHQ�VLH�LQ�GHU�9HUODXIVNRQWUROOH�DXFK�HLQ]HOQ�EHQXW]W�
werden (  Auszug���'HV�:HLWHUHQ�HPSÀ�HKOW�GLH�$XVZHUWXQJ��GLH�*H�
samtsumme aller Items festzuhalten, um damit die allge meine Ver-
schlechterung des Patienten und dessen Lebensqualität erfassen zu 
N|QQHQ�

Der Selbstbeurteilungsbogen MSQPT umfasst 34 Fragen zu verschiedenen körperlichen Symptomen, zu Aktivitäten und zur Partizipation im Alltag. 
Die Fragen 4, 8 A, 8 B und 10 werden in der Auswertung isoliert bewertet. Zudem fasst sie der Therapeut nochmals mit den restlichen 30 Fragen in 
den Gruppen „Aktivitätsfaktoren“, „Partizipationsfaktoren“ und „Gleichgewicht“ zusammen. 

Auszug aus dem MSQPT

Der Selbstbeurteilungsbogen MSQPT umfasst 34 Fragen zu verschiedenen körperlichen Symptomen, zu Aktivitäten und zur Partizipation im Alltag. 

1.  Im Vergleich zu der Situation vor einem 
halben Jahr, wie würden Sie Ihre Gesundheits-
situation beschreiben?

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Viel schlechter Gleich Viel besser

2.  Wenn ich morgens aufwache,
fühle ich mich ausgeruht. 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Stimmt nicht Stimmt teilweise Stimmt genau

3. Ich kann mich ohne Hilfe anziehen.
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Stimmt nicht Stimmt teilweise Stimmt genau

4. Ich kann selbstständig duschen.
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Stimmt nicht Stimmt teilweise Stimmt genau

8 A.  Wie weit können Sie ohne Sitzpause 
auI Á achem Boden gehen"  0–3 m  3–10 m  10–50 m  50–100 m  100–500 m 

 500–1.000 m  1–2 km  2–5 km  über 5 km

8 B.  Wie lange können Sie ohne Sitzpause 
auI Á achem Boden gehen"  0– 1 min  1–3 min  3–5 min  5–7 min  7–10 min

 10–20 min  20–30 min  30–60 min  1–2 h  über 2 h

10.  Ich kann selbstständig in ein 
Auto ein- bzw. aussteigen. 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Stimmt nicht Stimmt teilweise Stimmt genau
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Mithilfe dieser Auswertung vergleicht der Therapeut die Aus-
gangswerte mit den neuen Testresultaten. Ein Unterschied ist nur 
dann eine tatsächliche Veränderung, wenn er einen gewissen 
Grenzwert übersteigt. Hat sich ein Patient beispielsweise in der 
*UXSSH� Å3DUWL]LSDWLRQVIDNWRUHQ´� XP����� 3XQNWH� YHUEHVVHUW� RGHU�
verschlechtert, liegt auch tatsächlich eine Veränderung des Test-
resultats vor. Bei den Gruppen „Aktivitätsfaktoren“ und „Gleich-
gewicht“ sowie beim Gesamtergebnis kommt es darauf an, ob es 
dem Patienten besser oder schlechter geht, denn bei einer Verbes-
serung gelten andere Grenzwerte als bei einer Verschlechterung. 

'LH�)306��GLH�GHQ�06437�HQWZLFNHOW�KDW��KDW�LKQ�YRU�GHU�9HU|I-
fentlichung in der Praxis angewendet und intensiv wissenschaftlich 
JHWHVWHW�>�������@��6RPLW�JHK|UW�HU�]X�GHQ�0HVVLQVWUXPHQWHQ�EHL�06��
deren wissenschaftliche Eigenschaften wie Validität, Reliabilität und 
Veränderungssensibilität bekannt sind. Der Fragebogen und die An-
leitung zur Testinterpretation sind dank dieser wissenschaftlichen 
Untersuchungen standardisiert, einfach und klar formuliert.  

'er )ragebogen isW KoFK reOiabeO� YaOiGe unG ePpfinGOiFK > In 
verschiedenen Studien wurde der MSQPT als hoch bis sehr hoch 
�UHOLDEHO��YDOLGH�XQG�HPSÀQGOLFK�ELV�VHKU�HPSÀQGOLFK�I�U�9HUlQGH-
UXQJHQ�HLQJHVFKlW]W� >�²�@�� ,P�9HUJOHLFK�PLW�GHP�6)����XQG�GHP�
Hamburger Lebensqualitätsfragenbogen bei MS (Halems 3.2), der 
die Lebensqualität von Patienten mit MS in allen relevanten Berei-
chen misst, schnitt der MSQPT sehr gut ab. Zudem wurde die rela-
WLYH�(̦]LHQ]� ]ZLVFKHQ�+DOHPV�����XQG�06437�XQWHUVXFKW��'LHVH�
HUP|JOLFKW�GHQ�9HUJOHLFK�YRQ� ]ZHL� RGHU�PHKU�0HVVLQVWUXPHQWHQ�
und zeigt, welches die Veränderungen besser erfasst. Der direkte 
Vergleich zwischen MSQPT und Halems hat gezeigt, dass der MSQPT 
Verbesserungen deutlich besser abbildet, der Halems zeigt hingegen 
HKHU�9HUVFKOHFKWHUXQJHQ�DQ�>����@��6RPLW�LVW�GHU�06437�HWZDV�H̦]L-
enter als der Halems und eher geeignet, Veränderungen zu messen.

(LQ�'LVNXVVLRQVSXQNW�EHLP�06437�N|QQWH�VHLQ��GDVV�GLH�DQJH-
gebenen Grenzwerte für Veränderung teils sehr tief sind. Diese 

:HUWH�EHUXKHQ�QXU�DXI�HLQHU�6WXGLH�>����@��'DKHU�EUDXFKW�HV�ZHLWH-
re Studien, um diese Grenzwerte zu bestätigen oder zu widerlegen. 

Die Durchführung braucht Erfahrung > Der MSQPT ist ein wis-
senschaftlich sehr gut untermauertes Messinstrument für die 
langfristige Verlaufskontrolle bei Patienten mit MS.  Ist die Thera-
pie auf dem gesamten Krankheitsbild ausgerichtet, eignet sich das 
Assessment sehr gut, weil es die wichtigsten physiotherapeuti-
schen Fragestellungen erfasst. Ist die Therapie jedoch speziell auf 
eine Aktivität oder Funktion ausgerichtet, zum Beispiel dem Ge-
KHQ�� VLQG� 7HVWV� ZLH� GHU� ���0HWHU��� ��� RGHU� ��0LQXWHQ�*HKWHVW�
VLQQYROOHU�RGHU�]XPLQGHVW�DOV�(UJlQ]XQJ�Q|WLJ��

Die Benutzung des MSQPT braucht allerdings Erfahrung. Wer kei-
ne oder wenig Erfahrung mit Fragebogen hat, für den lohnt sich die 
HWZD�]ZHLVW�QGLJH�(LQI�KUXQJ�>�@��'LHVH�VFKXOW�7KHUDSHXWHQ�LP�*H-
brauch und in der Auswertung des MSQPT, sodass sie genau wissen, 
was der MSQPT bietet und wie er funktioniert. Damit sind sie gut auf 
GLH�)UDJHQ�GHU�3DWLHQWHQ�YRUEHUHLWHW��,P�0RPHQW�ÀQGHW�GLH�6FKXOXQJ�
nur noch innerhalb des Studiengangs „CAS MS-Therapeut/in“ an der 
Universität Basel statt. Allerdings kann der Kurs auch auf Anfrage bei 
der FPMS (www.fpms.ch/index.php) gebucht werden.

Kann Therapieerfolge bei Patienten mit MS nachweisen > Hat 
Physiotherapie bei Patienten mit MS einen Sinn? Der MSQPT kann 
bei der Antwort dieser Frage helfen. Da die Grenzwerte für Verän-
derung teils sehr tief sind, lassen sich bereits geringe Verbesserun-
gen und natürlich auch Verschlechterungen nachweisen. Anhand 
der Item-Gesamtgruppe und der Gruppe „Partizipationsfaktoren“ 
kann das Assessment somit langfristig gesehen aufzeigen, dass pati-
entenorientierte Physiotherapie die Lebensqualität und Partizipa-
WLRQ�DP�JHVHOOVFKDIWOLFKHQ�/HEHQ�YRQ�3DWLHQWHQ�PLW�06�HUKlOW�²�XQG�
zwar trotz zunehmender Beeinträchtigungen, die sich im MSQPT 
wiederum in den einzelnen Items und in der Gruppe „Aktivitätsfak-
toren“ widerspiegeln.  Nanco van der Maas 

  Das Literaturverzeichnis steht unter www.thieme-connect.de/
products/physiopraxis > „Ausgabe 7-8/15“. 

Nanco van der Maas ist Dipl.-Physiotherapeut und  
hat Statistik und Datenanalyse sowie Methoden der 
Soziologie und Ps\chologie studiert. HauptberuÁich 
arbeitet er in der Ph\siotherapie Br�gg�Worben und in 
der Forschung. Er hat das Institut für Physiotherapiefor-
schung ,P)orschung in Biel gegr�ndet, ist Mitglied der 
Forschungskommission von Physioswiss, Vorstandsmit-
glied und Leiter der Kommission Forschung der FPMS 
und Mitbegründer sowie Vizepräsident des Physionet 

Seeland. Seit 2005 leitet er die Entwicklung und Studien des MSQPT. 

ZUSATZINFO

MSQPT und Anleitung
Den vollständigen MSQPT und die Anleitung für die Auswer-
tung stehen in unserem Artikelarchiv unter www.thieme-
connect.de/products/physiopraxis > „Ausgabe 7-8/15“.

Bereits geringe Verbesserungen und 
 Verschlechterungen weist der MSQPT nach.
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