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GrulBwort des Vorsitzenden des Programmkomitees

"Forschung in der Physiotherapie“ - Ergebnisse und Perspektiven zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat

Sehr geehrte Kolleg*innen und Kollegen,
sehr geehrte Studierende,

A ich freue mich sehr, Sie im Namen des Departments fir
Angewandte Gesundheitswissenschaften und des
Studienbereichs Physiotherapie an der Hochschule fur
Gesundheit (hsg) in Bochum zum Forschungssymposium
Physiotherapie 2016 zu begrufRen.

Gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fur
\ Physiotherapiewissenschaft (DGPTW) und dem
Programmkomitee ist es uns gelungen, ein Symposium zu
organisieren, das aktuelle Forschungsschwerpunkte im deutschsprachigen Raum
unter der Perspektive internationaler Standards und klinischer Forschung erstmalig
bindelt. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Deutschland und der
Schweiz stellen Forschungsergebnisse zu Fragen der Diagnostik und Intervention
unter anderem zu den Schwerpunktthemen Neurorehabilitation, Geriatrie und
Schmerzforschung vor. Des Weiteren wurden einzelne Spezialgebiete wie die
Bewegungsanalyse, = Forschungsaktivitaten ~zum  Beckenboden und der
Musikergesundheit in das Programm aufgenommen.

Wir haben zudem zwei herausragende internationale Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler aus Belgien und England gewinnen kdnnen, die das Programm auf
hervorragende Weise erganzen. Prof. Dr. Catherine Sackely vom Kings College in
London und Prof. Dr. Geert Verheyden von der Universitat Leuven stellen die
Forschungsaktivitaten und Entwicklungen aus der jeweiligen Perspektive in England
beziehungsweise Belgien dar.

Das Forschungssymposium Physiotherapie 2016 soll den Dialog innerhalb der
deutschsprachigen Einrichtungen férdern und Forschungsnetzwerke zu weiteren
Strategien und Schwerpunktthemen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
knupfen. Somit erwarten wir einen weiteren Schritt zur notwendigen Kartierung der
Forschungsaktivitdten innerhalb des deutschsprachigen Raums beitragen zu kénnen.

Im Fokus des Symposiums 2016 steht die Forschung zur klinischen Versorgung von
Patientinnen und Patienten. Wir wiinschen uns sehr, dass wir mit der gemeinsamen
Initiative der DGPTW vorherige Formate und Ideen wie zum Beispiel das Deutsche
Forschungssymposium wieder aufgegriffen haben.



Ziel ist es, gemeinsam mit der DGPTW und forschenden Einrichtungen eine
rotierende Systematik aufzubauen, die periodisch unterschiedliche
Forschungsaktivitaten und -ergebnisse aufgreift und mit der Plattform
.Forschungssymposium Physiotherapie“ den Dialog ermdglicht und bindelt. Somit
freut es mich sehr, dass die DGPTW und die Hochschule Osnabriick dies
konsequent fortfihren und mit dem ,Forschungssymposium Physiotherapie 2017¢
weiterverfolgen.

Vernetzen Sie sich, diskutieren Sie und lassen Sie sich inspirieren, das
Forschungssymposium und die Gastfreundschaft in der Metropole Ruhr eignen sich
in besonderem Mal3e dazu.

Prof. Dr. Christian Griineberg

Vorsitzender des Programmkomitees ,,Forschungssymposium 2016
Dekan des Departments fir Angewandte Gesundheitswissenschaften
Leitung des Studienbereichs Physiotherapie

Hochschule fur Gesundheit, Bochum



GruBwort des Oberbirgermeisters der Stadt Bochum

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Forschungssymposiums Physiotherapie,

Herzlich willkommen in Bochum!

Sie tagen in einer Stadt, deren wirtschaftliche Struktur sich
in nur wenigen Jahrzehnten grundlegend geandert hat.
Ohne Zweifel: Bochum ist eine Stadt im Wandel. Das ist
wichtig fur die Zukunft der Stadt und der Menschen, die hier
leben und arbeiten. Acht Hochschulen mit dber 56.000
Studierenden stehen far eine wissensbasierte
Stadtentwicklung, die zugleich eine enge Kooperation von
Wissenschaft und Wirtschaft zum Ziel hat. So sind wir heute
bereits ein national wie international angesehener Gesundheitsstandort mit rund
24.000 Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft. Einen besonderen Raum nimmt
dabei der Bereich der Gesundheitsversorgung ein. Mehr als die Halfte der
Beschaftigten ist in Praxen und Kliniken téatig, deren hervorragender Ruf weit Uber die
Grenzen der Region hinaus wahrgenommen wird.

Diese guten Standortfaktoren waren fir das Land Nordrhein-Westfalen mit daftr
ausschlaggebend, den Gesundheitscampus NRW in Bochum zu verankern. Die dazu
gehdrende erste staatliche ,Hochschule fur Gesundheit® hat gemeinsam mit
Einrichtungen wie dem Krebsregister NRW, dem Elektronischen Berufe-Register fur
Gesundheitsfachberufe und dem Clustermanagement Gesundheitswirtschaft NRW in
ganz kurzer Zeit eine starke ,Sogwirkung“ entwickelt. So haben sich Einrichtungen
wie die Aesculap Akademie, der Bundesverband der Physiotherapeuten, das
Zentrum fur Gesundheitsfachberufe und das Zentrum fur Naturmedizin rund um den
Gesundheitscampus angesiedelt. Sie unterstreichen, dass der Gesundheitsstandort
Bochum von aul3en ausgesprochen positiv wahrgenommen wird!

Tagungen wie |hr Forschungssymposium Physiotherapie sind daflir ein
Uberzeugender Beleg. Sie tragen dazu bei, Bochum als Stadt der Gesundheit und
Shootingstar der Wissensarbeit weiter zu starken!

Ich wiinsche Ihnen einen angenehmen Aufenthalt bei uns und zudem etwas Zeit, das
reichhaltige Kultur- und Freizeitangebot unserer Stadt zu entdecken.

Thomas Eiskirch

Oberblrgermeister der Stadt Bochum
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GrulRwort der Prasidentin der Hochschule fur Gesundheit

Seit Grindung der Fachhochschulen in den 60er Jahren
hat sich das Aufgaben- und Funktionsspektrum der
Hochschulen enorm erweitert. Konzentrierte sich die
Aufgabe anfangs auf die anwendungs- und praxisorientierte
Ausbildung der Studierenden, gehoren heute
anwendungsorientierte Forschung und Entwicklung ebenso
zu den Aufgaben von Hochschulen wie die Bereiche
Weiterbildung und Wissens-und Technologietransfer.
Zudem stehen Hochschulen zunehmend vor der Aufgabe,
sich mit den von der Gesellschaft an sie herangetragenen
Herausforderungen zu befassen und gleichermalien
wissenschaftlich Interessantes als auch fur die Orientierung
der Beteiligten hilfreiches Wissen zu generieren.

Der Wissenschaftsrat hat schon 2012 in seinen ,Empfehlungen zu den
hochschulischen Qualifikationen fiir Gesundheitswesen® darauf hingewiesen, dass
die Akademisierung der Gesundheitsfachberufe nicht mit der Einrichtung neuer
Studiengange erschopft ist. Zur Bildung eigenstandiger wissenschaftlicher
Disziplinen gehdre auch der Auf- und Ausbau genuiner Forschung und die Schaffung
wissenschaftlicher Karrierewege. Aus diesem Grund unterstitzt der Wissenschaftsrat
insbesondere die Weiterentwicklung der klinischen Forschung und der
Versorgungsforschung.

Als erste staatliche Hochschule fir Gesundheit hat die hsg den gesellschaftlichen
Auftrag, mit ihrer Forschung und ihren Bildungsprogrammen den zuklnftigen
Anforderungen im Gesundheitswesen gerecht zu werden und einen Beitrag zur
Sicherstellung und Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der Bevélkerung
zu leisten. Neben strategischen Zielen, die die Profilbildung im Bereich der Lehre und
die Weiterentwicklung der Organisation betreffen, legt die hsg in ihrem
Hochschulentwicklungsplan 2016-2020 besonderen Wert auf die Weiterentwicklung
und Foérderung der Forschung an der hsg. Der vielfaltige Mallnahmenkatalog
beinhaltet u.a. die Etablierung eines zentralen Forschungsinstituts, die Einrichtung
einer Forschungs- und einer Ethikkommission, die Weiterentwicklung des
Forschungsforderungskonzeptes und  insbesondere die  FoOrderung des
akademischen Nachwuchses durch Promotionskooperationen. Die hsg ist Mitglied im
2016 neu gegrundeten Graduierteninstitut NRW, das den Absolventinnen und
Absolventen der Fachhochschulen in NRW strukturierte Promotionsmoglichkeiten



mit Raum fur Kommunikation, (inter-) disziplinare Kooperation und Zugang zu
Veranstaltungen von kooperierenden Hochschulen bietet. Auch der Austausch sowie
die Vernetzung und Kooperation mit Wissenschaftler*innen besonders aus Landern,
in denen die Gesundheitsberufe bereits etablierte akademische Disziplinen sind,
kann im Rahmen von Forschungstagungen und —symposien fur die Akademisierung
und Professionalisierung der Gesundheitsfachberufe wichtige Impulse setzen.

Es freut mich sehr, Sie an der Hochschule fir Gesundheit begriRen zu kénnen und
winsche allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein interessantes Symposium und
viele neue Impulse fir innovative Forschung und Losungsansatze fir die vielen
gesellschaftlichen Herausforderungen im Bereich der Gesundheitsversorgung.

Prof. Dr. Anne Friedrichs

Prasidentin der Hochschule fir Gesundheit



GrulRwort der Deutschen Gesellschaft fur
Physiotherapiewissenschaft

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur
Physiotherapiewissenschaft (DGPTW) heil3t
Sie herzlich willkommen zum
Forschungssymposium Physiotherapie an der
Hochschule fir Gesundheit (hsg). Wir freuen
uns sehr, gemeinsam mit der hsg dieses
Forschungssymposium  veranstalten  zu
konnen und so ein Forum  fur
wissenschaftliche Beitrage innerhalb der Physiotherapie in Deutschland zu schaffen.

Fur uns ist es eine ganz besondere Veranstaltung, denn als neu gegrindete
wissenschaftliche Fachgesellschaft sind wir natlrlich sehr interessiert an den
Beitragen der verschiedenen Forschungseinrichtungen, die sich in diesem Rahmen
prasentieren werden.

Ein kleiner Ruckblick: Die DGPTW wurde im Februar 2016 gegrindet und hat das
primare Ziel, die physiotherapeutische Forschung und gleichzeitig deren
Verknupfung mit Lehre und Versorgung zu férdern. Dadurch soll sowohl die
wissenschaftliche Entwicklung der Physiotherapie als Disziplin als auch eine
evidenzbasierte Handlungsweise in der Versorgung gestarkt werden. Langfristig
mochte die DGPTW physiotherapeutische Leitlinien entwickeln und an der Erstellung
von interdisziplinaren Leitlinien mitwirken. Das offizielle Organ der DGPTW wird die
Fachzeitschrift ,physioscience®, in welcher neben den gewohnten wissenschaftlichen
Beitrdgen auch Neuigkeiten aus der Gesellschaft nachzulesen sind. Wir hoffen, dass
die Ziele der DGPTW auch lhre Ziele sind und laden Sie daher herzlich ein, Mitglied
in der DGPTW zu werden um die Weiterentwicklung der Profession Physiotherapie
voranzutreiben und gemeinsam unsere Ziele zu verwirklichen.

Eine erste Gelegenheit uns kennen zu lernen bietet sich kurz vor Beginn der
offiziellen Veranstaltung: am Donnerstag, den 16.11.2016 von 16:30 bis 18:00 Uhr
wird die erste Mitgliederversammlung des DGPTW in der hsg stattfinden.
Willkommen ist jeder, der sich fur unsere Gesellschaft interessiert oder ihr bereits
beigetreten ist. Im Rahmen dieser Versammlung mdochten wir uns als Vorstand
vorstellen und die Ubergeordneten Ziele der Gesellschaft prasentieren. Dariiber
hinaus sollen Projekte entwickelt werden, die mdglichst effektiv eine Unterstlitzung
fur bereits wissenschaftlich tatige und sich auf dem Weg dorthin befindende
Physiotherapeuten darstellen. Dabei sind wir auf lhre Vorschlage angewiesen und
freuen uns auf eine rege Teilnahme an der Versammlung!
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Wir werden im weiteren Verlauf des Forschungssymposiums Physiotherapie mehrere
Beitrdge begleiten und sind gern Ansprechpartner fur Ihre Fragen. Sollten sich ihre
Fragen in diesem Rahmen nicht beantworten lassen, kdnnen Sie uns gern per Email
erreichen. Die Adresse lautet kontakt(at)dgptw.org.

Wir freuen uns darauf, Sie in Bochum begrif3en zu darfen, mit lhnen in den
kollegialen  Austausch zu treten und gemeinsam ein interessantes
Forschungssymposium Physiotherapie zu verbringen.

Ihr Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur Physiotherapiewissenschaft
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Programm Block A

Donnerstag, 17.11.2016

16:30 - 18:00

Abendveranstaltung mit gemeinsamem Abendessen (open end)

Freitag, 18.11.2016 | Block A

Registrierung

08:45

09:00

Axel Schifer - Reliabilitat und Validitit von bewegungsbezogenen
Testverfahren in der muskuloskelettalen Physiotherapie

Cordula Braun - Prognoseforschung in der Physiotherapie
Christian Kopkow - Evidenzbasierte Diagnostik von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

10:00

11:00 Pause

Christian Kopkow - Entwicklung eines Core Outcome Sets - die VAPAIN Studie

Harry von Piekartz - Emotions-Lateralitdtserkennung bei Patienten mit Schmerzen im Nacken-
Gesichtsbereich

Brigitte Tampin - Identifikation neuropathischer Schmerzen bei spinalen Schmerzsyndromen

11:15

12:15 Mittagspause

Heiner Baur - Sensomotorische Kontrolle des Knies bei Personen mit und chne defektem
vorderem Kreuzband

Katja Ehrenbrusthoff - Physiotherapeutische Assessments zur Erfassung somatosensorischer
Dysfunktion bei Patienten mit CLBP

Dirk Méller - Biomechanische Bewegungsanalysen und Bewegungsmuster in der Physiotherapie

13:15

14:15 Pause

Lorenz Radlinger - Willkiirliche und unwillkiirliche, reflektorische Aktivierung der
Beckenbodenmuskulatur zur Sicherung der Kontinenz

Barbel Junginger - Beckenbodenzentrum Charité: Interdisziplindre Forschung - From bench to
bedside

14:30

15:15 - 15:45
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Programm Block B

Prof. Dr. Catherine Sackley
King's College London, UK
Physiotherapy Research - The British Perspective

Prof. Dr. Geert Verheyden
KU Leuven, Belgien
Physiotherapy Research - The Belgian Perspective

15:15 - 15:45

Freitag, 18.11.2016 | Block B

08:00 Registrierung

08:45

09:00

Slavko Rogan - Ganzkopervibration mit stochastischer Resonanz als Skilling-Up bei No-Goes
Tobias Braun - Erfassung der Mobilitat geriatrischer Patienten

Susanne Saal - Physiotherapie als Bestandteil komplexer Interventionen zur Verbesserung von
Funktionsfahigkeit und Partizipation

10:00

11:00 Pause

Detlef Marks - Anwendung, Nutzen und Effektivitat gerategestltzter Physiotherapie in der
neurologischen Rehabilitation
Katrin Beutner - Bewegungsférderung und Aktivierung durch den Einsatz von Exergames

11:15

12:15 Mittagspause

Markus Wirz - Entwicklung, Implementierung und Evaluation neuer Technologien in der
Physiotherapie

Christoff Zalpour - SIRKA - Sensoranzug zur individuellen Riickmeldung korperlicher Aktivitat
Leif Johannsen - Der Effekt leichter haptischer Unterstiitzung durch einen Therapeuten auf die
|posturale Stabilitdt im Stehen und Gehen bei neurologischen Patienten

13:15

14:15 Pause

- . |Christian Thiel - Ausdauer-Belastungssteuerung in der Bewegungstherapie
14:30 o "~ |Christoff Zalpour - Musikergesundheit: eine zentrale Aufgabe fiir eine spezialisierte
Physiotherapie
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Keynote Lecture: Prof. Dr. Catherine Sackley

Catherine Sackley is Head of Physiotherapy,
Professor of Rehabilitation and Deputy Head of
Division within the Faculty of Life Science and
Medicine at King’s College London. She is a trialist
who specialises in the evaluation of complex and
behavioural interventions. Her research focuses on
the problems experienced by older people and people
with neurological disease living in the community. Her
team works closely with older people and her work
has informed clinical practice, particularly for the
residents of care homes. It covers common daily
problems such as incontinence, difficulties with
mobility and other activities of daily living. The group
has supported research capacity development within
the NHS and Cath has supervised over thirty training
awards for allied health professionals.

Abstract
Physiotherapy Research - The British Perspective

Physiotherapy research in England has been revolutionised by the creation of the
National Institute for Health Research, the NIHR. The NIHR is the research and
innovation arm of the National Health Service (NHS), and has created a funded
infrastructure to support clinical research, projects and people. Research must have
the potential to change practice within 5 years and so the focus is on health services
research, with patients. Funding is of a scale where rehabilitation research questions
can be properly answered, trials often cost more than £2,000,000.

There are competitive funded career pathways that reach from Masters to funded
Chairs. There are 2 routes, a clinical academic route (where people are expected to
remain in practice) and a pure academic route. Physiotherapists have been
successful in obtaining these and optimising these opportunities.

Challenges still exist regarding the inclusion and prioritisation of research skills within
pre-registration programmes and within practice. The clinical academic pathways are
dependent on partnerships with the NHS and there are barriers both financial and
cultural to making these work. However, the NIHR has created fantastic opportunities
and physiotherapy research in England is blossoming.

14



Keynote Lecture: Prof. Dr. Geert Verheyden

Geert Verheyden is Stroke Rehabilitation Research
Lead in the Neuromotor Rehabilitation Research Group
within the Department of Rehabilitation Sciences at KU
Leuven, Belgium. He is a clinical and academic
physiotherapist who worked in the UK, Germany and
Belgium. His research focuses on understanding and
rehabilitation of sensorimotor deficits for arm and hand
in people with stroke. Until now, he (co-)supervised four
PhD researchers and currently (co-)supervises five PhD
and two post-doc researchers. Geert is also faculty
consultant at the University Hospitals Leuven, where he
provides clinical service at the stroke and head injury
rehabilitation ward. Since 2015, he is editor in chief of
Physiotherapy Research International.

Abstract

Physiotherapy Research - The Belgian Perspective
"A story of Belgian beer, chocolate and physiotherapy research"

Geert will shed (hopefully some useful) light on the development of a physiotherapy
research portfolio. Belgian beer and chocolate are inherently intertwined with this
development but sadly no causal relationship can be hypothesized. Through 10 take
home messages, Geert will provide insight from more than 15 years of physiotherapy
research based on different career stages and positions, including PhD and post-doc
researcher, research lead, clinical consultant and journal editor, covering a
professional life span from being graduated as a physiotherapist and enrolling in a
PhD program, to coordinating an EU Horizon 2020 grant application.
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Abstracts

Reliabilitdt und Validitdt von bewegungsbezogenen
Testverfahren in der muskuloskelettalen Physiotherapie

Schafer, Axel (1); Schottker-Koniger, Thomas (2)

(1) Hochschule Bremen, Studiengang angewandte Therapiewissenschaften Logopadie und
Physiotherapie; (2) Hochschule fur angewandte Wissenschaft und Kunst, Hildesheim, Studiengang
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie

Relevanz/Hintergrund:

Die menschliche Bewegung wird als Gegenstand einer sich entwickelnden
Physiotherapiewissenschaft verstanden . Bewegungsanalyse ist dabei eine
Kernkompetenz von Physiotherapeut*innen und dient dem Ziel, Lebensqualitat und
volles Bewegungspotential Uber die Lebensspanne zu férdern, wiederherzustellen
und zu erhalten. Dazu sind reliable und valide Testverfahren eine zentrale
Voraussetzung.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patientsinnen  mit  muskuloskelettalen =~ Gesundheitsproblemen  wie  etwa
Ruckenschmerz, Schulterschmerz, Nackenschmerz oder Kopfschmerz.

Anwendungsgebiet/Setting:
Der Forschungsschwerpunkt liegt in der Validierung und Weiterentwicklung von
bewegungsbezogenen Testverfahren fir die ambulante Praxis.

Zentrale Fragestellungen:
Untersuchung der Reliabilitdt und Validitat von bewegungsbezogenen Testverfahren.

Angewandte Methoden/ Methodenspektrum:

In einer Reihe von Studien wurden die Reliabilitdit der Beobachtung der
Skapuladyskinesis4, eines Krafttests mit Handdynamometer fir die Knieextensoren
und -flexoren” sowie der Messung des lumbalen Positionssinns (LPS)6 untersucht.
Des Weiteren wurde die kriteriumsbezogene Validitdt des zervikalen Flexions-
Rotationstests (FRT)7 sowie der beobachtenden Messung der HWS Bewegung8
untersucht. Externes Kriterium bei den Validierungsstudien war die dreidimensionale
Bewegungsanalyse mittels Ultraschalltopometrie.

Zentrale Ergebnisse:

Die Messung der Kraft der Knieextensoren/flexoren und die Messung des LPS
zeigten gute Intra- und Intertester Reliabilitat (ICC>0,8)5'6, die Standardmessfehler
der Intertestermessungen betrugen 20 - 30 % vom Mittelwert der jeweiligen
Messung. Die Beobachtung der Skapuladyskinesis zeigte eine schwache bis
moderate Intertester Reliabilitdt (PABAK<0,5).
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Die Kriteriumsvaliditdt erwies sich fur den FRT und HWS Beweglichkeit als gut
(Sensitivitdt und Spezifitat >0,79), fur HWS Ausweichbewegung (Sn 0,37; Sp 0,89)
und GleichmaRigkeit (Sn 0,39; Sp 0,66) als moderat.

Praktische Implikationen:

Der relativ hohe Messfehler™” impliziert, dass zur Beurteilung des Therapieverlaufs
einzelner Patient*innen Messungen zu verschiedenen Zeitpunkten von demselben
Beobachter durchgefuihrt werden sollten. Fir Gruppenvergleiche im Rahmen von
Studien liegen die Messfehler jedoch in einem akzeptablen Rahmen. Die Glute der
Bewegungsbeobachtung komplexer Bewegungenél'8 erscheint eingeschrankt und
sollte daher in der klinischen Ausbildung systematisch unter simultanen Einsatz von
technischen Feedbackmethoden getlibt werden. Weiterhin empfiehlt es sich, visuelle
Tests moglichst dicho- oder trichotom zu skalieren bzw. einfache Messinstrumente
einzusetzen (Goniometer, Handdynamometer).

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Bewegungsbezogene Tests zeigten fur weniger komplexe Merkmale eine gute
Reliabilitat und Validitdt, mit zunehmender Komplexitdt wird die Gite
erwartungsgemal jedoch schlechter. Fur viele bewegungsbezogene Tests gibt es
keine Angaben zur Reliabilitat und Validitat, es besteht weiterer Forschungsbedartf.
Hierzu ist es notwendig, das zu messende Konstrukt genau zu definieren.

Literaturangaben:

1 Probst A. Modell der menschlichen Bewegung in der Physiotherapie. Physioscience.
2007;3(3):131-135.

WCPT. Description of Physical Therapy: WCPT; 1.3.2013 2011.

Cott CA, Finch E, Gasner D, et al. The movement continuum theory of physical therapy.
Physiotherapy Canada. 1995;47(2):87-95.

4  Schéttger-Koniger T, Morrison F, Trocha M, et al. Intertester-Reliabilitat des Skapula-Dyskinesis-
Tests - Wie gut sind Physiotherapeuten in der Bewegungsbeobachtung? Manuelle Therapie.
2011;15(4):145-152.

5 Schéafer A, Dressel M, Kammerer S, et al. Inter- and Intratester Reliability of Strength
Measurement of Knee Extension and Flexion with a Modified Hand-held Dynamometer in Healthy
Subjects. Manuelle Therapie. 2015;19(1):38-44.

6 Schafer A, Appuhn P, Dall S, et al. Reliabilitdt und Reproduzierbarkeit der neutralen
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Prognoseforschung in der Physiotherapie: Die Prognose
des Ergebnisses konservativer Behandlung mit
Physiotherapie fiur Erwachsene mit Schulterschmerzen
(schmerzhaften Partialrupturen der Rotatorenmanschette)

Braun, Cordula
hochschule 21, Bereich Gesundheit, Studiengang Physiotherapie, Buxtehude

Relevanz/Hintergrund:

Rotatorenmanschetten- (RM-) Problematiken stellen die haufigste diagnostische
Subgruppe schmerzhafter Schulterbeschwerden dar’. Sie kénnen zu signifikanten
Funktions-, Aktivitdts- und Partizipationseinschrankungen fuhren’. Trotz der
Verfugbarkeit verschiedener konservativer und operativer Behandlungsoptionen sind
die prazisen Indikationen fir diese Optionen bislang unklar’. Die Prognoseforschung
kann hier einen relevanten Beitrag leisten”,

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Erwachsene mit schmerzhaften RM-Problematiken jeglicher Art, bzw. speziell mit
RM-Partialrupturen.

Anwendungsgebiet/Setting:
Ambulante physiotherapeutische/medizinische Versorgung (Kooperation
Physiotherapie/Arzt).

Zentrale Fragestellungen:

Ubergeordnetes Thema: Erforschung der Prognose konservativer Behandlung mit
Physiotherapie (PT) fur Erwachsene mit Schulterschmerzen - hier: schmerzhaften
RM-Partialrupturen. Zentrale Fragestellung: Gibt es ein Prognosemodell aus
multiplen, zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung zu erhebenden, Faktoren, die
eine verlassliche und genaue Vorhersage des Ergebnisses einer Phase
konservativer Behandlung mit Physiotherapie in der interessierenden
Patientengruppe erlaubt, bzw. kann ein solches entwickelt werden?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
In diesem Beitrag sollen die beiden Kernprojekte des Gesamtprojektes vorgestellt
werden:

1. Ein prognostischer systematischer Review zu Prognosemodellen zur
Vorhersage des Ergebnisses einer Behandlung mit PT fur Patient*innen mit
RM-Problematiken (jeglicher Art)

2. Eine Prognosestudie (prospektive Kohortenstudie) zur Entwicklung eines
multivariablen Prognosemodells fur das Ergebnis einer Phase konservativer

Behandlung mit PT’ fiir Erwachsene mit schmerzhaften RM-Partialrupturen.
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Zentrale Ergebnisse:

1. Der systematische Review (5 eingeschlossene Studien) ergab einen Mangel
an hochwertiger Evidenz: es sind derzeit keine klinisch anwendbaren
Prognosemodelle zur gestellten Fragestellung verfligbar.

2. Die acht in der Studie mittels linearer Regression/AIC_C8 analysierten
"Candidate Models" (zwei bis neun Faktoren, 65 analysierte Teilnehmer)
konnten das Behandlungsergebnis nur zu einem sehr geringen Telil
voraussagen.

Beide Projekte haben relevante Probleme wund Herausforderungen der
Prognoseforschung aufgedeckt.

Praktische Implikationen:

Das Ergebnis konservativer Behandlung mit PT lasst sich derzeit fur Patient*innen
mit schmerzhaften RM-Problematiken nicht zuverlassig vorhersagen. Hierdurch ist
die Indikationsstellung in der klinischen Praxis weiterhin schwierig.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Es ist weitere Prognoseforschung notwendig, um den Kenntnisstand zu relevanten
Faktoren zu verbessern und Klinisch anwendbare multivariable Modelle zu
entwickeln. Aus der Vielschichtigkeit der Prognoseforschung und den neueren
methodischen Entwicklungen in diesem Bereich ergeben sich vielschichtige
Forschungsperspektiven.

Literaturangaben:

1 Ostor AJK, Richards CA, Prevost AT, et al. Diagnosis and relation to general health of shoulder
disorders presenting to primary care. Rheumatology (Oxford). 2005;44:800-805.

2 Minns Lowe C. J., Moser J., Barker K. Living with a symptomatic rotator cuff tear “bad days, bad
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physical therapy for rotator cuff disorders: Systematic Review. Phys Ther. 2016;7:961-971.
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revisited. Phys Ther Rev. 2013;18:263-284.
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Evidenzbasierte Diagnostik von Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems. Reliabilitat und Validitat der korperlichen
Untersuchung

Kopkow, Christian; Lange, Toni

Zentrum flr Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat
Carl Gustav Carus an der Technischen Universitat Dresden

Relevanz/Hintergrund:

Die korrekte Diagnostik von Patient*innen mit Beschwerden des Muskel-Skelett-
Systems ist als ein komplexer Prozess anzusehen, welcher zumeist mit einer
umfassenden Anamnese sowie anschlieBender korperlicher Untersuchung beginntl’z.
Um belastbare Ergebnisse zu liefern, sollten die im Rahmen einer koérperlichen
Untersuchung durchgefiihrten Untersuchungstechniken reliabel und valide sein’.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patient*innen mit Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems (v. a. Knie- und
Schulterbeschwerden).

Anwendungsgebiet/Setting:
Muskuloskelettale Physiotherapie, alle Settings.

Zentrale Fragestellungen:
1. Welche Evidenz gibt es bzgl. der Validitat von korperlichen Tests zur
Untersuchung des hinteren Kreuzbands (HKB) im Kniegelenk.
2. Welche Evidenz gibt es bzgl. der Reliabilitdt und Validitat von koérperlichen
Tests zur Untersuchung des vorderen Kreuzbands (VKB) im Kniegelenk.
3. Welche Evidenz gibt es bzgl. der Reliabilitat von koérperlichen Tests zur
Untersuchung von Schulterbeschwerden.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Systematische Reviews und Erhebung von Primardaten.

Zentrale Ergebnisse:

In Bezug auf die korperliche Untersuchung des HKB kdnnen der Quadriceps Active
Test als Test und das Posterior Sag Sign unter Vorbehalt zur Anwendung empfohlen
werden”,

Fur die korperliche Untersuchung des VKB konnen der Prone Lachman Test und der
Lachman Test aufgrund der Reliabilitat (unter Vorbehalt) empfohlen werden’.

Die Ergebnisse des systematischen Reviews zur Validitat der koérperlichen
Untersuchung des VKB liegen aktuell noch nicht vor’, kénnen jedoch im November
2016 prasentiert werden.

Die Evidenz zur Reliabilitat von korperlichen Tests zur Untersuchung von
Patient*innen mit Schulterbeschwerden ist auf Basis der identifizierten Literatur
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methodisch unzureichend (Ergebnisse sind noch nicht publiziert). In einer durch den
Erstautoren dieses Abstracts durchgefiihrten Studie zur Interrater-Reliabilitdt des
modified Scapular Assistance Test (MSAT) konnte eine substanzielle Reliabilitat des
MSAT nachgewiesen werden’,

Praktische Implikationen:

Fur viele im Rahmen der koérperlichen Untersuchung durchgefiihrten Tests liegt
derzeit unzureichende Evidenz vor, daher koénnen die oben genannten
Empfehlungen fir die klinische Praxis nur unter Vorbehalt gegeben werden.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Anhand der Ergebnisse der durchgefiihrten Reviews konnte ein Forschungsbedarf
aufgezeigt werden um sowohl die Reliabilitat als auch die Validitat zahlreicher taglich
in der klinischen Routine durchgefuihrten Untersuchungstechniken zu evaluieren und
mit belastbarer Evidenz hinsichtlich ihrer Anwendung zu prifen.

Literaturangaben:
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Entwicklung eines Core Outcome Sets - die VAPAIN
(Validation and application of a patient relevant core set of
outcome domains to assess multimodal pain therapy)
Studie

Kopkow, Christian (1); Deckert, Stefanie (1); Johannsen, Lena (1); Neustadt, Katrin
(2); Sabatowksi, Rainer (2); Schmitt, Jochen (1); Kaiser, Ulrike (2)

(1) Zentrum fir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Universitatsklinikum und Medizinische
Fakultat Carl Gustav Carus an der  Technischen Universitdt  Dresden; (2)
UniversitatsSchmerzCentrum, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitat
Dresden

Relevanz/Hintergrund:

Die interdisziplinare multimodalen Schmerztherapie (IMST) widmet sich einem
komplexen und vielschichtigen Erkrankungsbild und findet gleichzeitig unter sehr
unterschiedlichen Bedingungen und Therapieangeboten statt!, wobei die
physiotherapeutische Behandlung einen malRgeblichen Anteil am Therapieregime
hat. Bisher international und national publizierte Studien zur IMST verwenden haufig
unterschiedliche Outcome-Domanen (Konstruktebene: ,WAS wird gemessen?“) und
Messinstrumente (Messebene: ,WIE wird gemessen?“) zur Bestimmung ihrer
Effektivitat®. Eine Beurteilung des wirksamsten Ansatzes der IMST ist daher
gegenwartig sowohl im internationalen, als auch nationalen Kontext nur
eingeschrankt méglich®. Um Ergebnisse aus Studien vergleichen zu kénnen, ist die
Etablierung eines Core Outcome Sets (COS) notwendig*®. Die Entwicklung eines
COS fur die IMST ist Ziel der VAPAIN (Validation and application of a patient relevant
core set of outcome domains to assess multimodal pain therapy) Studie®’.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patient*innen mit chronischen Schmerzen

Anwendungsgebiet/Setting:
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie (teilstationar, stationar)

Zentrale Fragestellungen:

1. Entwicklung eines COS fur klinische Studien und Routineversorgung

2. ldentifikation von reliablen und validen Messinstrumenten zur Erfassung der
im COS enthaltenen Outcome-Doméanen

3. Validierung der psychometrischen Testeigenschaften von Messinstrumenten
zu ausgewahlten Instrumenten zur Erfassung der im COS enthaltenen
Outcome-Domaéanen

4. Finalisierung des COS mit Empfehlung zu Messinstrumenten
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Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Multi-Methoden Ansatz: Systematische Reviews, Online-Surveys, Konsens-Meeting,
prospektive  Validierungsstudie  (qualitativer Arm:  Fokusgruppendiskussion,
guantitativer Arm: Fragebogenerhebung)

Zentrale Ergebnisse:

Die folgenden Outcome-Doméanen wurden durch das internationale Panel
(bestehend aus Physiotherapeuten, Arzten, Psychologen, Methodikern und
Patient*innenvertretern) konsentiert: Pain Intensity, Pain Frequency,Patient’s
Perception of Treatment Goal Achievement, Physical Activity, Emotional Wellbeing,
Satisfaction with Social Roles and Social Activities, Productivity, Health related
Quiality of Life. Es wurde durch das Panel festgelegt, dass Withdrawal und Harms in
Studien zur IMST zu berichten sind. Alle konsentierten Outcome-Domé&nen wurden
zudem im Rahmen eines Online-Surveys hinsichtlich ihrer Definition konsentiert.
Evidenz zur Reliabilitat und Validitdt von Messinstrumente zur Erfassung der
konsentierten Outcome-Domadnen wurde im Rahmen von systematischen
Literaturrecherchen nicht identifiziert.

Praktische Implikationen:
Die bereits konsentierten Outcome-Doménen sollten in allen Studien zur IMST
erhoben werden.

Ausblick und Forschungsperspektiven:
Die Entwicklung eines reliablen und validen Messinstruments zur Erfassung der
konsentierten Outcome-Domanen ist Gegenstand zukunftiger Forschung.

Literaturangaben:
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pain therapy for chronic pain. Eur J Pain. Jan 2016;20(1):51-63.

3 Kaiser U, Deckert S, Kopkow C, et al. Dose or content? Effectiveness of pain rehabilitation
programs for patients with chronic low back pain: A systematic review. (Commentary on
Waterschoot et al., Pain 155 (2014) 179-189). Pain. Sep 2014;155(9):1903-1904.

4  Schmitt J, Apfelbacher C, Spuls PI, et al. The Harmonizing Outcome Measures for Eczema
(HOME) Roadmap: A Methodological Framework to Develop Core Sets of Outcome
Measurements in Dermatology. J Invest Dermatol. 09/04/online 2014;Epub ahead of print.
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Emotions- Lateralitatserkennung bei Patienten mit
Schmerzen im Nacken- Gesichtsbereich: Theorie und
Integration des Therapieansatzes in die Praxis

Von Piekartz, Harry (1,2); Mohr, Gesche (1)
(1) Hochschule Osnabrick, Fakultat WiSo; (2) Cranio Facial Therapy Academy, CRAFTA, Hamburg

Relevanz/Hintergrund:

Die Pravalenz von (langwierigen) Nacken-, Kopf- und Gesichtsschmerzen ist
steigend. Die Zwolf- Monats- Pravalenz der deutschen Bevdlkerung liegt bei 16
Prozentpunkten®. Der Abstract soll einen neuen Ansatz fir die Therapie dieser
Patient*innengruppe vorstellen, der neuromuskuloskeletale Assessments und
Behandlungen flr die spezialisierte Physiotherapie integriert.

Zielgruppe/Patientenpopulation:

Patient*innen mit Dysfunktionen und Schmerzen in der Kopf- Gesichtsregion bilden
die Zielgruppe des Forschungsansatzes. Bei starken und anhaltenden Schmerzen
stellen Patient*innen je nach individueller Schmerzbewaltigung ein unubliches
verbales und non-verbales Schmerzverhalten dar, wobei insbesondere ein
veranderter fazialer Ausdruck auffallt. Das ,Graded-Motor-Imagery“-Programm,
welches im Neuro-orthopadischen Institut (NOI) etabliert wurde, beinhaltet ein
Training der Lateralitatserkennung von Bewegungen (,Recognise-Training®),
motorisches Vorstellen und Spiegeltherapie. Ein Training der Emotionserkennung
kann sich nicht nur positiv auf die Emotionserkennung auswirken, sondern verringert
durch den theoretischen Hintergrund der Spiegeltherapie auch die
Schmerzsymptomatik®®.

Anwendungsgebiet/Setting:

Der Therapieansatz kombiniert hands-off Mal3hahmen mit géngigen Techniken aus
der muskuloskeletalen Therapie. Aufgrund der durchgefiihrten Studien®®. kann die
Hypothese erstellt werden, dass erst durch die Chronifizierung die kortikale
Repréasentation der betroffenen Korperregion, in diesem Falle des Gesichtes,
beeintrachtigt ist.

Zentrale Fragestellungen:

Wie sieht der theoretischer Hintergrund zur korticalen Verarbeitung Emotions-
Lateralitdtserkennung (Facial Reflex, Spiegelneurone, Smudging-Prozess) aus?
Welche bisherigen Forschungsergebnisse gibt es?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Vorstellung der Software ,Crafta Face Mirroring Assessment und Treatment“ um ein
Training der Lateralisation/ Spiegeltherapie und Gesichtsexpression zu ermdglichen,
Zusammenfassung der bisherigen Forschungsergebnissen.
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Zentrale Ergebnisse:

Der Vortrag soll einen Uberblick Uber den Forschungsstand zu dieser Thematik
geben. Die Forschungsgruppe des ,Science for Physiotherapy Hochschule
Osnabrick® kurz ,SciPos“ kann mehrere Veroffentlichungen zu diesem Thema
nachweisen®®. Aktuell sind verschiedene Manuskripte in einem Gutachterverfahren
fur internationale Zeitschriften.

Praktische Implikationen:

Vorstellung von ,Hands on“ und ,Hands off* Therapieverfahren fur Patient*innen
sowie der Software ,Crafta Face Mirroring Treatment und Assessment- Test“, um ein
Training der Lateralisation/ Spiegeltherapie und Gesichtsexpression zu ermdglichen.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Durch eine gezielte Befunderhebung koénnen Funktionsstérungen aufgedeckt
werden. Anhand neuer Therapievorschlage (Face-Mirroring-Test, EmoRec-Cards,
FEEL-Test, GMI-Programm) hat der Kliniker die Mdglichkeit, diese in die bestehende
Therapie zu integrieren.

Literaturangaben:

1 Kohlmann T. Epidemiologie orofazialer Schmerzen [Epidemiology of orofacial pain]. Schmerz.
2002;16:339-345.
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emotions: a proposal for future assessment and rehabilitation strategies. J Man Manip Ther.
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3 Piekartz Von HIM, Wallwork SB, Mohr G, et al. People with chronic facial pain perform worse than
controls at a facial emotion recognition task, but it is not all about the emotion. J Oral Rehabil.
2014;42;4:243-250.

4 Konnerth V, Piekartz HIM, Mohr G. Fahigkeit von Patienten mit einer peripheren Fazialisparese
zur Erkennung von Emotionen - Eine Pilotstudie. Rehabilitation. 2016; 55: 19-25.

5 Mohr G, Piekartz HIM, Hotze E. A qualitative study on pain experiences and pain behavior in
patients with chronic facial pain. CMF. 2011;3(1):9-28.

6 Disselkamp K, Piekartz Von HJM, Mohr G. Emotionserkennung und Alexithymie bei Morbus
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Identifikation neuropathischer Schmerzen bei spinalen
Schmerzsyndromen

Tampin, Brigitte (1,2,3,4); Lind, Christopher (2); Slater, Helen (3)

(1) Department of Physiotherapy, Sir Charles Gairdner Hospital, Perth, Western Australia; (2)
Department of Neurosurgery, Sir Charles Gairdner Hospital, Perth, Western Australia; (3) School of
Physiotherapy and Exercise Science, Faculty of Health Sciences, Curtin University, Perth, Western
Australia; (4) Hochschule Osnabrick, University of Applied Sciences, Fakultat Wirtschafts-und
Sozialwissenschaften, Osnabruck, Germany

Relevanz/Hintergrund:

Bei spinalen Schmerzsyndromen konnen sowohl nozizeptive als auch
neuropathische  Schmerzen  (NeP) (d.h. Schmerzen aufgrund einer
Lasion/Erkrankung des somatosensorischen Nervensystems) vorliegen®?. Es ist
wichtig, NeP frih zu identifizieren, da sie mit einer héheren Schmerzintensitat,
Behinderung, Beeintrachtigung der Lebensqualitdt und héheren Gesundheitskosten
als nozizeptive Schmerzen einhergehen?®,

Nervenwurzelkompression und Entziindung kénnen eine Lasion beider myelinisierter
(dicke/dinne A Fasern) und der duinnen unmyelinisierten sensorischen C-Fasern
verursachen. Manche Fasertypen sind mehr betroffen als andere®. Eine erhéhte
Sensitivitat  spezifischer Neurone scheint im Zusammenhang mit einer
Schmerzchronifizierung zu stehen?.

Die quantitative sensorische Testung (QST) ist eine Untersuchung zur Messung der
sensorischen Nervenfunktion. Sie kann sowohl einen Funktionsverlust der A, C-, Ad
Fasern als auch ein gesteigertes Schmerzempfinden erfassen. Der Deutsche
Forschungsverbund Neuropathischer Schmerz (DFNS) hat ein standardisiertes QST
Protokoll  entwickelt®>, welches zum Profiing von Patientinnen  mit
spezifischen/unspezifischen Nacken-Arm Schmerzen angewandt wurde®?.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patient*innen mit lumbalen radikularen Schmerzen

Anwendungsgebiet/Setting:
Neurochirurgische ambulante Klinik

Zentrale Fragestellungen:

Haben Patient*innen mit lumbalen radikularen Schmerzen NeP?

Sind QST Parameter Pradiktoren fir persistente Schmerzen bei Patient*innen mit
lumbalen radikularen Schmerzen? Stimmen QST Ergebnisse mit klinischen
sensorischen Untersuchungsergebnissen Uberein?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Das DFNS QST Protokoll wird bei (i) Patient*innen mit Nervenkompression vor- und
nach Microdiskektomie; bei (i) 25 Patient*innen mit oder ohne nachgewiesener
Nervenwurzelkompression im maximalen Schmerzgebiet durchgefihrt. QST Daten

26



werden mit Normdaten verglichen. Zahlreiche outcome Daten (u.a. Schmerz,
Funktion, Lebensqualitat) werden nach 3 und 12 Monaten erfasst.

Zentrale Ergebnisse:

Vorlaufige Gruppenergebnisse der Studie (i) (n = 47) zeigen einen signifikanten
Nervenfunktionsverlust in allen Nervenfasertypen im symptomatischen Bein auf.
Jedoch individuell betrachtet, weisen manche Patient*innen nur eine Dysfunktion der
dinnen oder der dicken Nervenfasern auf, sowie verschiedene Kombinationen von
Funktionsverlust-und Steigerung der Nervenfunktion.

Praktische Implikationen:

Die Ergebnisse werden zu einem besseren Verstandnis der Heterogenitat und
zugrundeliegenden Schmerzmechanismen bei Patient*innen mit radikularen
Schmerzen beitragen. Sollten Ergebnisse der klinischen sensorischen
Untersuchungen mit den QST Ergebnissen Ubereinstimmen, waren kostenintensive
QST Gerate in Zukunft nicht notig.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Die Erweiterung unserer normativen Datenbank ermdglicht den Ausbau der
Forschungs/klinischen Kapazitat zur Charakterisierung von Patient*innen mit
Beinschmerzen und kann zur Diagnose von NeP sowie einer adaquaten
pharmakologischen Behandlung von NeP oder Operation bei
Nervenwurzelkompression beitragen.

Literaturangaben:
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neck/upper limb pain: Application of a grading system and screening tools. Pain.
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6 Tampin B, Briffa NK, Slater H. Self-reported sensory descriptors are associated with quantitative
sensory testing parameters in patients with cervical radiculopathy, but not in patients with
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Sensomotorische Kontrolle des Knies bei Personen mit
und ohne defektem vorderen Kreuzband

Baur, Heiner (1); Bdsch, Léonore (1); Blasimann, Angela (1); Bruhn, Sven (2);
Henle, Philipp (3)
(1) Berner Fachhochschule, Gesundheit, Physiotherapie, Bern (CH); (2) Universitdt Rostock, Institut

fur Sportwissenschaft, Rostock (D); (3) Sonnenhofspital Bern, Kniechirurgie & Sportverletzungen,
Bern (CH)

Relevanz/Hintergrund:

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes sind insbesondere im Sport sehr haufig.
Dabei ist nachgewiesen, dass das langfristige klinische Outcome unabhéngig von
der Behandlungsstrategie (konservativ, operativ) ist. Die Kniegelenksstabilitat in
dynamischen Situationen determiniert wesentlich das Verletzungsrisiko und wird
durch eine adéquate neuromuskulare Kontrolle sichergestellt'. Hierbei kommt der
Voraktivierung der Muskulatur und der Reflexaktivitat kurz nach einer potentiell
schadlichen Perturbation der Gelenkstabilitét eine zentrale Bedeutung zu, um das
Gelenk aktiv zu schiitzen®3. Eine Erfassung der sensomotorischen Kontrolle in
funktionell relevanten Situationen kénnte ein wichtiges Diagnostikinstrument werden.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patientinnen und Patient*innen mit defektem vorderem Kreuzband (akute Verletzung,
konservative Therapie, operative Rekonstruktion - unterschiedliche OP-Techniken).

Anwendungsgebiet/Setting:

Physiotherapie: Labor- und klinische Untersuchungen. Interdisziplinaritat:
Physiotherapie, Orthopéadie, Bewegungswissenschaft, Sportwissenschaft,
Orthopadietechniktechnik, Biomedical Engineering

Zentrale Fragestellungen:

Unterscheidet sich die neuromuskulare Kontrolle der knieumgreifenden Muskulatur in
alltagsrelevanten Situationen und bei standardisiert eingeleiteter Tibia-Perturbation
(Verletzungsmechanismus) zwischen Patientinnen und Patient*innen mit defektem
Kreuzband im Vergleich zu gesunden Personen? Es soll ein diagnostisches Tool
entwickelt werden, das mittels valider Gréf3en die neuromuskulére Kontrolle objektiv
beschreiben kann.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Es werden systematische Reviews zur Vorbereitung der Experimente angefertigt.
Zusatzlich finden Quer- und Langsschnittstudien statt, die insbesondere die
neuromuskulare Kontrolle (Elektromyographie) der knieumgreifenden Muskulatur
untersuchen.
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Zentrale Ergebnisse:

Es kann konstatiert werden, dass sich die neuromuskulare Aktivitat in den genannten
Situationen reliabel erfassen lasst®. Aktuelle Ergebnisse bei Patient*innen direkt nach
akutem Verletzungsereignis (ca. 3 Wochen danach) zeigen, dass die
neuromuskuléare Aktivitat in der synergistischen Muskulatur (Hamstrings) im
Vergleich zu Gesunden erhoht ist. Dagegen scheint die Voraktivierung vor
Bodenkontakt bzw. ausgeldster Tibia-Perturbation reduziert zu sein. Das Mess-Setup
hat vermutlich Potential in der weiteren Entwicklung differenzierender GroRRen
zwischen krank und gesund.

Praktische Implikationen:

Die Entwicklung valider Messgréf3en kann zu einer verbesserten Diagnostik fuhren.
Damit kdnnen wichtige Hinweise fur das Monitoring im Therapieverlauf oder flr das
Einleiten von Praventionsmaflinahmen gewonnen werden. Zudem werden Return-to-
Play-Entscheidungen zunehmend objektiviert.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Zur Beurteilung der sensomotorischen Kontrolle missen in Zukunft neben ersten
.Krank-Gesund“-Vergleichen Langzeitdaten zu unterschiedlichen Zeitpunkten nach
Kreuzband-Verletzungen erhoben werden, um Defizite in der neuromuskularen
Kontrolle adaquat beurteilen zu kdnnen. Die Diagnostik soll in Zukunft auch zum
Nachweis der Effektivitat von Nachbehandlungsschemen eingesetzt werden. Zudem
ist die Untersuchung des Einflusses unterschiedlicher OP-Techniken geplant®.

Literaturangaben:
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Physiotherapeutische  Assessments zur  Erfassung
somatosensorischer Dysfunktion bei Patienten mit
chronisch unspezifischen Riuckenschmerzen

Ehrenbrusthoff, Katja (1, 2); Thiel, Christian (1); Ryan, Cormac (2); Martin, Denis
(2); Gruneberg, Christian (1)

(1) Hochschule fir Gesundheit, Bochum (2) Health and Social Care Institute, Teesside University,
Middlesbrough, UK

Relevanz/Hintergrund:

Zunehmende Evidenz weist darauf hin, dass chronisch unspezifischer
Ruckenschmerz (CURS) mit Verdnderungen in der Gehirnstruktur und -funktion
einhergeht'. Um Patienttinnen einer zielgerichteten Therapie zufiihren zu kénnen,
sind reliable und valide Messinstrumente zur ldentifikation somatosensorischer
Dysfunktionen unabdingbar.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patient*innen mit (chronischen) unspezifischen Riickenschmerzen

Anwendungsgebiet/Setting:
Primar ambulante Versorgung

Zentrale Fragestellungen:

1. Welche Klinischen Messinstrumente konnen am besten die CURS-
Patient*innen identifizieren, deren Ursache flr Schmerzpersistenz in einer
potenziellen somatosensorischen Dysfunktion zu suchen ist?

2. Welche Testgutekriterien weisen diese Messinstrumente auf?

3. Existieren adaquate, direkte neurophysiologische Messverfahren, um diese
somatosensorischen Tests auf ihre Kriteriumsvaliditat zu untersuchen?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Systematische Reviews, psychometrische Studien, Methodenentwicklung, Pilot
RCTs

Zentrale Ergebnisse:

Die Messung der taktilen Wahrnehmungsschérfe mittels Zweipunktdiskrimination
(2PD) als klinisches Korrelat zur somatosensorische Dysfunktion weist eine
hinreichende Intratester-Reliabilitat auf.

Bislang verfuigbare Studien zur Intra-und Intertester Reliabilitat sowie zur Konstrukt-
Validitat der aktuell am haufigsten eingesetzten somatosensorischen Assessments
(2PD, Graphéasthesie, Bewegungskontrolltests, Seitigkeitstests,
Korperschemazeichnung, Fremantle Back Awareness Questionnaire (FreBaQ))
lassen noch keine verlasslichen Aussagen zu®.
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Zur Untersuchung der Kriteriumsvaliditat der 0.g. Tests erscheint als Referenztest ein
im  Entwicklungsprozess befindliches Messverfahren zur Ableitung Kkortikaler
somatosensorisch evozierter Potentiale (SEPs) der Nn. Clunei des unteren Riickens
vielversprechend”.

Eine deutsche Version des FreBaQ wurde nach internationalen Richtlinien
entwickelt® und vorlaufige Ergebnisse zeigen eine gute Praktikabilitat®. Test-Retest
Reliabilitdt und Konstruktvaliditat werden aktuell untersucht.

Praktische Implikationen:

Mit dem neu entwickelten Protokoll zur Messung der 2PD steht ein fir klinische
Forschungszwecke sehr reliables und einfach durchzufiihrendes Messinstrument zur
Erfassung eines Aspektes der somatosensorischen Dysfunktion zur Verfigung.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Eine reliable und valide Identifikation von CURS-Patient*innen mit kortikalen
somatosensorischen Verdnderungen als vermutliche Schmerzpersistenz-Ursache gilt
als Voraussetzung fur die Interventionsplanung und -durchfihrung neuartiger
Therapieregime. Bis eine umfassende somatosensorische Assessmentbatterie
gebildet werden kann, bleiben jedoch die Ergebnisse aktueller Untersuchungen zu
weiteren somatosensorischen Assessments neben der 2PD abzuwarten. Ebenso
sind Fragen der Kriteriumsvalidierung zu klaren.
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Biomechanische Bewegungsanalysen und
Bewegungsmuster in der Physiotherapie

Moller, Dirk (1); Zalpour, Christoff (1); Ballenberger, Nikolaus (1); von Piekartz,
Harry (1); Ackermann, Bronwen (2)

(1) Hochschule Osnabriick, Fachbereich Physiotherapie; (2) University of Sydney, School of Medical
Sciences

Relevanz/Hintergrund:

Der systematische Einsatz von biomechanischen Bewegungsanalysen hat sich
insbesondere durch die Sportwissenschaft als eine wichtige Bezugswissenschaft der
Physiotherapie entwickelt'. Neben der Rolle im Sport gewinnt eine systematische
Bewegungsanalyse auch im Rahmen der physiotherapeutischen
Grundlagenforschung immer mehr an Bedeutung. Komplexe biomechanische
Betrachtungen auf Basis der Kinetik, Kinematik und Elektromyographie im Vergleich
zwischen Erkrankten und Gesunden erlaubt die differenzierte Unterscheidung von
Bewegungsmustern?.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Die Zielgruppe dieses Forschungsschwerpunktes besteht grundséatzlich aus allen
Patientengruppen der Physiotherapie.

Anwendungsgebiet/Setting:

Im Speziellen wird zurzeit die Gruppe der Instrumentalisten und hier die Subgruppe
der hohen Streicher hinsichtlich muskuloskelettaler Beschwerden untersucht. Diese
Gruppe ist insbesondere fiir Erkrankungen pradestiniert und hoch belastet®>.

Zentrale Fragestellungen:

Zentraler Inhalt ist die Durchfihrung einer systematischen, grundlegenden
Bewegungsanalyse pathologischer wie physiologischer Bewegungsmuster bei
Instrumentalisten mit und ohne musikerassoziierten Erkrankungen mit Hilfe von
instrumentellen und manuellen Befunderhebungsmethoden.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Im Vorfeld wurden einige Vorarbeiten durchgefiihrt®®, u.a. die Ubersetzung und
Validierung eines musikerspezifischen Fragebogens, die Reliabilitatstiberprifung
markerbasierter und inertialsensorbasierter Messsysteme, die Messgenauigkeit des
markerbasierten Messsystems in verschiedenen Settings, die Entwicklung eines
speziellen Markersets zur markerbasierten Messung von hohen Streichern, eine
Pilotstudie zu den Zusammenhangen von Muskelermidung und Bewegungsmuster.
Die eigentliche Hauptstudie zur Bewegungsanalyse erfolgt im Anschluss an die
Ergebnisauswertung der Vorarbeiten und wird tGber ein Jahr im Bewegungslabor der
Hochschule Osnabriick und in verschiedenen Orchestern durchgefihrt.
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Zentrale Ergebnisse:

Nach Analyse der Daten der durchgefuhrten Pilotstudie kdnnen erste Ergebnisse
prasentiert werden. Erwartet werden Unterschiede der Muskelaktivitat, Kinematik und
Kinetik zwischen gesunden und erkrankten Instrumentalisten und Veré&nderungen
dieser im Verlauf des Instrumentalspiels unter Belastung.

Praktische Implikationen:

Da nicht vorausgesagt werden kann, welche Instrumentalisten spielbedingte
Beschwerden entwickeln und welche nicht, koénnen die zu erwartenden
Forschungsergebnisse  helfen,  pathophysiologische = von  physiologischen
Bewegungsmuster zu  unterschieden und auf dieser Basis gezielt
physiotherapeutische Strategien zu entwickeln.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Das gesamte Forschungsprojekt lauft Uber mehrere Jahre und untersucht
verschiedene Gruppen von Instrumenten. Somit wird das gesamte Spektrum der
Musik bewegungsanalytisch abgebildet. Zahlreiche Entwicklungen fur die
musikerspezifische Physiotherapie sind daher zu erwarten.
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Willktrliche und unwillkirliche, reflektorische Aktivierung
der Beckenbodenmuskulatur zur Sicherung der Kontinenz

Radlinger, Lorenz (1); Baeyens, Jean-Pierre (2); Eichelberger, Patric (1,6); Konig,
Irene (1,2); Kuhn, Annette (3); Lehmann, Corinne (4); Leitner, Monika (1,6);
Luginbuhl, Helena (1,2); Moser, Helene (1,3); Schild, Jonas (5); Taeymans, Jan (1,2);
Vetter, Rolf (5)

(1) Berner Fachhochschule Gesundheit, aF&E Physiotherapie; (2) Freie Universitat Brissel; (3)

Universitatsklinik flr Frauenheilkunde, Universitatsspital Bern; (4) Institut fir Physiotherapie,
Universitatsspital Bern; (5) Berner Fachhochschule Technik und Informatik (6) Universitat Bern

Relevanz/Hintergrund:

Der haufigste Typ der Urininkontinenz (Ul) bei Frauen ist die Belastungsinkontinenz
(BI). Sie wird von einer dysfunktionalen Beckenbodenmuskulatur (BBM) begleitet und
als verborgene Epidemie betrachtet. Die weltweite Préavalenz von Ul ist mit 28 %
angegeben und nimmt nach Geburten oder mit dem Alter zu. Jedoch berichten auch
28 % jungere, korperlich fitte Frauen von Urinverlust bei der Sportausiibung. Bei
Sportlerinnen findet sich eine Pravalenz der Bl von 41 %. 27 % der Frauen erlebten
Bl beim Husten, Niesen und Lachen, 29 % bei korperlicher Aktivitat und 15 % bei
impulsartigen Belastungen oder dem Heben.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Gesunde Frauen (Kontrollgruppe), Frauen mit schwacher BBM oder Bl
(Experimentalgruppen).

Anwendungsgebiet/Setting:

Physiotherapie, Labor- und klinische Untersuchungen, Interdisziplinaritat:
Physiotherapie, Sportwissenschaft, Medizin, Biomechanik, Leistungsphysiologie,
Technik, Informatik.

Zentrale Fragestellungen:

Wie wird die BBM zur Sicherung der Kontinenz aktiviert und welche
Muskelaktionsformen liegen vor? Im Fokus steht die reflektorische Beanspruchung
der BBM.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Systematic Reviews; Elektromyographie zur Messungen der Aktivitat der BBM
(Amplituden- und Frequenzanalysen) und Elektromagnetisches Tracking zur
Messung der Bewegung der BBM und Bestimmung der Muskelaktionsform.
Explorative,  Reliabilitaits- und randomisiert  kontrollierte  Studien  mit
Nachuntersuchungen. lIsolierte Kontraktionen der BBM, Ganzkdrpervibration und
Ganzkorperbewegungen mit Stof3belastungen (z.B. Joggen).
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Zentrale Ergebnisse:

Zur Kontinenzsicherung sind kraftige und vor allem schnelle, reflektorische
Kontraktionen notwendig®. Inkontinente Frauen haben beim Husten eine vergréRerte
kaudale Bewegung der BBM’. Die Begriffe zur Beschreibung der Anforderungen an
die BBM sind sehr heterogen und bedurfen der Vereinheitlichungl. Die bisherigen
Therapiekonzepte sind wirksam, entbehren aber der notwendigen reflektorischen
Kontraktionen'. Ganzkorpervibration aktiviert die BBM bei betroffenen Frauen
reflektorisch sehr hoch® und ohne ErmUdungS. Ganzkorperibungen erzielen ebenfalls
eine hohe, reflektorische Aktivierung der BBM’. Die Elektromyographie erweist sich
als reliabel”".

Praktische Implikationen:

Ganzkorpervibration und -tbungen mit Stol3belastungen deuten sich als sinnvolle
Erganzung bei der Behandlung einer Bl an. Der Einsatz Letzterer wird aktuell in einer
Studie gepruft, da diese physiotherapeutisch einfach umsetzbar und kostengunstig
sind”.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Es bedarf weiterer Untersuchungen, welche willkurliche, isolierte und insbesondere
unwillktrliche, reflektorische Kontraktionen und Muskelaktionsformen der BBM
wahrend therapeutischen Ubungen und ihren Einfluss auf die Kontinenzsicherung
messen. Fur differenziertere Ergebnisse hinsichtlich Aktivierung unterschiedlich
schneller Muskelfasern werden Waveletanalysen der Elektromyographie notwendig.

Literaturangaben:
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Beckenbodenzentrum Charité: Interdisziplinare Forschung
- From bench to bedside (Physiologie, Pathophysiologie,
evidence-based Konzept)

Junginger, Barbel; Baessler, Kaven
Charité Universitatsmedizin Berlin, Beckenbodenzentrum Gynékologie

Relevanz/Hintergrund:

Die Informationslage in der Bevolkerung und Physiotherapie (PT) Uber gezielte
Beckenbodentherapie (gezBBT), mechanische Hintergriinde und Therapieerfolge bei
Inkontinenz und Deszensus genitalis, verglichen mit herkdmmlicher BB-Gymnastik,
sind meist unbekannt. Auch die Studienlage zu aktuellen Fragen ist schlecht, z.B.
Sport nach Schwangerschaft. Harninkontinenz wird von der WHO immer noch als
eines der letzten Tabuthemen genannt. Bei Arzten variiert die subjektive
Einschéatzung von PT-Erfolg national (15 %) vs. international (70 %). In den aktuellen
AWMF-Leitlinien (Stressinkontinenz 2013*, Genitalprolaps 20162) ist PT als ,first-line-
therapy” integriert (aber gezBBT!).

Unser Forschungsteam untersucht die Interaktion von Muskeln und Bindegewebe
(BG) bei gesunden und kranken Frauen, bei Alltagstatigkeiten (ADL), bei PT-
Ubungen (PT-U), pra-und post-Therapie, uvm.

Ziele fur Patient*innen sind Therapieverbesserung, flr das Gesundheitssystem eine
Effizienzsteigerung, fur Physiotherapeuten, evidence-based Therapie und bessere
Vergutung.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Gesunde Frauen (Physiologie) und Frauen mit Inkontinenz/ Deszensus
(Pathophysiologie)-jedes Alter, Schwangere, direkt post-partal, post-menopausal.

Anwendungsgebiet/Setting:
Grundlagen-, Effektivitats- und klinische Studie, RCT

Zentrale Fragestellungen:

Welche Kontinenzmechanismen halten Frauen trocken - welche versagen bei
Inkontinenz®? Welches sind die Mechanismen bei ADL, wie Husten, Heben, Sport,
PT-U*? Wie sind die Mechanismen veréndert bei Rehabilitierten? Welchen Einfluss
hat der intra-abdominelle Druck (IAD) auf Position und Mechanik des BB - Interaktion
von Muskulatur und BG bei o.g. ADL®**? Welche mechanischen Veranderungen
durch Schwangerschaft, Geburt, Alter, Krankheit?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Grundlagen, Validierung, Effektivitat (RCT und klinische Studien)
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Zentrale Ergebnisse:

Entwicklung und Validierung einer Messapparatur zur synchronen Evaluation von
Druck, Muskel-EMG und Ultraschall® zur Beantwortung der Forschungsfragen sowie
eines BB-Fragebogens® inkl. post-therapeutischem Modul’.

Biomechanische Erkenntnisse: Die Stabilitit des Blasenhalses (BH) stellt eine
wichtige Komponente zur Sicherung der Kontinenz bei IAD-Erhdhung das
(Interaktion BBM-Kontraktion und BG/ Faszia endopelvina). Die Stabilitdit des BH
durch BBM-Pra-kontraktion vor Husten, etc. sichert Kontinenz. Voraussetzung ist die
BH-effektive BB-Kontraktion (sonst Inkontinenz). 10 % (n = 15) der Frauen direkt
post-partal (24h) konnen die BBM nicht rekrutieren, Symptome aber nur in weniger
als 2 % der Falle! Dysfunktion vor Symptom.

In Interventionsstudien mittels Ultraschall als visuelles Biofeedback: Steigerung der
Effektivitat und der Effizienz, Ergebnisse: 67 % Verbesserung bei Belastungs-, 78 %
bei Dranginkontinenz®.

Praktische Implikationen:
Entwicklung eines Konzepts unter Einbeziehung biomechanischer Kenntnisse
ausschliel3lich validierter Methoden.

Ausblick und Forschungsperspektiven:
Kooperation mit Versorgungsforschung (patient-education) und mit
Gesundheitsokonomie (Gesundheitssystem).

Literaturangaben:
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http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-0061 S2e Descensus_genitalis-Diagnostik-
Therapie 2016-06_01.pdf

3 Baessler K, Junginger B. Which mechanisms keep us continent? The role of pelvic floor muscles,
bladder neck support and motor control. Int Urogynecol J. 2012;23(2 Suppl):219-220.
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8 Junginger B, Seibt E, Baessler K. Bladder-neck effective, integrative pelvic floor rehabilitation
program: follow-up investigation. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2014;174:150-153.
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Ganzkdpervibration mit stochastischer Resonanz als
Skilling-Up bei No-Goes

Rogan, Slavko; Baur, Heiner, Radlinger, Lorenz; Taeymans, Jan
Berner Fachhochschule Gesundheit, aF&E Physiotherapie

Relevanz/Hintergrund:

Der Alterungsprozess beinhaltet zwei Komponenten®. Zum einen das individuelle
Altern, wobei im Laufe des Alterns die korperliche Leistungsfahigkeit wie Ausdauer,
Beweglichkeit, Kraft, Kognition & Schnelligkeit abnimmt. Zum anderen die
Verlangerung der Lebensjahre, bedingt durch die medizinische Versorgung und die
verbesserten Lebensbedingungen.

Das individuelle (biologische) Altern lasst sich durch korperliche Aktivitat positiv
beeinflussen. Aus Empfehlungen der WHO oder der American Heart Association?
geht hervor, dass altere Menschen mindestens funf Mal /Woche 30 Minuten lang
moderates Ausdauertraining und zwei Mal/ Woche Krafttraining durchfihren sollen.
Bis heute fehlt jedoch eine leistungsmaliiige Klassifizierung fir &ltere Menschen, die
eine individuelle und leistungsangepasste Form von Trainingsmaflinahmen
ermoglicht.

Durch eigene Forschungsergebnisse sollen nun neue Erkenntnisse generiert
werden, die eine leistungsmalRige Klassifizierung der Funktionsfahigkeit von alteren
Menschen und darauf abgestimmte TrainingsmalBnahmen ermdglichen. Hierzu
werden éaltere Menschen in  Go-Goes (unabhangig lebend), Slow-Goes
(hilfsbediirftig) und No-Goes (pflegebediirftig) klassifiziert**. Go-Goes und Slow-
Goes trainieren im Gegensatz zu No-Goes aufgrund Ihrer korperlichen
Leistungsfahigkeit nach traditionellen Methoden®. No-Goes kénnen dies hingegen
kaum oder nur eingeschrankt’. l|hr Training muss in der Form aufgebaut werden,
dass dies in kurzer Zeit durchfuhrbar ist. Eine hierfir geeignete Methode ist die
Ganzkorpervibration mit stochastischer Resonanz als Skilling-Up-Training bei No-
Goes.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Altere Personen aus der Gruppe No-Goes: pflegebedirftige, dltere Menschen

Anwendungsgebiet/Setting:
Physiotherapie bei altersbedingten Funktionseinschrankungen und zur Optimierung
der korperlichen Leistungsfahigkeit bei No-Goes.

Zentrale Fragestellungen:
Wirkung von Ganzkdrpervibration mit stochastischer Resonanz auf die korperliche
Leistungsfahigkeit bei No-Goes.
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Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Systematische Literaturibersichtsarbeiten, Machbarkeitsstudien & randomisierte
kontrollierte Studien.

Zentrale Ergebnisse:

Ganzkorpervibration mit stochastischer Resonanz ist eine sichere Trainingsmethode
und erzielt eine Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit hinsichtlich
Muskelkraft, Gleichgewicht und Ganggeschwindigkeit bei No-Goes®.

5

Praktische Implikationen:
Ganzkorpervibration mit stochastischer Resonanz zeichnet sich als sinnvolle
sensomotorische Trainingsmethode zum Skilling-Up-Training fiir No-Goes ab.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Es bedarf weiterer Longitudinalstudien, welche die Effekte von Ganzkdrpervibration
in  Verbindung mit virtuellen Spielen auf die Kognition und korperliche
Leistungsfahigkeit als auch Funktionsfahigkeit und Sturzhaufigkeit untersuchen.

Literaturangaben:

1 Rogan S, Radlinger L. From No-Go to Go-Go future training procedures for elderly. J Gerontol
Geriatr Res. 2016;5:1.

2 Haskell WL, Lee IM, Pate RR, et al. Physical activity and public health: updated recommendation
for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Med
Sci Sports Exerc. 2007;39:1423-1434.

3 Rogan S, de Bruin ED, Radlinger L, et al. Effects of whole-body vibration on proxies of muscle
strength in old adults: a systematic review and meta-analysis on the role of physical capacity level.
Eur Rev Aging Phys Act. 2015;12:12.

4 Rogan S. Innovative training program for elderly in long-term care. Journal of Health Care: Current
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5 Rogan S, Schmidtbleicher D, Radlinger L. Immediate effects after stochastic resonance whole-
body vibration on physical performance on frail elderly for skilling-up training: a blind cross-over
randomised pilot study. Aging Clin Exp Res. 2014;26:519-527.
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Erfassung der Mobilitat geriatrischer Patienten

Braun, Tobias; Thiel, Christian; Grineberg, Christian
Hochschule fur Gesundheit, Bochum

Relevanz/Hintergrund:

Altere Menschen weisen haufig Einschrankungen ihrer Mobilitat auf, mit Folgen fiir
Selbststandigkeit, Sturzrisiko, Lebensqualitdt und Teilhabe. Geriatrische Syndrome
und kognitive Beeintrachtigungen koénnen eine objektive und reproduzierbare
Beurteilung der Mobilitdt erschweren. Fur die Klinische Versorgung sind
psychometrisch robuste Messinstrumente der Mobilitéat erforderlich.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Geriatrische Patient*innen sowie Patient*innen mit alterstypischen Erkrankungen wie
z.B. Demenz, Parkinson, Schlaganfall und Syndromen wie Frailty.

Anwendungsgebiet/Setting:
Akute und sub-akute stationdare Versorgung; post-stationdre und ambulante
Versorgung.

Zentrale Fragestellungen:

1. Welche Messinstrumente der Mobilitat sind fir die Versorgung geriatrischer
Patient*innen am besten geeignet?

2. Welche Evidenz gibt es bzgl. der Gutekriterien der Messinstrumente der
Mobilitat bei bestimmten geriatrischen Patientenpopulationen?

3. Wie konnen die Ergebnisse der einzelnen Assessments in unserem
Gesundheitssystem  zur  Gestaltung einer  bedarfsgerechten  und
evidenzbasierten Versorgung beitragen?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Psychometrische Studien; Querschnittsstudien. Psychometrische Analysen der
klassischen Test-Theorie sowie der Item-Response-Theorie (Rasch Analysen).

Zentrale Ergebnisse:

Der de Morton Mobility Index (DEMMI) und das Hierarchical Assessment of Balance
and Mobility (HABAM) weisen als Messinstrumente der Mobilitat alterer Patient*innen
die besten psychometrischen Eigenschaften auf'. Insbesondere der DEMMI ist frei
von Boden- und Deckeneffekten®. Sie sind international etabliert und mittlerweile ins
Deutsche (ibersetzt sowie interkulturell adaptiert®®. Im akuten® und sub-akuten
Setting® weist der DEMMI bei 4&lteren Patient*innen eine vergleichbar gute
Konstruktvaliditat, Reliabilitdt und Veranderungssensitivitat auf.

Pilotstudien und bisher unverdéffentlichten Ergebnisse zeigen, dass der DEMMI auch
zur Messung der Mobilitat bei Aalteren Patient*innen mit kognitiven
Beeintrachtigungen, Schlaganfall und Parkinson geeignet zu sein scheint®®. Weitere
Studien zum HABAM stehen aus.
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Praktische Implikationen:
Mit dem DEMMI und dem HABAM existieren zwei psychometrisch hochwertige und
einfach anzuwendende Messinstrumente der Mobilitat fir den klinischen Einsatz.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Sofern laufende und anstehende Studien die vorliegenden Ergebnisse bestatigen,
kann der DEMMI als generisches Messinstrument der Mobilitdt geriatrischer
Patient*innen eingesetzt werden. Auch der HABAM hat entsprechendes Potenzial.
Die Implementierung dieser standardisierten Messinstrumente im Kontext der
geriatrischen Physiotherapie wird empfohlen und sollte vorangetrieben werden.
Damit verbunden ist eine Anpassung der entsprechenden Rahmenbedingungen.
Klnftig bedarf es einer weiteren Starkung der Verknipfung zwischen der Erfassung
der Mobilitéat und der bedarfsgerechten Interventionsgestaltung und -steuerung.

Literaturangaben:

1 de Morton NA, Berlowitz DJ, Keating JL. A systematic review of mobility instruments and their
measurement properties for older acute medical patients. Health Qual Life Outcomes. 2008;6:44.

2 Braun T, Schulz R-J, Hoffmann M, et al. German version of the de Morton Mobility Index. First
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geriatrischen Versorgung. Studienprotokoll registriert unter: DRKS00005591.
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Physiotherapie als Bestandteil komplexer Interventionen
zur Verbesserung von Funktionsfahigkeit und Partizipation

Saal, Susanne; Beutner, Katrin; Meyer, Gabriele

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitéat
Halle-Wittenberg

Relevanz/Hintergrund:

Die Physiotherapie stellt einen wesentlichen Baustein zur Sicherung und
Verbesserung der Funktionsfahigkeit und Partizipation in der Versorgung alterer und
chronisch kranker Menschen dar. Physiotherapeutische Forschungsansatze
bericksichtigen bisher kaum die Komplexitat der Versorgungsprozesse, was sich in
der unzureichenden Ausgestaltung interdisziplinarer  Versorgungskonzepte
widerspiegelt.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Menschen mit neurologischen Erkrankungen und altere Menschen in der
Langzeitpflege

Anwendungsgebiet/Setting:
medizinische Rehabilitation und poststationaren Behandlung sowie Langzeitpflege

Zentrale Fragestellungen:

Zentrales Forschungsinteresse ist die Generierung systematischer
Wissensbestande, Outcome-Entwicklung, Modellierung und Pilotierung komplexer
MalRnahmen, die evidenzbasierte physiotherapeutische Inhalte in ein
interdisziplinares Konzept zur Verbesserung der Funktionsfahigkeit und Partizipation
einbetten.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Die Studien orientieren sich am Rahmenmodell zur Entwicklung und Evaluation
komplexer Interventionen des Medical Research Councils®. Dabei finden in den
unterschiedlichen  Entwicklungsphasen  Studiendesigns wie  systematische
Ubersichtsarbeiten, randomisierte-kontrollierte Studien (RCT) und Kohortenstudien
Anwendung. In den Priméarstudien werden quantitative Methoden wie standardisierte
Befragungen und Dokumentenanalysen mit qualitativen Ansatzen wie
Experteninterviews oder Gruppendiskussionen kombiniert.

Zentrale Ergebnisse:

Eine Studie untersucht Ursachen fur die aktuellen Tendenzen der Fehlversorgung mit
ambulanten Therapieleistungen zu Beginn der ambulanten Gesundheitsversorgung
nach Schlaganfall und beschreibt systematisch MalRnahmen einer optimierten
Therapietberleitung (OpTheraS, DRKS-ID: DRKS00006780). Ein weiteres Vorhaben
prift die Wirksamkeit einer komplexen Nachsorgeintervention nach stationarer
Behandlung nach Schlaganfall (PaReSiS)%. Gemeinsam mit der DGNR e.V. und dem
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ZVK e.V. wurde eine S2e-Leitlinie zur Rehabilitation der Mobilitdt nach Schlaganfall
erarbeitet.

Die Studie JointConimprove modelliert und evaluiert gemeinsam mit der LMU
Munchen ein interdisziplindres Konzept zur Verbesserung der Lebensqualitat und
sozialen Teilhabe von Personen mit Gelenkkontrakturen in Pflegeheimen®. Hieraus
entstand auch eine systematische Ubersichtsarbeit zu Interventionen zur Pravention
und Behandlung von Behinderungen infolge von Gelenkkontrakturen in der
Langzeitpflege®.

Praktische Implikationen:

Es zeigt sich ein deutlicher Optimierungsbedarf physiotherapeutischer Versorgung
nach Schlaganfall in den sektoralen Ubergangen als auch die Notwendigkeit
strukturierter interdisziplindrer Konzepte fir Heimbewohner/innen.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Zukinftig braucht es verstarkt Forschung zur Wirksamkeit etablierter
physiotherapeutischer Interventionen fir Heimbewohner/innen und in der
chronischen Phase nach Schlaganfall.

Literaturangaben:

1 Craig P, Dieppe P, Macintyre S, et al. Developing and evaluating complex interventions: the new
Medical Research Council guidance. Int J Nurs Stud 2013; 50: 587-592.

2 Saal S, Becker C, Lorenz S, et al. Effect of a stroke support service in Germany: a randomized
trial. Top Stroke Rehabil 2015; 22: 432-439.

3 Dohle C, Tholen R, Wittenberg H, et al. S2e-Leitlinie- Rehabilitation der Mobilitat nach
Schlaganfall. Neurologie und Rehabilitation 2015; Sonderheft 7.

4 Mduller M, Bartoszek G, Beutner K, et al. Developing and piloting a multifactorial intervention to
address participation and quality of life in nursing home residents with joint contractures
(JointConlmprove): study protocol. Ger Med Sci 2015; 13: Doc13.

5 Saal S, Beutner K, Bogunski J, et al. Interventions for Prevention and Treatment of Disability due
to Joint Contractures in Long-term Geriatric Care: A Systematic Review. 2016; Manuskript
eingereicht zur Publikation.
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Anwendung, Nutzen und Effektivitat gerategestutzter
Physiotherapie in der neurologischen Rehabilitation

Marks, Detlef; Paredes, Liliana; Schweinfurther, Raul; Méller, Carsten
Rehaklinik Zihlschlacht, Zihlschlacht (CH)

Relevanz/Hintergrund:

Technische Gerate oder Roboter konnen die Physiotherapie in der
Neurorehabilitation im Bereich der Verbesserung der Mobilitat unterstiitzen? . Einige
dieser Gerate werden seit einiger Zeit wirksam im rehabilitativen Alltag integriert*®"2,
Die Effektivitat der Nutzung dieser Gerate auf das Outcome i.S.e. «schnellerens»
Heilungsverlaufs bzw. eines «®tkonomischen» Einsatzes sind nur mit wenigen
Geraten bei kleinen Patientenpopulationen untersucht. Fir einen sinnvollen
klinischen Einsatz sind hierflr weitere Untersuchungen noétig, die einen optimalen
Einsatz der Gerate bestatigt*®.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Neurologische Patient*innen in der (nach-) stationaren Rehabilitation

Anwendungsgebiet/Setting:
Subakute stationdre Versorgung; post-stationare und ambulante Versorgung

Zentrale Fragestellungen:
1. Welche «Gerate» eignen sich grundsatzlich in einem rehabilitativen Setting?
2. Wirksamkeit dieser Gerate im Vergleich zu «konventionellen»
physiotherapeutischen Methoden oder anderen Geraten
3. Mdglichkeiten eines 0Okonomischen Einsatzes der Gerdte in einem
Grundversorgersetting

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Usability-/Feasibility Studien; Effektivitatsstudien

Zentrale Ergebnisse:

Die Verwendung von technischen/robotassistiven Geraten kann eine sinnvolle
Unterstiitzung der physiotherapeutischen Intervention sein, um die Mobilitdt der
Patient*innen zu verbessern. Bisher existieren nur wenige Hinweise, welche Gerate
in welcher Phase der Neurorehabilitation wirksam und 6konomisch einzusetzen sind
- so gibt es Hinweise, dass ein frihzeitiges, repetitives, task-spezifisches Training
anderen Methoden Uberlegen ist, jedoch sind diese bis anhin lediglich «global» und
lassen wenig Schlisse auf einen gezielten und konkreten Einsatz zu.

Praktische Implikationen:
Die Klinik verfugt GUber modernstes technisches Equipment und personelles Know-
How, welches eine vertieftere Analyse o0.g. Fragen ermdglicht.

44



Ausblick und Forschungsperspektiven:

Strukturierte Analysen des Einsatzes von technischen Geraten oder Robotern, sollen
Wirksamkeit und Effizienz, auch im Hinblick auf die benétigten therapeutischen
Ressourcen klaren und einen Uberblick tiber Aufwand und Nutzen zu beleuchten.

Literaturangaben:
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Mehrholz J, Elsner B, Werner C, et al.: Electromechanical-assisted training for walking after
stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 7. Art. No.: CD006185. DOI:
10.1002/14651858.CD006185.pub3

Mehrholz J, Pohl M, Platz T et al.: Electromechanical and robot-assisted arm training for improving
activities of daily living, arm function, and arm muscle strength after stroke. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2015, Issue 11. Art. No.: CD006876. DOl:
10.1002/14651858.CD006876.pub4

Braun T, Marks D, Thiel C, et al.: Effects of additional, dynamic supported standing practice on
functional recovery in patients with sub-acute stroke: a randomized pilot and feasibility trial. Clin
Rehabil, 2016, 30 (4): 374 -382.

Paredes LP, Dosen S, Farina D, et al.: Myoelectric Robot-assisted Rehabilitation for the Upper
Limb After Stroke: A Pilot Clinical Trial” (in preparation) clinicaltrials.gov identifier: NCT02321254
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Bewegungsforderung und Aktivierung durch den Einsatz
von Exergames

Beutner, Katrin _(1); Boese, Stephanie (1); Jahn, Patrick (2); Golla, André (3);
Helbig, Karsten (4); Lau, Andreas (5)

(1) Institut for Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale); (2) Stabsstelle Pflegeforschung und Entwicklung,
Universitatsklinikum Halle (Saale); (3) Institut fir Rehabilitationsmedizin, Medizinische Fakultét der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale); (4) Lehrstuhl fir Wirtschaftsinformatik und
Operations Research, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale); (5) Department
Sportwissenschaft, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)

Relevanz/Hintergrund:

Spielekonsolenbasierte Aktivitdten wurden in den letzten Jahren immer haufiger auch
im therapeutischen Kontext und verschiedenen Settings angewendet, um
motorische, kognitive und Alltagsfunktionen zu verbessern und die Lebensqualitat zu
steigern'™. Sogenannte Exergames und E-Sport-Angebote bieten das Potential einer
motivierenden und effektiven Therapieergdnzung fir eine grof3e Zielgruppe. Die
Effekte dieser Exergames im Vergleich zu klassischen Bewegungs- und
Therapieangeboten sind bisher kaum untersucht oder aber es liegen
widersprichliche Studienergebnisse vor.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Zielgruppen der bisherigen Studien waren neurologische und onkologische
Patient*innen.

Anwendungsgebiet/Setting:
Die Forschergruppe fokussiert auf spielekonsolenbasierte Therapieansatze fir den
stationaren, ambulanten und rehabilitativen Sektor.

Zentrale Fragestellungen:

Die Studien eruieren Fragen der Machbarkeit und Umsetzbarkeit als Voraussetzung
fur Interventionsstudien. Die Studienreihe umfasst Untersuchungen zur
Therapierelevanz bei gesunden Erwachsenen®, zum Flow-Erleben im stationér-
onkologischen Setting®’ sowie zur Akzeptanz bei onkologischen Rehabilitanden®. Die
Eignung des Spielekonsolentrainings fur selbststandiges Gleichgewichtstraining im
hauslichen Umfeld war Gegenstand einer weiteren Studie.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

In den monozentrischen Pilotstudien wurden zur Erfassung patientenrelevanter
Outcomes sowohl qualitative als auch quantitative Methoden eingesetzt, u.a.
Herzfrequenzmessung, strukturierte Fragebdgen, Assessments und Interviews.

Zentrale Ergebnisse:
Die Teilnehmer zeigten eine hohe Motivation und Akzeptanz gegeniber spiele-
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konsolenbasierten Aktivitatsangeboten, die als Behandlungsalternative trotz
Erkrankung Abwechslung und Spal} in den Therapiealltag bringen. lhr Einsatz ist bei
verschiedenen Patientengruppen in allen Behandlungssettings unabhéngig von Alter
und Geschlecht moglich. Es hat sich gezeigt, dass kommerzielle Spielekonsolen
durch ihre unveranderbaren Programme flr eine gezielte, individualisierte Therapie
nur begrenzt einsetzbar sind. Dies fihrte zur Entwicklung eines PC-basierten
Prototyps, der die Interaktion mit dem Balance-Board sowie eine
zielgruppenspezifische Spielanpassung ermdglicht. Durch die entwickelte Software
kénnen nun individuelle Therapieplane gestaltet und der Therapieverlauf bewertet
werden.

Praktische Implikationen:

Exergames als Therapieerganzung bieten Patient*innen, die bisher kaum kérperlich
aktiv waren oder aufgrund ihrer Therapiesituation nur wenig belastbar sind, einen
leichteren und motivierenden Einstieg in korperlich-sportliche Aktivitat. Ein
krankheitstibergreifendes und auf die Fahigkeiten der Zielgruppe angepasstes
Gleichgewichtstraining ist durch die mit dem Balance-Board gekoppelte Software
maoglich.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

In einer dreiarmigen RCT wird demnachst der Einfluss interaktiver
Bewegungstherapie auf Chemotherapie-induzierte periphere Polyneuropathie im
stationaren Setting geprift. Weitere Studien sind geplant.

Literaturangaben:
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Virtual Reality of Adult Cancer Patients During Hospitalization: An Exploratory Study. Support
Care Cancer. 2011;19(Suppl 2),S347.

8 Boese, S, Golla, A, Beutner, K, et al. Exergames als bewegungstherapeutisches Angebot -
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Phys Med Rehab Kuror. 2016;26(01):32-38.
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Entwicklung, Implementierung und Evaluation neuer
Technologien in der Physiotherapie

Wirz, Markus; Bauer, Christoph; Nast, Irina; Graf, Eveline; Schamann, Astrid

ZHAW Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften, Departement Gesundheit, Institut fur
Physiotherapie, Winterthur/ Schweiz

Relevanz/Hintergrund:

Der Prozess, die Physiotherapieforschung in der bestehenden und sich weiter
verandernden Forschungslandschaft zu positionieren, ist eng an die Entwicklung von
Forschungsschwerpunkten geknipft. Diese unterstitzen die Profilierung und
Steigerung der Erkennbarkeit der Physiotherapie, ihren Kompetenzen und ihrem
Beitrag an Projekte der Patientenversorgung. Das vorliegende Abstract behandelt ein
Beispielprojekt aus dem Schwerpunktbereich der Entwicklung, Integration und
Evaluation neuer Technologien.

Chronische lumbale Ruckenschmerzen ohne spezifische Ursachen kénnen klinisch
in Subgruppen klassiert werden. Zentral sind die Kontrolle von Haltung und
Bewegung bei spezifischen Testbewegungen'. Ein Testverfahren ist der
Repositionsfehler. Allerdings sind die Methoden und ihre jeweilige Zuverlassigkeit
noch unklar’>. Im Rahmen des Projekts wurde basierend auf Intertialsensoren ein
Messsystem entwickelt und in einem Bewegungslabor evaluiert®.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patient*innen mit chronischen, unspezifischen, Ilumbalen Riuckenschmerzen
(CNSLBP).

Anwendungsgebiet/Setting:
Das System ist klein und mobil. Es eignet sich fir Klinken, Praxen oder fir die
Anwendung zu Hause.

Zentrale Fragestellungen:

Wie genau (valide) und zuverlassig (reliabel) misst ein auf tragbaren Sensoren
basierendes System Rumpfbewegungen im Vergleich zu einer opto-elektronischen
Referenzmessung.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

An der Studie haben 22 gesunde Probanden teilgenommen. Gleichzeitig wurden mit
beiden Systemen die maximale Beweglichkeit sowie Tests zur Haltungs- und
Bewegungskontrolle zu zwei Zeitpunkten gemessen.

Zentrale Ergebnisse:

Das mobile System zeigte valide Messungen in die getestete Hauptrichtung der
Rumpfbeweglichkeit. Im Weiteren zeigte sich, dass Tests fir das Bewegungsausmal}
und repetitive Tests sowie einzelne Repositions- und Bewegungskontrolltests reliabel
erfasst werden konnten. Die Zusammenarbeit mit der Industrie, die sich auf die
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technische Entwicklung fokussierte, und dem Forschungsteam des Instituts fur
Physiotherapie, das mit den klinischen Aspekten zum Projekt beitrug, hat die
Entwicklung eines anwendungsorientierten Produkts ermaoglicht.

Praktische Implikationen:

Einzelne Tests fur die Klassifikation von Patient*innen mit CNSLBP kdnnen mit
einem mobilen System valide und reliabel erfasst werden. Die Anwendung neuer
Technologien, in diesem Fall Bewegungssensoren, erlaubt objektive Messungen und
eine  vom Untersucher unabhangige Dokumentation der Befunde und der
Therapiefortschritte.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Mit der Studie wurde die Basis flr eine grol3ere Studie geschaffen, bei der die
Therapie-Effekte bei Patient*innen mit CNSLBP untersucht werden kdnnen. Zudem
dient die Zusammenarbeit zwischen Industrie und Physiotherapieforschung als
Beispiel fir die erfolgreiche Integration innovativer Technologien in die
physiotherapeutische Untersuchung und Behandlung.

Literaturangaben:

1 O'sullivan P. Diagnosis and classification of chronic low back pain disorders: maladaptive
movement and motor control impairments as underlying mechanism. Man Ther. 2005
Nov;10(4):242-55.

2 Rausch Osthoff AK, Ernst MJ, Rast FM, et al. Measuring lumbar reposition accuracy in patients

with unspecific low back pain: systematic review and meta-analysis. Spine (Phila Pa 1976). 2015
Jan 15;40(2):E97-E111.

3 Bauer CM, Rast FM, Ernst MJ, et al. Concurrent validity and reliability of a novel wireless inertial
measurement system to assess trunk movement. J Electromyogr Kinesiol. 2015 Oct;25(5):782-90.
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SIRKA - Sensoranzug zur individuellen Ruckmeldung
korperlicher Aktivitat

Zalpour, Christoff (1,2,3); Mdller, Dirk (1,3); Timpe, Timo (1,3); Luning, Eva (1)
(1) Hochschule Osnabriick; (2) Institut fiir angewandte Physiotherapie und Osteopathie, INAP/O; (3)
MotionLab der Hochschule Osnabriick

Relevanz/Hintergrund:

Arbeiter in korperlich anstrengenden Berufen sind im Vergleich zu Buroarbeitern
einem mehr als doppelt so hohem Risiko ausgesetzt, durch muskuloskelettale
Erkrankungen voriibergehend arbeitsunfahig bzw. dauerhaft erwerbsunfahig zu
werden'. Dieses Risiko steigt zusatzlich mit zunehmendem Alter an'? Die
Entwicklung intelligenter Arbeitskleidung soll hier unterstitzend eingreifen,
Uberlastungserscheinungen rechtzeitig zu erkennen, wodurch zielgerichtete
physiotherapeutische Mal3hahmen eingeleitet werden kénnen.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Die Zielgruppe dieses Forschungsschwerpunktes besteht grundsatzlich aus allen
Patientengruppen der korperlich schwer arbeitenden Bevdlkerung.

Anwendungsgebiet/Setting:
Es werden Arbeiter einer Werft an ihren Arbeitsplatzen untersucht. Die Arbeiter sind
in den Fertigungsprozessen als Schweil3er oder Elektroschlosser tatig.

Zentrale Fragestellungen:

Zentraler Inhalt ist die Entwicklung eines Sensoranzuges zur individuellen
Rickmeldung korperlicher Aktivitat (SIRKA) mit der Moglichkeit, Belastungen eines
Arbeiters an seinem Arbeitsplatz zu erfassen.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Mittels in der Arbeitskleidung integrierter Inertialsensorik werden kinematische
Parameter wie die Gelenkwinkelstellung erfasst®. Durch die Sensorik werden alle
relativen Orientierungen der Korperteile eines Skeletts zueinander und im Raum
berechnet. Die gemessenen Daten der durchgefihrten Bewegungen wie zum
Beispiel Gehen in der Ebene, Treppensteigen, Heben und Tragen schwerer
Gegenstande oder Uberkopfarbeiten werden dann in einem mathematischen Modell
verrechnet und automatisch softwarebasiert ausgewertet. AnschlieRend findet ein
Vergleich dieser Daten mit einem medizinischen Nutzermodell statt, wodurch
typische Bewegungsmuster des Arbeitsplatzes mit ihren Belastungsspitzen
dargestellt werden konnen. Anhand der Belastungsindices kdnnen Physiotherapeut
und Anzugtrager gemeinsam ungunstige bzw. pathologische Bewegungsablaufe
identifizieren und mit Hilfe von praventiven MalRnahmen wie Arbeitsplatzergonomie,
Durchfiihrung praventiver Ubungsprogramme, Benutzung von Hilfsmitteln, etc.
Veranderungen einleiten®.
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Zentrale Ergebnisse:
Durchgefuhrte Tragekomfortstudien verliefen positiv. Die gemessenen Werte der
Inertialsensoren des SIRKA fur das Kniegelenk, der Lendenwirbelsdule und des
Schultergurtels wurden mit dem Goldstandard eines Motion Capture Systems
verglichen. Hierbei zeigte sich, dass es zum Teil zu Abweichungen zwischen beiden
Messsystemen kam?®.

Praktische Implikationen:

Die Messdaten des Sensoranzuges liefern die Grundlage, einen einzelnen
Arbeitsplatz Uber einen langen Zeitraum detailliert zu analysieren. Hierdurch ist eine
realistischere Beurteilung im Vergleich zu herkdmmlichen Analysemethoden maéglich,
wodurch eine individuelle Belastung besser gemessen werden kann.

Ausblick und Forschungsperspektiven:
Eine weitergehende Software- und Nutzermodellentwicklung ist nétig, um die
automatische Erkennung und Verarbeitung der Kérperpositionen zu anzupassen.

Literaturangaben:

1 Liebers F, Brendler, C, Latza U. Alter- und berufsgruppenabhéangige Unterschiede in der
Arbeitsunfahigkeit durch haufige Muskel-Skelett-Erkrankungen. Bundesgesundheitsblatt.
Springer-Verlag. 2013;56(3):367-380.

2 Luick SL. Korperliche Belastungen am Arbeitsplatz. In: Hahnzog S, ed. Betriebliche
Gesundheitsforderung. Springer-Verlag. 2014:189-199.

3 OFFIS: SIRKA - Sensoranzug zur individuellen Riickmeldung koérperlicher Aktivitat; Available at:
http://www.offis.de/en/news press releases/news/detailed view/article/sirkasensoranzug-zur-
individuellen-rueckmeldung-koerperlicher-aktivitaet.html; Pressemitteilung vom 10.06.14. Einsicht
am 28.01.15.

4 Bundesministerium fir Bildung und Forschung: Projektsteckbriefe Innovative Schnittstelle

zwischen Mensch und  Technik - SIRKA-Projekt. Available  at: http://
www.mtidw.de/dokumente/projektsteckbriefe-innovative-schnittstellen- zwischen-mensch-und-

technik/view. 21.02.2014:10; Einsicht am 28.01.15.

5 Schwerdt H, Timpe T, Zalpour C. Konkordanz der Bewegungsanalysesysteme Qualisys® und
textiler Sensoren (SIRKA) im Hinblick auf den Kniegelenkswinkel wahrend des Gehens in der
Ebene (in Vorbereitung).
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Der Effekt leichter haptischer Unterstitzung durch einen
Therapeuten auf die posturale Stabilitat im Stehen und
Gehen bei neurologischen Patienten

Johannsen, Leif; Allgbwer, Kathrin; Steinl, Saskia; Hermsdorfer, Joachim
Lehrstuhl fur Bewegungswissenschaft, Fakultat fur Sport- und Gesundheitswissenschaft, Technische
Universitat Miinchen

Relevanz/Hintergrund:

Behandlungsrichtlinien fir die manuelle Handhabung von gleichgewichtsgestorten
Patient*innen im Klinischen Alltag und in der Therapie sind oft sehr allgemein
formuliert. Das spezifische Vorgehen eines Therapeuten basiert daher auf seinem
impliziten Handlungswissen, welches im Verlauf der beruflichen Erfahrung entsteht
bzw. welches von erfahreneren Kollegen demonstriert wird. Es wird aul3erdem
grundsatzlich angenommen, dass die etablierten Handhabungstechniken 'optimal’
sind, einmal mit Blick auf eine Minimierung des Unfallrisikos sowohl fir den
Therapeuten und den Patient*innen als auch mit Blick auf eine Maximierung des
therapeutischen Nutzens. Fur diese Annahmen gibt es jedoch bisher keine
ausreichende empirische Beweislage. Im klinischen Alltag ist sogar zu beobachten,
dass zum Zweck der Unfallrisikominimierung der therapeutische Nutzen zweitrangig
wird, zum Beispiel indem Patient*innen an Hilfsmittel gewohnt werden, die die
Kontrolle des Gleichgewichtes externalisieren. Dieses hat jedoch zur Folge, dass die
motorische Kompetenz der Patient*innen mangels Erfahrung fortlaufend abnimmit.

Zielgruppe/Patientenpopulation:

Patientenpopulationen mit Stérung der Gleichgewichtskontrolle im Stehen und
Gehen, z.B. Patient*innen nach Schlaganfall, mit Zerebralparese, mit vestibularen
Ausfallen oder mit Morbus Parkinson.

Anwendungsgebiet/Setting:
Klinische Alltags- als auch Trainingssituationen im h&uslichen, stationaren sowie
ambulanten Setting.

Zentrale Fragestellungen:

Lassen sich optimierte Handhabungstechniken entwickeln, die neben einer
Reduktion des Unfallrisikos auch zu einer Maximierung der motorischen Lernrate des
Patient*innen fiilhren? Welche Faktoren beeinflussen die interpersonelle Interaktion
zwischen Therapeut und Patient bei Unterstiitzung des Gleichgewichtes mittels
leichter Bertuhrung? Unter welchen Bedingungen treten positive als auch negative
Auswirkungen auf die Gleichgewichtskontrolle des Patient*innen im Gehen und
Stehen auf? Inwiefern sind diese Effekte von der Erfahrung des Therapeuten
abhéngig? Hat die regelmallige Anwendung einen eigenstandigen, therapeutischen
Langzeitnutzen?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Quantitative Bewegungsanalyse (Kinemetrie, Dynamometrie), Psychophysik
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Zentrale Ergebnisse:

Leichte Berlhrung erzeugt einen sozialen Kontext, fuhrt zu spontaner
interpersoneller posturaler Koordination' und reduziert die posturale Variabilitat im
Stehen bei SchlaganfallPatient*innen und Patient*innen mit Morbus Parkinson* sowie
im Gehen bei Kinder und Jugendlichen mit Zerebralparese®.

Praktische Implikationen:
Gezielter Einsatz leichter BerUhrung unterstutzt die Gleichgewichtskontrolle bei
neurologischen Patient*innen und konnte somit deren Eigenstandigkeit férdern.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Zukunftige Studien werden sich auf die Anwendung leichter haptischer Unterstitzung
im physiotherapeutischen Alltag fokussieren und die therapeutische Langzeitwirkung
bei gezielter, regelmaRiger Anwendung evaluieren.

Literaturangaben:
1 Johannsen L, Wing AM, Redfern MS. Tactile control of balance. Scholarpedia. 2015;10:6724.

2 Johannsen L, Guzman-Garcia A, Wing AM. Interpersonal light touch assists balance in the elderly.
Journal of Motor Behaviour. 2009;41:397-399.

3 Johannsen L, Wing AM, Hatzitaki V. Contrasting effects of finger and shoulder interpersonal light
touch on standing balance. J Neurophysiol. 2012;107:216-225.

4 Johannsen L, McKenzie E, Brown M, et al. Deliberately Light Interpersonal Touch as an Aid to
Balance Control in Neurologic Conditions. Rehabil Nurs. 2014; epub.

5 Schulleri KH, Burfeind F, HoR-Zenker B, et al. Deliberately light interpersonal contact affects the
control of head stability during walking in children and adolescents with cerebral palsy. Arch Phys
Med Rehabil.; submitted.
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Ausdauer-Belastungssteuerung in der Bewegungstherapie

Thiel, Christian; Demirci, Ariane; Braun, Tobias; Grineberg, Christian
Hochschule fir Gesundheit, Bochum, Studienbereich Physiotherapie

Relevanz/Hintergrund:

Ausdauertraining stellt einen zentralen Baustein physio- und
bewegungstherapeutischer Intervention bei Zivilisationserkrankungen dar. Eine
adaquate Belastungssteuerung verspricht bessere Trainingseffekte und weniger
Nebenwirkungen. Verfahren zur Belastungssteuerung sollten mdglichst gut auf
krankheitsbild- und  zielgruppenspezifische  Besonderheiten  abgestimmit,
niedrigschwellig gestaltet, und sorgfaltig durchgefiihrt und interpretiert werden.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Patient*innen mit internistisch-metabolischen und onkologischen Erkrankungen

Anwendungsgebiet/Setting:
post-stationére und ambulante Rehabilitation

Zentrale Fragestellungen:

Wie konnen Intensitat und Umfang von Ausdauerbelastungen fur definierte
Populationen bestmoglich gesteuert, und gangige klinische Verfahren und Strategien
der Ausdauer-Belastungssteuerung weiterentwickelt werden?

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:
Psychometrische Studien; Langsschnitt-Beobachtungsstudien; Ubersichtsarbeiten

Zentrale Ergebnisse:

Ersten Studien zufolge induziert selbstgesteuertes Training bei Low-Risk
Patientinnen in der kardialen Rehabilitation vergleichbare Effekte wie
herzfrequenzgesteuertes Training, ohne kardiale Komplikationen'. Mehr Autonomie
bei der Belastungsgestaltung und ein strukturiertes Erlernen der Selbstregulation
beim Ausdauertraining (Pacing) kdnnten die affektive Response auf das Training, die
Adharenz, sowie die bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz verbessern®2.
Ergebnisse des Talk-Tests zur pragmatischen Abschatzung der Trainingsintensitat
korrelieren moderat bis hoch mit physiologischen Schwellen. Die Fahigkeit zur
Selbsteinschatzung der Sprechfahigkeit variiert jedoch zwischen Trainierenden®.
Belastungsuntersuchungen ermdglichen es, Belastungsumfang und -intensitat fur
onkologische Patient*innen im Verlauf einer Sporttherapie individuell abzustimmen®.
Dabei existieren Hinweise, dass eine vergleichbare prozentuale Adaptationsfahigkeit
(VOgpeak) unabhangig von Leistungsfahigkeit oder Tumordiagnose besteht®. Der 6
Minuten-Gehtest ist bei Tumorpatienten hinreichend valide und reliabel, weist aber
Decken- und Lerneffekte auf’.
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Praktische Implikationen:

Abhéangig von Population, Risikoeinschatzung, gewunschten Trainingseffekten,
organisatorischen Rahmenbedingungen und individuellen Préferenzen kann fir die
Belastungssteuerung aus einem Spektrum von pragmatischen, niedrigschwelligen
Ansétzen bis hin zu aufwéandigen, prazisen Verfahren gewahlt werden. Die Auswahl
bedarf aber der klinischen Erfahrung des Therapeuten und sollte immer auf einer
sorgféaltigen (interdisziplinaren) Diagnostik und (Trainings-)Anamnese basieren.
Limitationen der Verfahren sind zu beachten.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Unmittelbar vergleichende RCTs zu den Trainingseffekten und Nebenwirkungen
einzelner Steuerungsverfahren bei klinischen Populationen stehen aus. Auch fehlt
Evidenz zur bestmdglichen Unterstitzung des Erlernens von Pacing und zur
Steigerung der Steuerungskompetenz.

Literaturangaben:

1 llarraza H, Myers J, Kottman W, et al. An evaluation of training responses using self-regulation in
a residential rehabilitation program. J Cardiopulm Rehabil. 2004;24:27-33.

2 Ekkekakis P. Let them roam free? Physiological and psychological evidence for the potential of
self-selected exercise intensity in public health. Sports Medicine 2009;39:857-888.

3 Thiel C, Pfeiffer K, Sudeck G. Pacing und Beanspuchungsempfinden in Bewegungstherapie und
Gesundheitssport: Eine kompetenzorientierte Betrachtung. Bewegungstherapie &
Gesundheitssport 2016. under review.

4 Thiel C, Foster C, Vogt L, et al. Der Talk Test als pragmatisches Verfahren der
Belastungssteuerung, in: Wagner H (Hrsg.): "Neuromotion" - Aufmerksamkeit, Automatisierung,
Adaptation. Kongressband des 9. gemeinsamen Symposiums der dvs-Sektionen Biomechanik,
Sportmotorik und Trainingswissenschaft. 2012.

5 Banzer W, Vogt L, HlUbscher M, Thiel C. Standards der Sportmedizin: Sportmedizinische
Diagnostik in der Onkologie. Dtsch Z Sportmed 2012; 63:20-22.

6 Schmidt K, Vogt L, Thiel C, et al. Leistungsfahigkeit und Verédnderungspotenzial onkologischer
Patienten. Physiotherapie 2012;63:51 -55.

7 Schmidt K, Vogt L, Thiel C, et al. Validity of the six-minute walk test in cancer patients. Int J Sports
Med 2013;34:631-636.
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Musikergesundheit: eine zentrale Aufgabe fir eine
spezialisierte Physiotherapie

Zalpour, Christoff (1,2); Ballenberger, Nikolaus; (1) Mdller, Dirk (1); Kapitza, Camilla
(1,2); Von Piekartz, Harry (1)
(1) Hochschule Osnabriick; (2) Institut fir angewandte Physiotherapie und Osteopathie, INAP/O

Relevanz/Hintergrund:
Musiker leiden mit bis zu 80 % an spielbedingten Musikerassoziierten Beschwerden®.
An erster Stelle stehen hier neuromuskuloskelettale Probleme®®. In diesem
Forschungsschwerpunkt werden diese Probleme auf dreierlei Weise adressiert:
1. Klinische Musikerphysiotherapie (physiotherapeutische Musikersprechstunde)
2. Longitudinalstudie mit Musikstudierenden (Pradiktorenerkennung)
3. Versorgungslandschaft Musikerphysiotherapie (Interdisziplinare
Versorgungsforschung)

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Die  Zielgruppe dieses Forschungsschwerpunktes bestent aus allen
Patientengruppen der Musiker.

Anwendungsgebiet/Setting:
Es werden je nach Ausrichtung des adressierten Problemfeldes Musiker in
unterschiedlichen Settings untersucht.

Zentrale Fragestellungen:

1. Die physiotherapeutische Musikersprechstunde dient der unmittelbaren
Patientenbehandlung sowie der kontinuierlichen Erhebung von Beschwerden,
die sich z.B. Instrumentengruppen zuordnen lassen.

2. Die Longitudinalstudie erhebt den physischen und psychischen
Gesundheitszustand von Musikstudierenden und beobachtet diesen im
weiteren Verlauf.

3. Im Versorgungsforschungsstrang (ROSE) soll anhand der Beispielregion
Osnabrick-Emsland  der  musikerphysiotherapeutische  Bedarf  und
Versorgungsstatus erhoben werden.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

1. Etablierung eines Kklinischen Angebotes einer physiotherapeutischen
Musikersprechstunde seit 2008. Erhebung epidemiologischer und individuell
epikritischer Daten aus Diagnose und Therapie.

2. Detalillierte Messungen des physischen und psychischen
Gesundheitszustandes werden durchgefuhrt. Die Eingangs- und Follow-up-
Messungen finden jahrlich zu  Wintersemesterbeginn  bei den
Erstsemesterstudenten bzw. den Studenten der héheren Semester statt. Die
Eingangsmessungen  werden  verglichen mit  Studenten  anderer
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Studiengangen. Derzeit werden die Erhebungsinstrumente fur die
Bedarfsabfragen gepruft. Die Datenerhebung und -auswertung wird als
physiotherapeutisches Promotionsthema im Rahmen einer kooperativen
Promotion gemeinsam mit der Universitat Osnabrick (Gesundheitscampus)
vergeben.

Zentrale Ergebnisse:

1. Es konnten bisher 356 Patient*Xinnen eingeschlossen  werden.
Zwischenauswertungen der ersten 200 konsekutiven Patient*innen zeigten
eine hohe Erfolgsrate spezifischer physiotherapeutischer Behandlungen, aber
auch die Notwendigkeit einer speziellen Befundaufnahme.

2. Die Datenerhebung der ersten Kohorte lauft; Resultate werden auf dem
Forschungssymposium vorgestellt.

3. Es liegen noch keine systematischen Ergebnisse vor.

Praktische Implikationen:
Die Ergebnisse ermdglichen die physiotherapeutische Versorgung von Musikern auf
einer evidenzbasierten Wissensgrundlage.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

1. Musikerphysiotherapie hat eine ebenso hohe Bedeutung wie
Sportphysiotherapie. High- Performer brauchen kontinuierliche
physiotherapeutische Betreuung.

2. Die Identifikation von Risikofaktoren erméglicht gezielte Pravention.

3. Anhand der Beispielregion Osnabrick-Emsland soll eine
musikerphysiotherapeutische Versorgungsoptimierung mit Modellcharakter
dargestellt werden.

Literaturangaben:

1 Zalpour C. Musikergesundheit als Aufgabe einer spezialisierten Musikerphysiotherapie,
Osterreichisches Forum Arbeitsmedizin, Institut fiir Arbeitsmedizin der Medizinischen Uni Wien,
2/2013:17-28.

2 Damian M, Zalpour C. Trigger point treatment with radial shock waves in musicians with
nonspecific shoulder-neck pain: data from a special physio outpatient clinic for musicians. Med
Probl Perform Art. 2011;26:211-217.

3 Brochwicz P, von Piekartz H, Zalpour C. Sonography assessment of the median nerve during
cervical lateral glide and lateral flexion. Is there a difference in neurodynamic of asymptomatic
people? Man Ther. 2013;18:216-219.

4 Vongkhamchanh U, Moller D, Zalpour C. Auswirkung eines Slacklinetrainings auf die
Sensomotorik bei Tanzern. pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten. 2013;11:26-41.

5 Winter L, Ranelli S, Zalpour C. Selected physical characteristics and playing-related
musculoskeletal problems (PRMP) in adolescent string instrumentalists in a German population
Med Probl Perform Art. (in Vorbereitung).
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Moderne physiotherapeutische Therapieverfahren in der
Neuroreha. Wie steht es um die Evidenz?

Elsner, Bernhard (1,2); Kugler, Joachim (2); Pohl, Marcus (3); Mehrholz, Jan (1,2,4)

(1) SRH Hochschule fur Gesundheit Gera; (2) TU Dresden, Medizinische Fakultat, Professur
Gesundheitswissenschaften/Public Health; (3) Klinik Schloss Pulsnitz, Pulsnitz; (4) Erste Private
Européische Medizinische Akademie der Klinik Bavaria in Kreischa GmbH, Kreischa, Germany

Relevanz/Hintergrund:

Schlaganfall ist eine haufige Erkrankung, die die Gehfahigkeit, die Armfunktion und
die Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) beeintrachtigt. Effektive
Rehabilitationsstrategien  sind  gefordert. Moderne Therapieverfahren  wie
Laufbandtraining (LT), elektromechanisch oder roboterassistiertes Training (RAT)
sowie nicht-invasive Hirnstimulation mittels transkranieller Gleichstromstimulation
(transcranial Direct Current Stimulation, tDCS) sind mdglicherweise effektive
Rehabilitationsansatze.

Zielgruppe/Patientenpopulation:
Erwachsene nach Schlaganfall

Anwendungsgebiet/Setting:
Ambulantes und stationdres Setting

Zentrale Fragestellungen:

Ziel und Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe ist es, alle verfigbaren
randomisierten kontrollierten Studien zur Effektivitdt moderner physiotherapeutischer
Therapieverfahren in der neurologischen Rehabilitation zusammenzutragen und auf
deren Effektivitat zu untersuchen.

Angewandte Methoden/Methodenspektrum:

Systematische Ubersichtsarbeiten mit Meta-Analyse nach der Methodik der
Cochrane  Collaboration.  Einschlusskriterien  waren  vergffentlichte  und
unveroffentlichte randomisierte Studien mit Menschen nach Schlaganfall Uber 18
Jahren, die moderne Therapieverfahren LT, RAT und tDCS mit einer
Scheinbehandlung oder jeder anderen Intervention zur Wiederherstellung der
Alltagsaktivitat, der Armfunktion und der Gehfahigkeit verglichen. Die Qualitat der
eingeschlossenen Studien wurde mit dem Cochrane Risk of Bias Tool beurteilt. Alle
statistischen Analysen erfolgten mit RevMan 5.3.

Zentrale Ergebnisse:

LT steigerte die Gehgeschwindigkeit und -ausdauer, insbesondere bei bereits
gehfahigen Patienten®. RAT steigerte die Gehfahigkeit nach Schlaganfall,
insbesondere bei nicht gehfahigen Patienten?, ebenso die ADL und Armkraft®.
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tDCS steigerte die ADL-Fahigkeit’. LT, RAT und tDCS waren genauso vertraglich wie
eine jede andere Kontroll- oder Scheinbehandlung. Es fanden sich keine Hinweise
auf Publikationsbias.

Praktische Implikationen:
Moderne Therapieverfahren in der Neuroreha wie LT, RAT oder tDCS sind effektiv
zur Wiederherstellung der Aktivitat, Gehfahigkeit oder Armfunktion nach Schlaganfall
und sind vertraglich. Wesentlich mdgliche Limitation der Untersuchungen ist das
Risiko fur Publikationsbias.

Ausblick und Forschungsperspektiven:

Die optimale Dosierung sowie der optimale Zeitpunkt der Interventionen bleiben
unbekannt.  Hier ist weiterer  Forschungsbedarf  angezeigt.  Kunftige
Forschungsarbeiten sollten sich starker am CONSORT-Statement orientieren und
routinemanig unerwiinschte Nebenwirkungen dokumentieren.

Literaturangaben:
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10.1002/14651858.CD006185.pub3.

3 Mehrholz J, Pohl M, Platz T, et al. Electromechanical and robot-assisted arm training for improving
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Anfahrt zum hsg-Gesundheitscampus

Kundeninformation

(Y || Hochschule
& || fir Gesundheit

Haltestellen zum Gesundheitscampus

Sehr geehrte Fahrgéste,

der Neubau der () GESUNDHEITSCAMPUS wird voraussichtlich erst
zum Frahjahr 2017 fertig gestellt sein. Daher bieten wir Ihnen folgende
Alternativhaltestellen an, welche ful3laufig in wenigen Gehminuten zu
erreichen sind.

lhre Verbindungen zum Gesundheitscampus

e SB67, 320, 346, 356,

&S 346, 356, 370 370, 372, 375, 376, 377
MARKSTR. GESUNDHEITSCAMPUS RUHR-UNIVERSITAT
I ' I HUSTADT TQ
%:\ ° Eréffnung Frilhjahr 2017
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FT@@
-
Sperrung Lottental bis Herbst 2015
=t @ @
ZASRKSTQ.
ESAMTSCHULE KIEFERNWEG STIEPELER STR.
s 346, 356, 370 Fea 356, 370

Witten

Die jeweiligen Abfahrtszeiten entnehmen Sie bitte den Fahrplanaushéngen.

www.bogestra.de

ServiceTelefon: 0180 6 504030 (24 Std.)
(0,20 €/A f

Anruf aus dem deutschen F estnetz, Mobil max. 0,60 €/Anru
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Gelandeplan des hsg-Gesundheitscampus
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UNIVERCITY

BOCHUM

Wissen ist der Rohstoff fur die Zukunft des Ruhrgebietes. Seine wesentliche
Ressource sind die Hochschulen. Hier entsteht Wissen, hier wird es rezipiert, und
von hier aus wird es in die Welt transferiert.

Bochum identifiziert sich inzwischen stark mit seinen Hochschulen. Das kommt nicht
von ungeféhr: Mit acht akademischen Bildungseinrichtungen, Uber 56.000
Studierenden und gut 10.000 Beschéftigten, ist Bochum die Hochschulstadt im
Ruhrgebiet. Mehr noch: Nach absoluten Zahlen ist Bochum zweitgrof3ter
Hochschulstandort in Nordrhein-Westfalen und sechsgrof3ter Deutschlands.

sieben Hochschulen (Ruhr-Universitat Bochum,

Hochschule Bochum, Evangelische Hochschule P
Rheinland-Westfalen-Lippe, Technische  Mitmach-Formate der UniverCity Bochum
Hochschule Georg Agricola, EBZ Business begeistern auch die Forscher von Morgen.
School, Hochschule fiir Gesundheit, Folkwang

Universitat der Kinste) das Akademische Forderungswerk, die Bochum Marketing

GmbH, die IHK Mittleres Ruhrgebiet, das Deutsche Bergbau-Museum Bochum (als
Leibniz-Forschungsmuseum) und nicht zuletzt die Stadt Bochum.

Unter dem Dach der UniverCity Bochum setzen
sich zwolf starke Partner fir die weitere
Starkung Bochums als Wissenschaftsstadt ein.

Partner der UniverCity Bochum sind neben

Mehr Informationen zur UniverCity Bochum und ihren Aktivitdten finden Sie unter
www.univercity-bochum.de
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