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3 Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Einmal mehr sind im MSc Physiotherapie an der ZHAW im zweiten Transfer-
modul spannende und innovative Arbeiten entstanden, diesmal von den Studie-
renden des Studiengangs 2017. In verschiedensten Kliniken und Forschungs-
institutionen in der Schweiz, wie auch an Fachhochschulen und Universitaten
im Ausland engagierten sich die Studierenden in Forschungs- und Fachent-
wicklungsprojekten.

Wissen Sie, was eine Aktivitdtsassistenz im Akutspital macht und wie sie eine
wichtige Schnittstelle zur Physiotherapie bildet? Und wie sieht eigentlich der
Zugang zu Gesundheitsleistungen fir die Migrationsbevdlkerung in der Schweiz
aus?

In diesem Abstractband erfahren Sie zudem, wie die Studierenden einen wichti-
gen Beitrag zur Professionsentwicklung in der Physiotherapie leisten: So wur-
den in privaten Praxen standardisierte Assessments fur HUft- und Kniearthrose
Patienten implementiert oder ein Qualitdtsmanagementsystem erstellt. Und
auch auf der strategischen Ebene bringen sich unsere Studierenden ein: Mit
dem Employer Branding wurde eine Marketingstrategie fir ein Physiotherapie-
institut entwickelt, um Positionen, die hochqualifizierte Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten erfordern, gezielt und nachhaltig besetzen zu kénnen.

Wir winschen lhnen viel Vergnigen beim Lesen!

P ppte /éor\

Prof. Dr. Karin Niedermann Lydia Bucher, MSc ZFH,
Leiterin Studiengang MSc in Verantwortliche Transfermodule MSc
Physiotherapie (ZHAW) in Physiotherapie (ZHAW)
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Implementierung von standardisierten, digitalisierten
Assessments fur Huft- und Kniearthrose-Betroffene
in einer ambulanten Physiotherapiepraxis

Bischofberger Manuela

Ausgangslage In der Praxis Physiotherapie Bischofberger
bestehen bislang keine standardisierten Assessments fur Knie-
und Huftarthrose Betroffene, sowie kein einheitliches Dokumen-
tationskonzept. Das Ziel dieser Arbeit war die Implementierung
standardisierter, evidenzbasierter Assessments und die Anwen-
dung der elektronischen Dokumentation in der Praxissoftware.

Methode Das Implementierungskonzept wurde gestutzt auf
das Modell von Grol und Wensing ausgearbeitet. Die Auswahl
der Assessments wurde aufgrund einer Literaturrecherche Uber
leistungsbasierte Assessments und patientenberichtete Ergeb-
nisse getroffen. Durch Interviews mit den betroffenen Interes-
sensgruppen — Patientinnen und Patienten, Therapierende und
Zuweisende — konnten Barrieren und Forderfaktoren der Imple-
mentierung identifiziert werden. Darauf gestutzt fand eine geeig-
nete Massnahmenwahl zur Implementierung in die Praxis statt.

Ergebnisse Die Literaturrecherche ergab ein positives Ergeb-
nis fUr die leistungsbasierten Assessments der Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) in Bezug auf Durchfihr-
barkeit und Reliabilitat. Die Fragebogen Hip Disability and Os-
teoarthritis Outcome Score (HOOS) und Knee Disability and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) bieten eine patientenbe-
richtete Erganzung. Die Erhebungen wurden als Vorbereitung
zur Implementierung standardisiert in das praxisinterne Compu-
tersystem eingeflgt. Die Implementierungsmassnahmen beste-
hen aus Edukation der Patientinnen und Patienten und Thera-
pierenden, praxisorientierten Workshops und Anwendung unter
Supervision. Die Evaluation der Implementierung erfolgt mittels
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Verlaufsdokumentation der Anwendungshéufigkeit und der
selbstberichteten Anwendungssicherheit der Therapierenden.

Diskussion/Schlussfolgerung Barrieren werden eliminiert
durch den Einbezug von Interessensgruppen in die Ausarbei-
tung der Massnahmen. Faktoren dagegen, wie erhdhter Zeit-
aufwand und Anwendungsprobleme, konnten zur Unzufrieden-
heit auf Seiten von Patientinnen und Patienten, sowie auf
Therapierenden-Seite filhren. Die Uberpriifung der effektiven
Durchfuhrung gilt als schwer beurteilbar, da sie lediglich auf
selbstberichteten Ergebnissen beruht. Die Anwendung von
standardisierten Assessments steigert die Qualitat im Hinblick
auf die Erhebung der leistungsbasierten Ressourcen und die Kli-
nische Argumentation bei der Therapiewahl. Der Therapiever-
lauf ist problemlos nachvollziehbar, wodurch therapeutische
Erfolge sichtbar werden.

Statement des Praxispartners

Platzer Maria
Physiotherapie Bischofberger

«Manuela Bischofberger gelang die erfolgreiche Imple-
mentierung von Assessments in die Praxis. Diese wert-
vollen Tools sind eine enorme Entlastung und Bereiche-
rung fur den Arbeitsalltag. Alle beteiligten Stakeholder
schéatzen das gelungene Ergebnis und wiinschen sich
weitere Neuerungen dieser Art.»
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VO2-Kinetik - Unterschied zwischen Gesunden und
Personen mit pulmonaler arterieller Hypertonie

Calendo Luigi-Riccardo

Ausgangslage Die VO2-Kinetik wird als Antwort auf eine
Leistungsanforderung beschrieben, welche in drei Phasen
eingeteilt werden kann. Die VO2-Kinetik wird mittels Spiroergo-
metrie unter DurchfUhrung eines konstanten Leistungsproto-
kolls erfasst. Wie sich die VO2-Kinetik bei Patientinnen und
Patienten mit einer pulmonal-arteriellen Hypertonie (PAH) veran-
dert, ist noch nicht geklart. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist
es, den Unterschied der VO2-Kinetik zwischen Gesunden und
Personen mit PAH herauszufinden und mdéglicherweise einen
geeigneten Verlaufsparameter fUr diese stark leistungsintoleran-
te Patientengruppe zu generieren.

Methode Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Literatur-
studie angelehnt an das Cochrane Handbuch fiir systematische
Ubersichtsarbeiten. Die Suche wurde nach Boolescher-Opera-
toren und mittels eines PICO-Modells durchgefihrt. Bei der
Suche wurden Einschluss- und Ausschlusskriterien definiert.

Ergebnisse Nach Anwendung der Suchstrategie konnten
zwei Studien fur die Analyse inkludiert werden. Die Resultate
zeigen eine verlangerte Zeitspanne von Phase 1 zu Phase 2
(29+7 s). Auch die Zeitkonstante von Phase 2 ist verlangert

(t = 74+16 s). Die Mean Time Response (MTR) ist verlangsamt
bei Personen mit einer PAH.

Diskussion/Schlussfolgerung Patienten und Patientinnen,
die an PAH leiden, weisen eine eingeschrankte vasodilatatori-
sche Kapazitat, eine reduzierte Grésse der Lungengefasse und
limitierten Cardiac Output auf. Somit scheinen die gefunden
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Resultate plausibel, da in Phase 1 die VO2 Antwort hauptséch-
lich mit der Steigerung des Herzschlages, Zunahme des Cardi-
ac Outputs und der verstérkten Lungendurchblutung erklart
werden. All diese Faktoren sind bei PAH eingeschrénkt. Die
VO2-Kinetik bei PAH zeigt eine Klinisch relevante Verédnderung,
bei einer konstanten Leistungsanforderung. Betroffen durch die
Erkrankung sind v.a. die Differenz der Lange der Phase 1 und
der MTR, welche im Vergleich zu gesunden Personen verlan-
gert sind. Die MTR zeigt sich als m&glicherweise gutes Verlaufs-
zeichen bei Patientinnen und Patienten mit PAH, auch wenn
zurzeit die Evidenz zu wenig abgesichert ist. Fur das Universi-
tatsspital ZUrich (USZ) dient diese Arbeit als Ausblick flir weitere
Forschungsideen und Forschungsprojekte.

Statement des Praxispartners

Prof. Dr. med. Ulrich Silvia
Saxer Stéphanie, cand. PhD
Universitatsspital Zurich, Klinik fir Pneumologie

«Luigi-Riccardo Calendo hat sich in kurzer Zeit in das
komplexe Thema der VO2 Kinetik eingearbeitet. Er hat
durch seine Arbeit eine gute Ubersicht der aktuellen
Datenlage aufgezeigt und das Thema verstandlich be-
schrieben. Er konnte dadurch aufzeigen, dass die VO2
Kinetik allenfalls als zukUnftiger Verlaufsparameter rele-
vant sein kdnnte. Entsprechend werden wir versuchen,
dieses Thema in zukUnftige Projekte miteinzubeziehen.
Luigi-Riccardo zeichnet sich durch eine schnelle Auffas-
sungsgabe und seine Redegewandtheit aus.»
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Employer Branding - Strategieempfehlung
far das Institut fur Therapien und Rehabilitation
am Kantonsspital Winterthur

Keller Fabienne

Ausgangslage Der medizinische Fachpersonalmangel stellt
das Gesundheitswesen in der Schweiz vor grosse Herausforde-
rungen. Durch die Spezialisierungen in den Gesundheitsberufen
wird die Rekrutierung von Fachpersonen, welche genau die
gesuchten Kompetenzen flr eine offene Stelle mitbringen,
zunehmend schwieriger. Daher wird es umso zentraler, dass
sich Gesundheitsinstitutionen als interessante Arbeitgeber ab-
heben und auf sich aufmerksam machen. Ein Losungsansatz
bietet das Employer Branding (EB) - die Entwicklung und Posi-
tionierung eines Unternehmens als glaubwurdiger und attrakti-
ver Arbeitgeber. Durch spezifische Empfehlungen fur EB-Marke-
tingstrategien soll die Strahlkraft des Instituts fur Therapien und
Rehabilitation am Kantonsspital Winterthur erhéht werden. Vor
allem bei hochqualifizierten Gesundheitsfachpersonen ist das
Ziel, dass das Institut als potentieller Arbeitgeber am Markt
wahrgenommen wird.

Methode Anhand folgendem qualitativen Ablauf wurde die
Fragestellung beantwortet: Zu Beginn erfolgte ein Soll-Ist-Ver-
gleich der bisherigen EB-Strategien und eine SWOT-Analyse
des Instituts. In einem weiteren Schritt wurde ein Vergleich der
EB-Strategien der verwandten Berufsgruppen (Arzteschaft und
Pflege) anhand einer Literaturlibersicht erstellt, um potentielle
Strategien von diesen zu Ubernehmen. Abschliessend wurden
die Marketingstrategien mit dem Employer Branding Canvas
(EBC) erarbeitet.

Ergebnisse Das Ergebnis ist ein EB-Strategietiberblick mit
Empfehlungen zu konkreten, umsetzbaren Marketingstrategien
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fur das Institut fur Therapien und Rehabilitation am Kantonsspi-
tal Winterthur. Insgesamt konnten acht Hauptstrategien definiert
werden, welche sich in die Bereiche «Social Media», «Webauf-
tritt», «Stellenausschreibung», «Recruiting-Team» und «Mitarbei-
tende als Markentrager» einteilen lassen.

Diskussion/Schlussfolgerung Die Notwendigkeit und die
Vorteile des EB, um dem Fachkréftemangel aktiv zu begegnen,
dringen erst langsam ins Bewusstsein von Gesundheitsinstituti-
onen durch. Konkrete und angepasste Leitfaden fur ein struktu-
riertes Vorgehen fehlen in dieser Branche weitgehend. Diese
Pionierarbeit kann anderen Institutionen im Gesundheitssektor
als Vorlage dienen, um eine zugeschnittene EB-Strategie zu
erarbeiten. EB ist eine Investition in einen aufwendigen und
langfristigen Prozess, welcher eine konsequente Implementie-
rung bendtigt. Dieser Aufwand wird sich beim zunehmenden
Wandel der Therapielandschaft durch die Spezialisierungen
jedoch lohnen. Die erweiterte Strahlkraft kann im Wettbewerb
um hochqualifizierte Gesundheitsfachpersonen zum entschei-
denden Vorteil werden.

Statement des Praxispartners

Boger Axel
Kantonsspital Winterthur, Institut fur Therapien und Re-
habilitation

«Die Strategieempfehlung zum Employer Branding von
Fabienne Keller stellt im Kontext des Fachkraftemangel
eine sehr wertvolle Arbeit dar. Mit dem notwendigen
Feingefuhl bei gleichzeitig hoher Beharrlichkeit hat sich
Fabienne Keller in die bestehenden Visionen und Strate-
gien des Instituts fur Therapien und Rehabilitation im
KSW eingearbeitet. So ist eine praktikable Handlungs-
empfehlung mit messbaren Zielsetzungen entstanden.

Wir danken Frau Keller sehr flr inren wertvollen Einsatz.»
G J
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Pain in peripheral nerve lesions

Meier Raphael

Background Recently, differences between diffusion tensor
imaging (DTI) parameters in carpal tunnel syndrome (CTS) pa-
tients and healthy controls were found. The aim of this study
was to determine the underlaying reason. The hypothesis was:
Changes in DTl parameters of CTS-patients reflect histological
findings.

Methods A prospective study with 21 CTS-patients was con-
ducted with a six month follow up after decompression surgery,
looking for associations between DTl parameters and histologi-
cal findings by using Pearson’s- and Spearman's correlations.
The examined DTI parameters were fractional anisotropy (FA),
axial diffusivity (AD), radial diffusivity (RD) and mean diffusivity
(MD) and structural T2 and trufi sequences. For the histological
findings, nodes of Ranvier and intraepidermal nerve fibre densi-
ty (IENFD) were examined. Therefore, skin biopsy sections from
the index finger were taken and stained for axons and myelin.
The examination followed current guidelines. All assessors were
blinded.

Results No consistent correlations between DTl parameters
and histological findings were found. However, changes in
structural trufi sequences correlated with changes in IENFD
over all measured levels of the wrist. Thus, changes in trufi
reflects changes in histological findings in CTS-patients best.

Discussion/Conclusion DTI might be a way to replace inva-
sive skin biopsy to identify neuropathies, help by earlier detec-
tion and could be conducted on neuropathies with difficult
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access, as in the brachial plexus, which is leading to increased
patient management. Results from animal DTl studies were not
reproduceable in this study, because target tissue cannot be
taken from the same spot as DTl was measured or due to
limited scanning time in humans for instance. No consistent
correlations between DTl parameters and histological findings
were found. The association between DTl and nerve related
symptoms as well as pain and function should be explored in
more depth, in further studies.

Statement des Praxispartners

Dr. Schmid Annina B.
University of Oxford, Nuffield Department of Clinical Neu-
rosciences, England

«Im Rahmen des Transfermoduls 2 hat Raphael in unse-
rem Labor an der Universitat in Oxford Daten von Mag-
netresonanz Neurographien analysiert. Er hat sich dabei
nicht nur sehr schnell in ein multidisziplindres und inter-
nationales Forschungsteam integriert, sondern auch
selbststandig in ein komplexes Thema eingearbeitet. Ich
war beeindruckt von Raphaels detaillierter Planung und
Dokumentation, was in der Forschung sehr wichtig ist.
Er hat mit seinem kritischen Denken sehr zu unserem
Projekt beigetragen. Wir hoffen, dass wir die Daten dank
Raphaels Hilfe in Zukunft publizieren kénnen.»
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Zugang und Nutzung von Gesundheitsleistungen
bei der Migrationsbevoélkerung

Motteli Céline

Ausgangslage In einem ZHAW-internen Grossprojekt des
Winterthurer Institut fir Gesundheitskonomie werden unter
anderem die Ursachen flr einen schlechten Gesundheitszu-
stand der Migrationsbevdélkerung untersucht und Einflussfakto-
ren der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen eruiert.
Als Beitrag zu diesem Projekt, beschaftigt sich die vorliegende
Arbeit mit folgenden Fragen:
1. Wie sieht die Gesundheitsversorgung fur Asylsuchende
in der Schweiz aus?
2. Welche Ergebnisse présentieren sich bei einer Literatur-
suche zum Thema Inanspruchnahme und Kosten von
Gesundheitsleistungen bei der Migrationsbevolkerung?

Methode Es wird eine Internetrecherche zu der Gesundheits-
versorgung von Asylsuchenden in der Schweiz durchgefiihrt.
Mittels einer strukturierten Literaturrecherche werden die Such-
ergebnisse zu der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen bei Migrantinnen und Migranten dargestellt.

Ergebnisse Die Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden
in der Schweiz wird in einer ersten Phase national und in einer
zweiten Phase kantonal geregelt. Es konnten durch die struktu-
rierte Literaturrecherche 1478 Studien ausfindig gemacht und
davon 349 Studien eingeschlossen werden. Haufig wiederkeh-
rende Behandlungsschwerpunkte waren Mutterschafts-, Oral-
und Mentalgesundheit. Als Barrieren zu der Gesundheitsversor-
gung werden mangelnde Sprachkenntnisse, Finanzen, fehlende
Krankenversicherung und Unkenntnisse des lokalen Gesund-
heitssystems genannt.
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Diskussion/Schlussfolgerung Die Asylstrukturen sind ein-
heitlich national und variabel kantonal geregelt. Das foderalisti-
sche System erschwert den Zugang zu den Therapien und
verursacht erhéhte Kosten. Durch Gatekeeping-Modelle kénnen
die Behandlungspfade auf kantonaler Ebene reguliert und der
Zugang vereinfacht werden. Das Schweizer Gesundheitssystem
bewahrt sich durch das obligatorische Krankenversicherungs-
gesetz fUr die gesamte Bevolkerung. Diese Arbeit gibt einen
Uberblick zu der Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden
und fasst haufig wiederkehrende Themen der internationalen
Studienlage zu der Gesundheitsversorgung von Migrantinnen
und Migranten zusammen. Sie dient als Basis fUr die weitere
Auswertung eines Grossprojektes des Winterthurer Institut flr
Gesundheitsékonomie.

Statement des Praxispartners

Mattli Renato, cand. PhD

Tzogiou Christina, cand. PhD

ZHAW School of Management and Law, Winterthurer
Institut fir Gesundheitsbkonomie (WIG)

«Céline Métteli hat in mehrere Health Technology Assess-
ments und Gesundheits-6konomische Evaluationen einen
Einblick erhalten und konnte in unserem ZHAW Projekt
zum Forschungsschwerpunkt «gesellschaftliche Integrati-
on» mitwirken. Durch ihre sehr wertvolle Arbeit bei der
Literatursuche und -analyse hat sie eine gute Grundlage
zu unserer Studie geliefert, worauf wir unsere Datenanaly-
sestrategie aufbauen kdnnen. DarlUber hinaus haben wir
die freundliche und offene Art von Céline sehr geschatzt
und bedanken uns bei ihr fur ihren hilfreichen Einsatz.»
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Erstellen eines Qualitatsmanagementsystems
fur die Physiotherapiepraxis

Molter Miriam

Ausgangslage Qualitdtsmanagement ist zur Umsetzung von
Unternehmenszielen, Planung betrieblicher Abldufe und Erfolgs-
kontrolle geeignet. Zunehmende Qualitatsanspriche und evi-
denzbasierte Medizin forcieren die Bedeutung in der Physiothe-
rapie. Die Notwendigkeit eines Qualitdtsmanagementsystems
(QMS) inkl. Praxishandbuch (PHB) und Checklisten wird wah-
rend des Einarbeitungsprozesses einer immigrierten Mitarbei-
tenden in einer landlichen Physiotherapiepraxis in der Deutsch-
schweiz deutlich. Das schweizerische Gesundheitssystem,
Abrechnungsmodalitaten, gesetzliche Grundlagen sowie der
gesellschaftliche Kontext physiotherapeutischer Dienstleistun-
gen sind fremd. Sprachliche Schwierigkeiten sowie héufige
Absenzen der Praxisleitung fuhren zu Problemen. Mit einem
PHB wurde ein Leitfaden flr transparente Ablaufe, Zustandig-
keiten und Tatigkeiten vorliegen. Ziel ist das Erstellen eines
umfénglichen QMS inkl. PHB und Checklisten.

Methode Bereits bestehende Dokumente, sowie Patienten-
Dokumentationen werden evaluiert. Dabei werden verschiedene
Bereiche mit Verbesserungspotenzial erkannt. Zur weiteren
|dentifikation werden die Q-tools vom QMS von Physioswiss
und das Ergotherapie-Physiotherapie-Qualitdtsmanagement
(ETPTQM) verwendet, die auf dem PDCA-Zyklus (plan, do,
check, act) basieren. Parallel dazu entstehen das PHB und die
Checklisten, die fortlaufend erganzt werden.

Ergebnisse Beide Tools identifizieren die gleichen Qualitéts-
mangel in der Praxis. Verbesserungspotenzial besteht bei Do-
kumentation, Datenschutz, Therapiezielerreichung und Notfall-
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management. Zwei innerbetriebliche Weiterbildungen werden
dazu durchgefiihrt und beschlossene Massnahmen vom Ma-
nagement umgesetzt. Der definitive Implementierungsprozess
wird nach einer erneuten Evaluation stattfinden.

Diskussion/Schlussfolgerung Das QMS von Physioswiss
weist Mangel auf. Deshalb wird es nicht verwendet und ein
eigenes erstellt. Das ETPTQM wird wegen seiner Praktikabilitat
und der Eignung fir einen kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess verwendet. Mit dem PHB und den Checklisten ergéanzt, ist
ein vollumfangliches QMS entstanden, wodurch sémtliche
Prozesse und Arbeitsablaufe fir das gesamte Team transparent
und nachvollziehbar werden. Das neu erstellte QMS muss sich
im Arbeitsalltag jedoch als hilfreich erweisen und regelmassig
aktualisiert werden. Es ist ein praktikables und kostengiinstiges
QMS entstanden, das den Praxisalltag vereinfacht und imple-
mentiert werden kann. Im Sinne eines kontinuierlichen Verbes-
serungsprozesses wird es jahrlich evaluiert. Zusétzlich dient
dieses QMS als Basis fiir ein zukinftiges Marketingkonzept.

Statement des Praxispartners

Maurantonio Annalisa
Physiotherapie Miriam Molter

«Mit dem implementierten Qualitdtsmanagementkonzept
und Praxishandbuch ist es Miriam Molter gelungen,
einen klaren und hilfreichen Leitfaden in den Praxisalltag
zu integrieren. Mit diesem Projekt wird deutlich, dass
Kompetenzen im Bereich Organisation und Management
alle Mitarbeitenden im Praxisalltag unterstttzen. Zahlrei-
che Arbeitsablaufe sind nachvollziehbar geregelt, sowie
die Dokumentation des Behandlungsverlaufs umfassend
und transparent méglich. Die Mitarbeitenden schatzen
diesen «Leitfaden», der zur festen Arbeitsgrundlage in
der Praxis geworden ist und bedanken sich bei Miriam
Molter herzlich daftir.»
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Visual lllusions and Virtual Reality -
a Pilot Project

Morf Rita

Background The disappearing hand trick (DHT) creates a
visual illusion and a sense of dis-ownership. Recent research
suggests that healthy participants physically lose the location of
their hidden hand, but not their existence during the DHT. It is
unknown whether people with persistent pain react in the same
way. Until now, DHT has been performed with a non-portable
illusion box called MIRAGE. Testing chronic pain patients was
difficult to implement due to their immobility. In order to enable
a larger number of test subjects, a portable version using virtual
reality (VR) glasses was developed. The aim of this project was
to find out whether the illusion in VR works and what the usabil-
ity of VR glasses is.

Methods 11 healthy volunteers aged 18-50 years were recruit-
ed. Participants were naive to the underlying process of DHT.
The DHT Questionnaire and the Presence and Ownership
Questionnaire (POOQ) were collected. In addition, general
questions were raised on the usability of the VR. This work is a
replicated case series with quantitative and qualitative methods.

Results The illusion worked for 7/11 participants. There were
several reasons why it didn-t work: not being immersed in the
VR world, missing forearms in VR, feeling the movement of the
actual arms. The headset was often perceived as too heavy
and uncomfortable. It also allowed to see the real arms. The
controllers distracted, were difficult to operate and crashed
during grab tasks. The set-up time was reasonable and the
game was easy to perform.
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Discussion/Conclusion It remains questionable whether
older people are capable of playing the game. Furthermore, it
remains unclear whether the test persons immerse themselves
in VR in the same way as in MIRAGE. Further research is need-
ed to find out which aspects influence whether or not people
are immersed in the illusion.

The VR game is a reasonable portable version of MIRAGE. As a
portable device has been tested, this enables further research
projects with a larger number of test persons in people with
chronic pain processes. In addition, further research work with
VR can be carried out on the basis of this pilot project.

Statement des Praxispartners

Prof. Dr. Moseley Lorimer
University of South Australia, Adelaide, Australia

«It was fabulous to host Rita Morf in the Body in Mind
Research Group here at University of South Australia.
Rita brought great industry, excellent research aptitude
and a community-minded collaborative spirit into our
group. She participated in a range of different studies
and took charge of a very interesting investigation of
novel approaches to some of the virtual reality studies
we have running. We all greatly appreciated Rita’s work
and personal attributes and | very much hope Rita de-
cides to pursue her research further.»
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Akute hamodynamische Wirkung von Acetazolamid
bei pulmonaler Hypertonie

Muller Julian

Hintergrund Die pulmonale Hypertonie (PH) verschiedener
Atiologie verursacht Dyspnoe, beeintréchtigt die Leistungsfa-
higkeit und ist mit einer verminderten Lebensqualitat und
Uberlebensrate verbunden. PH-spezifische Medikamente sind
teuer, mit Nebenwirkungen verbunden und reichen in vielen
Fallen nicht aus, um einen klinischen Nutzen zu erzielen. Daher
werden neue Behandlungsoptionen bendtigt. Acetazolamid
(AZA) ist ein Carboanhydrase Hemmer, der als Atemstimulator
wirkt und dadurch die Sauerstoffversorgung und moglicher-
weise auch die PH verbessert. Es gibt Forschungsdaten, die
darauf hindeuten, dass AZA eine direkte gefaBerweiternde
Wirkung auf die Lunge hat. Die potenzielle Rolle von AZA bei
der Behandlung der PH ist jedoch nicht geklart. Daher ist es
das Ziel dieser Studie, die akuten hdmodynamischen Effekte
von AZA bei PH-Patientinnen und Patienten zu untersuchen,
um eventuell neue, kostengunstigere Behandlungsmdglichkei-
ten zu finden.

Methode In einem randomisierten, doppelverblindeten, place-
bokontrollierten Cross-over-Design wurden die Patientinnen
und Patienten in einem Rechtsherzkatheterlabor einer standar-
disierten Testbatterie unterzogen, welche aus drei Phasen
bestand. Jede Phase enthielt einen Leistungstest auf dem
Ergometer. Randomisiert und verblindet wurden die Phasen
jeweils mit AZA oder mit Placebo durchgefihrt. Die breath-by-
breath Daten der Spiroergometrie wurden in Form einer Mixed-
Model-Analyse auf signifikante Unterschiede der verschiede-
nen Endpunkte, sowie auf Interaktionseffekte analysiert.
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Ergebnisse Die Datenanalyse ist noch nicht abgeschlossen
und wird deshalb hier nicht verdffentlicht.

Diskussion/Schlussfolgerung Die Datenanalyse ist noch
nicht abgeschlossen und wird deshalb hier nicht verdffentlicht.

Statement des Praxispartners

Prof. Dr. med. Ulrich Silvia
Saxer Stéphanie, cand. PhD
Universitatsspital Zurich, Klinik fir Pneumologie

«Julian MUller konnte einen wertvollen Beitrag zur Aus-
wertung einer sehr umfangreichen, vom Schweizerischen
Nationalfond unterstitzten Studie leisten. Bei dieser
Studie wurde eine sehr grosse Menge an physiologi-
schen Daten in Ruhe und unter Belastung mit verschie-
denen Interventionen gesammelt. Julian hat sich in kurzer
Zeit in das Thema eingelesen, einen Uberblick tber die
fur ihn bereitgestellten Daten gewonnen und diese an-
schliessend Ubersichtlich zusammengestellt und erste
Auswertungen vorgenommen. Julian zeichnet sich durch
seine ruhige, kompetente und kooperative Art aus.»
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Entwicklung der Stellenbeschreibung
fur die Funktion der Aktivitatsassistenz einer
orthopadisch-traumatologischen Abteilung

Rechenmacher Tamara

Ausgangslage Im Kantonsspital Winterthur gehoért die Aktivi-
tatsassistenz im Bereich der medizinischen Bettenstation zum
festen Bestandteil des Therapieteams. In der Folge wird nun
auf der orthopadisch- traumatologischen Abteilung ebenfalls
eine Aktivitatsassistenz eingesetzt. Anhand dieser Arbeit soll
eine Stellenbeschreibung — die bisher gefehlt hat - fir die
Funktion der Aktivitatsassistenz der orthopadisch- traumatolo-
gischen Abteilung entwickelt werden und somit deren Tatigkei-
ten, Kompetenzen und Verantwortungen transparent regelt.

Methode Mittels qualitativem Forschungsansatz soll der aktu-
elle IST-Zustand beschrieben und bisher gesammelte Erfahrun-
gen erfasst und abgebildet werden. Basierend auf einer prag-
matischen epistemiologischen Herangehensweise sollen
zusatzlich Erwartungen fur zukunftige Tatigkeitsbereiche er-
fasst werden. Die Datengrundlage wird durch die Kombination
folgender Erhebungsmethoden geschaffen: Interview, Fokus-
gruppe, Prozessbegleitung und Fragebogen. Alle Daten wer-
den thematisch nach Inhalt mit Hilfe des Programms «f4analy-
se» computerunterstitzt ausgewertet.

Ergebnisse Eine Stellenbeschreibung fir die Funktion der
Aktivitatsassistenz auf der orthopadischen Station konnte
entwickelt werden. Zu den Hauptaufgaben gehdren: Mobilisati-
on der zu behandelnden Personen auf der Ebene und auf der
Treppe, Dokumentation, Evaluation und Anpassung der Thera-
piemassnahmen im Rahmen der Verordnung. Die Stellenbe-
schreibung regelt nun die Tatigkeiten, Kompetenzen und Ver-
antwortungen der noch neuen Funktion im Team.
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Diskussion/Schlussfolgerung Die Funktion der Aktivi-
téatsassistenz wird bereits als fester Bestandteil im stationéren
Therapieprozess angesehen. Da die Aktivitatsassistenz Aufga-
ben aus dem Therapiebereich Ubernimmt, stellt sich die Frage
nach dem Anforderungsprofil und Fachwissen, welches an
diese Funktion gestellt wird. Es ist eine Herausforderung flr
das Therapieteam, die Aktivitatsassistenz flr diese Tatigkeiten
zu schulen. Mit der Entwicklung der Stellenbeschreibung kann
nun die Funktion der Aktivitatsassistenz transparent dargestellt
werden. Es werden Tatigkeiten, Kompetenzen und Verantwor-
tungen geregelt. Die Stellenbeschreibung soll helfen, die noch
neue Berufsbezeichnung der Aktivitdtsassistenz zukinftigen
interessierten Personen zu veranschaulichen.

Statement des Praxispartners

Boger Axel
Kantonsspital Winterthur, Institut fur Therapien und Re-
habilitation

«Im Institut fUr Therapien und Rehabilitation tbernehmen
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten arztliche
Sprechstunden in Teilbereichen der Orthopadie. Sie
entlasten die Arzteschaft und Aktivitdtsassistentinnen
und -assistenten entlasten die Physiotherapie. Im Team
obere und untere Extremitat werden Aktivitatsassisten-
tinnen und -assistenten fur die stationaren Patientinnen
und Patienten in der Orthopadie eingesetzt. Ein in der
Praxis gewachsenes Pilotprojekt hat Tamara Rechenma-
cher durch die Definition eines klaren Stellenbeschriebs
endgultig formalisiert. Mit einer qualitativen Erhebung im
Team und damit verbundener hochst zeitintensiver Co-
dierung hat sie mit viel Engagement die Anforderung,
Kompetenz und Verantwortung fur die Tatigkeit der
Aktivitatsassistenz in der Orthopéadie erarbeitet. Wir
danken Frau Rechenmacher sehr fur inren wertvollen
Einsatz.»




24 Bereich Forschung

Erstellung eines literaturbezogenen
Klassifizierungssystems der Multimorbiditat

Saba Riana

Ausgangslage In den letzten Jahrzehnten stieg die Prévalenz
von Multimorbiditét in der Bevolkerung rasant an, was eine
gezielte Versorgung erfordert. Da keine geeigneten evidenzba-
sierten Leitlinien flr die Behandlung von Multimorbiditat beste-
hen, wird die Versorgung dieses Patientenguts zu einer klini-
schen Herausforderung. Ziel der vorliegenden schriftlichen
Arbeit ist das Merkmal Multimorbiditat mit Hilfe der Literatur zu
untersuchen und ein mogliches Klassifizierungssystem der
Multimorbiditat darzustellen.

Methode Die schriftliche Arbeit wurde als Teil der laufenden
Studie von Dr. Brunner im Bereich stationare Versorgung bei
aufgrund von akuter Exazerbation lumbaler Rickenschmerzen
hospitalisierten Patientinnen und Patienten im Kantonsspital
Winterthur durchgefihrt. Zuerst wurden verschiedene in der
Literatur beschriebene Klassifizierungsmaoglichkeiten der Multi-
morbiditat untersucht und anschliessend eine passende Klassi-
fizierung fur die Studienteilnehmenden mittels einer Literatur-
bersicht erstellt.

Ergebnisse Die in der Literatur haufigste verwendete Klassifi-
zierung war die Einteilung in einen Multimorbiditatsgrad anhand
der Anzahl chronischer Erkrankungen. Damit die Anzahl Diag-
nosen in Subgruppen klassifiziert werden konnte, musste min-
destens 1 von 16 vordefinierten chronischen Erkrankungen
auftreten. Je nach Anzahl Diagnosen wurde die Multimorbiditat
in einen Multimorbiditatsgrad von 0 bis 4 eingeteilt.
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Diskussion/Schlussfolgerung Damit zielgerichtete Versor-
gungsinstrumente flr Multimorbidit4t-Betroffene entwickelt
werden koénnen, sollte die Multimorbiditat als Ganzes gefasst
werden. Mit Hilfe einer Einteilung in verschiedene Grade kann
die Multimorbiditat in Subgruppen klassifiziert werden, sodass
ganzheitliche Versorgungsstrategien unterstitzt und zielgerich-
tete Behandlungen angewendet werden kénnen. Fir die Studie
von Dr. Brunner kann mit Hilfe der Klassifizierung das Merkmal
Multimorbiditat bei den Studienteilnehmenden erfasst und an-
schliessend deren Zusammenhange mit allen beteiligten Fakto-
ren dargelegt werden.

Statement des Praxispartners

Dr. Brunner Emanuel
Kantonsspital Winterthur, Institut fur Therapien und Re-
habilitation

«Riana Saba hat das Institut fir Therapien und Rehabili-
tation am Kantonsspital Winterthur bei der Analyse von
Patientendaten unterstutzt. Die stationare Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit akuten Schmerzexa-
zerbationen stellt im Akutspital eine grosse Herausforde-
rung dar. Dies gilt besonders bei alteren Patientinnen
und Patienten mit Mehrfacherkrankungen. Am Kantons-
spital Winterthur evaluieren wir das stationare Manage-
ment, um effiziente Strategien zur Behandlung und
Nachversorgung dieser Patientengruppe zu entwickeln.
Riana Saba hat mit ihrer Arbeit die Analyse der Patien-
tendaten wesentlich vorangetrieben. lhre Vorarbeit er-
laubt uns, zukUnftig ein besseres Verstandnis von Zu-
sammenhangen zwischen der Schmerzproblematik und
medizinischen Begleiterkrankungen zu haben. Zudem
hat Riana Saba wahrend des Praktikums einen Einblick
erhalten in die Rolle der Physiotherapie bei der akutstati-
onaren Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Schmerzexazerbationen.»
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Comparing the performance of young, female
swimmers using the load-velocity profile

Wettengl Christina

Background The understanding on which parameters to
focus during training is important to enhance performance and
physical development of children. The load-velocity profile is a
valuable tool to predict and assess the maximal sprint perfor-
mance in swimming. Since it is known that growing, puberty
and gender influence the performance this study aimed to
investigate the difference in the maximal swimming perfor-
mance of three age-groups of young, female athletes.

Methods Thirty-one female, competitive swimmers at the age
of 11, 13 or 16 years were included in this study. The individual
load-velocity profile was determined for the four competitive
strokes. For each participant the maximal velocity (VO) and the
maximal load (LO) were predicted and the LO normalized to the
body mass (L0% BM). For the statistical analysis a one-way
ANOVA and Pearson correlation coefficients were used.

Results In backstroke and freestyle a significant difference
between the 11 years old swimmers and the two older age-
groups could be shown. No differences between the 13 and 16
years old participants could be found in any stroke. Moreover,
there was no significant difference in breaststroke and butterfly
between the age-groups. Between VO and L0O% BM a moder-
ate correlation could be found in backstroke and a large corre-
lation in freestyle.
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Discussion In backstroke and freestyle age seems to influ-
ence the swimming performance whereas in breaststroke and
butterfly the influence of age is negligible. The moderate and
large correlation between VO and LO% BW in those two strokes
indicates that the ability to produce high propulsive forces re-
sults in higher performance.

Conclusion In backstroke and freestyle coaches should focus
on strength training from early age on. In contrast, in breast-
stroke and butterfly technical skills and the reduction of the
drag seems to play an important role.
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Statement des Praxispartners

Prof. Dr. Olstad Bjorn Harald
Norwegian School of Sport Sciences, NIH, Departement of Physical
Performance, Oslo, Norway

«During the internship at our department, Christina Wettengl, participated
in the organization, data collection and data analysis in the study entitled
«Longitudinal study of performance and health determining factors in
swimming». At the same time, she also engaged and participated in
other ongoing projects at our school and department. The longitudinal
study is a very important area within swimming research, since we know
little regarding the long-term development of swimmers from both a
performance and health related perspective. Her educational background
in physiotherapy and interest in biomechanics was very valuable in con-
ducting the experiments on the swimmers and she was a fast and eager
learner. She was a trustworthy and competent student who interacted
well with the participants and their parents. Christina participated in all
performance and health measurements and was very competent in per-
forming them on her own.

The main work of Christina Wettengl confirms her strong passion and
dedication to research. It also demonstrates her ability to acquire, under-
stand and implement new knowledge. This was evident in terms of how
she approached swimming research, which for her was a completely
new field. She engaged with determination and inspiration for learning
and understanding new aspects and then to apply this newly acquired
knowledge into data analysis and interpretation as well as to manuscript
writing. She is currently writing a manuscript from the experiments com-
bining data from two different projects. The aim is to publish the paper in
an international peer reviewed journal together under the topic, «Com-
parison of swimming performance in young, female, competitive swim-
mers using the Load-Velocity Profile». Christina did an excellent job and
we hope to obtain the opportunity to collaborate with her again drawing
on her expertise within physiotherapy and biomechanics during her pro-
fessional working life.»
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Wenn Sie mehr erfahren moéchten Giber unsere Projekte
aus Fachentwicklung und Forschung, kdnnen Sie uns
gerne kontaktieren unter der E-Mail-Adresse:

master.physiotherapie@zhaw.ch
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