Abstracts von Projekten
aus Fachentwicklung
und Forschung

Zurcher Fachhochschule  www.zhaw.ch

Master of Science
in Physiotherapie

MSc 2018






3 Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Auch in diesem Jahr haben die Studierenden des Studiengangs 2018 MSc
Physiotherapie der ZHAW in ihren Transfermodulen im Bereich Forschung
und Fachentwicklung spannende und eindriickliche Arbeiten verfasst.

Trotz Pandemie konnten die Studierenden in verschiedensten Kliniken und
Forschungsinstitutionen in der Schweiz oder sogar im Ausland viele Eindrii-
cke und Erfahrungen sammeln, sowie sich neues Wissen und neue Kompe-
tenzen erarbeiten.

Wir méchten die entstandenen Arbeiten gerne mit Ihnen teilen und lhnen
Projekte aus den drei Schwerpunkten Padiatrie, Sport und Professions-
entwicklung vorstellen. Die Arbeiten reichen von einem Konzept Uber die
entwicklungsférdernde Positionierung fur Frih- und Neugeborene tber
aktivitdtsbezogene Untersuchungen bei sportfahigen Personen nach opera-
tiv versorgter Ruptur des vorderen Kreuzbandes bis hin zur Implementierung
neuer Assessments in den therapeutischen Alltag. Die enorme Diversitat
des Abstractbands widerspiegelt einmal mehr die Vielfaltigkeit der physio-
therapeutischen Téatigkeitsfelder.

Wir winschen lhnen viel Vergnigen beim Lesen!

Lea Hegglin, MSc Prof. Dr. Karin Niedermann
Verantwortliche Transfermodule Leiterin Studiengang MSc in
MSc in Physiotherapie (ZHAW) Physiotherapie (ZHAW)
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Konzept Entwicklungsférdernde Positionierung

Brezina Stephanie

Ausgangslage «Sicherheit, Geborgenheit und eine optimale
Entwicklungsmaoglichkeit» der Friih- und Neugeborenen zu
gewdhrleisten ist ein zentrales Ziel der Arbeit der Klinik fir Neo-
natologie am Universitatsspital Zlrich (USZ). Entwicklungsfor-
dernde Positionierung ist hier ein essenzieller Faktor, jedoch
bestehen unterschiedliche Ausgangspunkte und Sichtweisen zu
diesem alltaglichen, wesentlichen Thema. Ein klinikinternes
Konzept als Basis flr einen interprofessionellen Standard zur
Positionierung von Frih- und Neugeborenen gibt es dennoch
bisher nicht. In Zusammenarbeit zwischen Pflege und Physio-
therapie soll ein zum Setting der Neonatologie am USZ passen-
des, anwendbares, evidenzbasiertes Konzept zur entwicklungs-
fordernden Positionierung entwickelt werden. Dabei soll der
Fokus auf dem individuellen Frih- respektive Neugeborenen
und seinen Bedurfnissen liegen, sowie ein gemeinsames Ver-
standnis zu diesem Thema geschaffen und die Anwendung im
Alltag erleichtert werden.

Methode In Hospitationen wurden Ausgangslage, Alltag, haufi-
ge Problemstellungen, Schnittstellen zwischen Pflege und Phy-
siotherapie sowie BedUrfnisse bezgl. eines Positionierungskon-
zeptes evaluiert. Daraus ergaben sich die Bestandteile des
spateren Konzeptes. Eine systematische Literaturrecherche
bildete die Grundlage fUr die Inhalte des Konzeptes. Gleichzeitig
fand eine Qualitatsbewertung der eingeschlossenen Literatur
zur Einordnung der Empfehlungen statt.

Ergebnisse Das schriftliche Konzept umfasst neben Grund-
prinzipen sowie Empfehlungen aus der Literatur zur optimalen
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Positionierung und Schnittstellen zwischen Pflege und Physio-
therapie, ein Analysetool zur Reflexion einer Positionsgestaltung
in Bezug auf das individuelle Kind.

Diskussion/Schlussfolgerung Eine Standardisierung von
Positionsunterstitzung, wie zu Forschungszwecken nétig, ist
schwer umzusetzen bzw. in den Studien haufig unzureichend
beschrieben. Dies gilt noch mehr, da Positionierung, wie in
dieser Arbeit dargestellt, auch immer den Anspruch haben
sollte, an das individuelle Kind und seine BedUrfnisse angepasst
zu sein. Das in interprofessionellem Austausch entstandene und
so auf das Setting angepasste Konzept fokussiert sich auf
Positionsgestaltung individuell adaptiert an das Kind und seine
Bedurfnisse bzw. Situation. Die Implementierung ist nach Ab-
schluss des Projektes angelaufen. Zukunftige Projekte kdnnten
die Erweiterung des Konzeptes auf Elternarbeit und Handling
sein.

Statement des Praxispartners

Etzweiler Denise und Hauer Anjana
Universitatsspital Zurich, Klinik fir Neonatologie

Frihgeborene Kinder zu positionieren gehdrt zu den
Aufgaben der Pflege. Zu erkennen, ob ein Frihgeborenes
gut positioniert ist, ist komplex und die Schulung dazu
u.a. Aufgabe der Kinderphysiotherapie. Stephanie Brezi-
na hat durch die Literatursuche einerseits und Hospitatio-
nen andererseits Wissenschaft und Praxis zusammenge-
bracht und ein Ubersichtliches und einfach anwendbares
Tool zur Analyse und Optimierung der Positionierung
geschaffen. Stephanies umsichtige und einfGhlsame Art
hat sicherlich zum guten Gelingen beigetragen, zudem
wurde durch die Arbeit die interprofessionelle Diskussion
betreffend Entwicklungsforderung angekurbelt, was wei-
tere Projekte vorantreiben wird. Wir danken Stephanie flr
den grossen Einsatz und freuen uns auf die Implementie-
rung des Positionierungs-Konzeptes.
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Klassifikation von Muskelverletzungen im Sport

BUhler Svenia

Ausgangslage Muskelverletzungen gehdren zu den haufigsten
Verletzungen im Sport mit einer hohen Rezidivrate und stellen
weiterhin eine Herausforderung bei der Klassifizierung und
Rehabilitation dar. Eine adaquate Klassifikation der Muskelver-
letzungen ist essenziell flr das Verstéandnis der Verletzung und
ist hilfreich bei der Rehabilitationssteuerung, sodass eine opti-
male individuelle Therapie stattfinden kann. Bisher konnte sich
jedoch kein Klassifikationssystem mit breiter Akzeptanz durch-
setzen, wobei dies von verschiedenen Faktoren wie der unkla-
ren Terminologie, der verschiedenen Sprachen und der klinisch
begrenzbaren Anwendbarkeit abhédngen mag. Das Ziel dieser
Arbeit war das Aufzeigen der gangigsten Klassifikationssysteme
im deutsch- und englischsprachigen Raum, sowie das Erstellen
eines neuen in der Praxis anwendbaren Klassifikationssystems.
Die Angestellten des Praxispartners sollten somit die Bedeu-
tung von Muskelverletzungsdiagnosen verstehen und zudem
Uber ein leicht verstandliches, einfach anwendbares, sinnvoll
gruppiertes und prognostisch relevantes Klassifikationssystem
von Muskelverletzungen flr die Praxis verflgen.

Methode Der ganze Prozess geschah in Absprache und Aus-
tausch mit dem Praxispartner. Anhand eines pragmatischen
Literaturreviews wurde nach Studien mit geeigneten Klassifikati-
onssystemen gesucht. Zu den Klassifikationssystemen dieser
Studien wurden Grafiken erstellt und deren Inhalt erlautert.
Zudem wurden die beiden Studien miteinander verglichen.

Ergebnisse Zwei Studien (Mueller-Wohlfahrt et al., 2013; Valle
et al., 2017) wurden schliesslich eingeschlossen, wobei sich
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Erstere einfacher verstandlich prasentierte, die Zweite jedoch
mehr prognostische Faktoren miteinbezog.

Diskussion/Schlussfolgerung Aus den beiden Studien wur-
de ein Mix-Modell nach Buhler und Abt erstellt, wobei die Gra-
dierung aus Mueller-Wohlfahrt et al. (2013) Ubernommen wurde
und durch die Kategorien Lokalisation und Rezidivrate aus Valle
et al. (2017) erganzt wurde. Durch das neue Modell konnte ein
einfach verstandliches Modell mit prognostischem Mehrwert
erstellt werden, das dem Praxispartner helfen soll, die Kommu-
nikation zu vereinfachen, sowie die Rehabilitation von Muskel-
verletzungen optimal individuell zu gestalten.

Statement des Praxispartners

Abt Stefan
Medbase Winterthur WIN 4

Der sehr gute und Ubersichtliche Review von Svenia
Buhler Uber die Unterschiede der verschiedenen aktuell
benutzten Klassifizierungssysteme bei Muskelverletzun-
gen und das daraus selbstandig entwickelte und verbes-
serte Klassifizierungssystem hilft uns bei der taglichen
praktischen Arbeit mit den Athleten. Die Ubersichtsarbeit
hilft uns die Unterschiede der verschiedenen Systeme zu
erkennen und das neue Klassifizierungssystem verein-
facht es uns an alle relevanten biomedizinischen Ein-
flussfaktoren zu denken. Ich bedanke mich bei Svenia
flr ihren grossen Einsatz flr unsere Praxis.
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Lost in Transition: Ohne Vernetzung sind die
Maschen zu gross

Cott Rachel

Ausgangslage Die Transition von Jugendlichen mit einer kom-
plexen Beeintrachtigung oder einer chronischen Erkrankung ins
Erwachsenenleben ist sowohl in der Medizin als auch in der
Physiotherapie ein aktuelles Thema. In der Kinderphysiothera-
pie werden die Kinder und ihre Familien Uber Jahre, oft Gber ein
Jahrzehnt begleitet. Es stellt sich die Frage, wie kann sicherge-
stellt werden, dass die Transition von Jugendlichen mit einer
komplexen Beeintréachtigung oder einer chronischen Erkran-
kung von der padiatrischen Physiotherapie bis zum Wechsel in
die Erwachsenenphysiotherapie als fliessender Prozess ablau-
fen kann. Das Ziel des Projektes ist es zu untersuchen, welches
férdernde und hemmende Faktoren fiir einen fliessenden Uber-
gang in der Physiotherapie sein konnten.

Methode Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen,
wurde ein qualitativer Ansatz gewahlt. Mittels leitfadengestitz-
ter Interviews wurden zentral am Transitionsprozess Beteiligte
befragt (u.a. Jugendliche, Eltern, Physiotherapeut/-innen). Die
Interviews wurden mittels der inhaltlich strukturierenden Inhalts-
analyse analysiert.

Ergebnisse Aus der Datenanalyse wurden drei Hauptkategori-
en mit je zwei Subkategorien herausgearbeitet. Die Interviewer-
gebnisse zeigen, dass eine vertrauensvolle und langjahrige
Beziehung zwischen allen vier Seiten eine zentrale Rolle spielt.
Um die Besonderheiten der oder des Jugendlichen aufzuzei-
gen, sind medizinische und personliche Informationen unerlass-
lich. Das fachliche Wissen kann auf Erfahrung beruhen. Doch
auch die Freude und das Interesse sich weiterzubilden, sind
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genauso wichtig. Aus den gewonnenen Daten wurden die for-
dernden und hemmenden Faktoren abgeleitet.

Diskussion/Schlussfolgerung Ein Transitionsprozess ist sehr
umfassend, es ist nicht nur ein einzelner Akt (Transfer), sondern
ein ganzheitlicher Prozess, dem nachgegangen werden muss.
Allen Beteiligten ist klar, dass eine optimale Ubergabe eine
zeitaufwandige und intensive Arbeit ist. Die Beziehung zwischen
den verschiedenen Personen ist das Kernelement, sie ist match-
entscheidend. Firr den Ubergang von einer kindzentrierten zu
einer erwachsenenorientierten Behandlung und Begleitung ist
fur die Physiotherapie wichtig, alle Beteiligten fur das Thema zu
sensibilisieren und alle wichtigen Aspekte zu berlcksichtigen.
Um dieses Ziel zu erreichen, wurde eine Checkliste zur Transiti-
on erstellt.

Statement des Praxispartners

Dr. med. Holtz Sepp
Gruppenpraxis «Kind im Zentrum»

Rachel Cott arbeitet seit vielen Jahren auf Augenhéhe in
meiner entwicklungspadiatrischen Gruppenpraxis. Das
Thema «Transition» beschaftigt uns zunehmend, da
mehr Jugendliche mit chronischen Erkrankungen das
Erwachsenenalter erreichen. Rachel hat einen wichtigen
Beitrag geleistet, das Augenmerk in diesem Prozess auf
die Physiotherapie zu scharfen und hat mit ihrer «Check-
liste» einen ganz konkreten Beitrag geleistet.
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Auswirkungen von Unterschenkelorthesen auf das
Gangbild: Eine Literaturrecherche und erste deskriptive
Datenauswertungen der Probandinnen und Probanden
am Ostschweizer Kinderspital

Gadola Nicole

Ausgangslage Unterschenkelorthesen (USO) werden bei
Kindern mit verschiedenen neurologischen Beeintrachtigungen
verschrieben, obwohl die Evidenz nicht bewiesen ist. Das Ost-
schweizer Kinderspital (OKS) méchte mit dem internen Gangla-
bor eine retroperspektive Studie zu der Auswirkung von USO im
Vergleich zum Barfussgehen durchfiihren, wobei der aktuelle
Stand der Literatur, so auch die Anzahl der bereits getesteten
Kinder im OKS mit USO nicht bekannt sind. Ziel dieser Arbeit ist
es, einen Uberblick der Literatur zu schaffen, in welcher das
Gangbild von Kindern mit USO mit dem Barfussgehen vergli-
chen wird. Des Weiteren wird eine Ubersicht der méglichen
Probandinnen und Probanden am OKS erstellt, sodass eine
relevante und durchfihrbare Fragestellung fir das OKS formu-
liert werden kann.

Methode Eine Literaturrecherche wurde durchgefihrt, um den
aktuellen Stand der Literatur darzulegen. Ein Datensatz mit
Kindern mit unterschiedlichen neurologischen Diagnosen be-
stand bereits vom OKS. Die Daten wurden anhand Diagnose
und USO Art deskriptiv ausgewertet und in Diagrammen darge-
stellt.

Ergebnisse Mehrere Studien berichten von einer erhdhten
Gehgeschwindigkeit, vergrésserten Schrittlange und reduzier-
ten Schrittkadenz beim Gehen mit USO, aber keine Studie
berichtet bislang Uber die Auswirkung von USO auf die Aktivitat
und Partizipation im Alltag. Insgesamt sind es 141 Kinder mit
der Diagnose Cerebralparese (CP) oder Myelomeningozele
(MMC) im Datensatz vom OKS.
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Diskussion/Schlussfolgerung Inwiefern die veranderten
Gangparameter beim Gehen mit USO im Vergleich zum Bar-
fussgehen flr die USO-tragende Kinder einen Profit im Alltag
darstellen, ist ungeklart. Es darf nicht vergessen werden, dass
USO flr mehrere Zwecke verschrieben werden und nicht nur
fUr die Verbesserung der Kinematik und Kinetik beim Gehen.
Aufgrund der Licken in der Literatur und der grossen Anzahl
Probandinnen und Probanden, versorgt mit verschiedenen USO
Arten, kdnnen mehrere Fragestellungen beantwortet werden.
Durch diese Arbeit ist die Idee nach einer Fragestellung Uber die
Wirksamkeit von USO bei unilateralen CP bei gleicher Gangab-
weichung entstanden, welche zukinftig am OKS realisiert wird.

Statement des Praxispartners

Dr. rer. nat. Alexander Nathalie
Stiftung Ostschweizer Kinderspital, Labor fir Bewe-
gungsanalyse, Kinderorthopadie

Zu Therapiezwecken und in der Behandlung von Kin-
dern mit neurologischen Grunderkrankungen werden
unter anderem Unterschenkelorthesen verschrieben,
welche das Ziel haben, das Gangbild weitestgehend zu
unterstltzen bzw. zu verbessern. Nicole Gadola fuhrte
eine Literaturrecherche und quantitative Aufarbeitung
der vorhandenen Ganganalysedaten in unserem Labor
fir Bewegungsanalyse zu diesem Thema durch. Sie
zeigte bei der Arbeit grosses Engagement und Interesse
flir das Gebiet der Ganganalyse. Dank der Unterstuit-
zung von Nicole Gadola konnte dieses Projekt ins Lau-
fen gebracht werden und wird aktuell weiterverfolgt mit
dem Ziel die Wirksamkeit von Unterschenkelorthesen
genauer zu beschreiben.
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Ein evidenzbasiertes Konzept fur das Management von

und den Umgang mit Neugeborenen mit Schulterdysto-

kie und/oder Neonataler Plexus Brachialis Parese in der
frihen Phase nach Geburt im stationaren Bereich

Guttinger Selina

Ausgangslage Schulterdystokie und Neonatale Plexus Brachi-
alis Parese (NBPP) sind Geburtstraumata mit erheblichem Ein-
fluss auf den kindlichen Korper, welche die Entwicklung beein-
trachtigen kdnnen, wenn sie nicht frihzeitig und adaquat
therapiert werden. Die Nachbehandlung bei diesem Ge-
burtstrauma wurde im Spital Zollikerberg bisher individuell gere-
gelt. Ziel dieser Arbeit war die Erarbeitung eines klinikinternen
Konzepts, welches die aktuelle Evidenz und beste Praxis ent-
hélt, um die interdisziplindre Betreuung und Therapieplanung fur
Kinder mit Schulterdystokie und/oder NBPP wahrend ihrer
postnatalen Hospitalisation zu strukturieren und optimieren.

Methode Eine systematische Literaturrecherche wurde durch-
gefUhrt. Daten wurden extrahiert, mit Fachliteratur zum Thema
erganzt und verschiedene Elemente fur das Konzept erstellt. In
zwei Pilottests wurden die Praktikabilitdt und Verstandlichkeit
des erstellten Konzepts gepruft.

Ergebnisse In der postnatalen Betreuung von Neugeborenen
mit Schulterdystokie und/oder NBPP sind das Schmerzma-
nagement und die Schonung des verletzten Nervengewebes
von zentraler Bedeutung. Dabei ist der vorsichtige Umgang mit
dem Saugling und dessen adaquate Positionierung entschei-
dend. Eine spezifische Erstuntersuchung dient zur Erfassung
der aktuellen Situation des Kindes, zur Planung des Prozederes
und zur Verlaufskontrolle. Zudem stellt der friihzeitige Einbezug
der Eltern einen Meilenstein in der Behandlung dar. Ein Klinikin-
ternes Konzept wurde erstellt, bestehend aus a) einem Fluss-
diagramm, welches die Ablaufe und Entscheidungsfindung
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regelt, b) einer Untersuchungscheckliste, c) einer Leitlinie mit
Empfehlungen zum Management und Umgang mit den Neuge-
borenen und d) einem Elternmerkblatt.

Diskussion/Schlussfolgerung Die Ruhigstellung des betrof-
fenen Armes ist nur bei starken Schmerzen oder einer orthopa-
dischen Begleitverletzung indiziert, ansonsten wird eine frih-
funktionelle achbehandlung empfohlen. Durch die schmerz- und
verletzungsbedingte Schonhaltung des Armes und des Kopfes
erhoht sich das Risiko flr eine lagebedingte Schadeldeformitat.
Umso wichtiger erscheint ein individuelles Positionierungssche-
ma. Die Literaturrecherche ermdglichte die Erstellung eines
evidenzbasierten Konzepts zur stationdren Nachbehandlung
von Neugeborenen mit Schulterdystokie und/oder NBPP, wel-
ches nun in den klinischen Alltag implementiert werden muss.
Anwendungserfahrungen mussen evaluiert, entsprechende
Anpassungen vorgenommen und das Konzept regelmassig
aktualisiert werden.

Statement des Praxispartners

Dr. Bernet Vera und Dekker Cor
Spital Zollikerberg

Selina Guttinger hat mit dem Thema ihrer Arbeit der
Behandlung der Schulterdystokie und Neonatalen Ple-
xus Brachialis Parese bei Neugeborenen ein flr
Patientinnen und Patienten, sowie deren Familie sehr
wichtiges Thema aufgegriffen. Mit der sorgféltigen Erar-
beitung eines Abklarungs-, Behandlungs- und Elternleit-
fadens ist ihr die Umsetzung von aktueller Evidenz in
den medizinischen Alltag bestens gelungen. Die Imple-
mentierung dieses Leitfadens in den verschiedenen
Berufsgruppen des Behandlungsteams solcher Patien-
ten war der 2. Schritt dieser Arbeit und wurde ebenfalls
mit ihrer einfihlsamen Art und Begeisterung flr das
Thema kompetenten umgesetzt. Wir danken ihr herzlich
fur diese klinisch wichtige Arbeit!




18 Bereich Forschung

A Comparison of Low Back Pain Patient Characteristics
stratified by Diagnostic Imaging at the Kantonsspital
Winterthur’s (KSW) Medical Unit

Haab Joachim

Background Patients with low back pain (LBP) admitted to the
general medical unit (MU) at the Kantonsspital Winterthur (KSW)
are treated according to the clinical pathway for LBP. The clini-
cal pathway aims to facilitate transdisciplinary LBP manage-
ment. At present, however, it is not known how often and in
which patients diagnostic imaging (D) is prescribed. The prima-
ry objective is to determine the frequency of patients with LBP
receiving DI who are hospitalized at MU at KSW. The secondary
objective is to explore differences in patient data collected
through the clinical pathway between patients receiving DI and
those not receiving DI. This supports KSW'’s LBP patient man-
agement and a current length of stay (LOS) studly.

Methods Patients with LBP admitted to MU were given a set
of questionnaires assessing psychological profile, pain, disability
and prognostic risk. Medical diagnoses were collected through
the KSW'’s electronic medical records. Differences between
patients without and with DI were analyzed using T-test, U-test
or Chi-squared.

Results Of the 159 patients 57.9% received DI whereas 42.1%
did not. Significant differences between patients without and
with DI were found for age (60.8 vs 68.6; p=0.006), comorbidi-
ties (1.54 vs 2.09; p=0.015), specific LBP (10.4% vs 23.9%;
p=0.030), distress (12.57 vs 9.29; p=0.039), anxiety (3.37 vs
2.18; p=0.022), pain episode duration (p=0.026) and length of
stay (6.07 vs 9.12; p<0.001). No significant differences were
found for sex (61.2%Q ,38.8%G vs @ 51.1%,48.9%3 ;
p=0.206), depression (2.62 vs 1.82; p=0.103), somatization
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(10.72 vs 9.72; p=0.220), kinesiophobia (35.64 vs 35.26;
p=0.826), psychological comorbidity (25.4% vs 21.7%;
p=0.592), disability (13.27 vs 12.49; p=0.496), pain intensity
(7.96 vs 7.5; p=0.163), prognostic risk (p=0.833).

Discussion/Conclusion The results are plausible and pro-
pose that LBP patient management at KSW seems to adhere

to LBP guidelines. Further research is necessary to investigate

how exactly DI and LOS are associated.

Statement des Praxispartners

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

Joachim Haab hat das Institut fur Therapien und Reha-
bilitation am Kantonsspital Winterthur bei der Erhebung
von klinischen Patientendaten unterstutzt. Die stationare
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit akuten
Schmerzexazerbationen stellt im Akutspital eine grosse
Herausforderung dar. Vorgéangige Analysen haben ge-
zeigt, dass psychischer Stress im Zusammenhang mit
der Hospitalisationsdauer steht. Unklar ist, wie sich die
bildgebende Diagnostik bei Patientinnen und Patienten
mit lumbalen Riuckenschmerzen auf die Dauer der Hos-
pitalisation auswirkt. Joachim Haab hat im Forschungs-
praktika erfasst und evaluiert, wie haufig bei Patientinnen
und Patienten mit lumbalen Rickenschmerzen wahrend
des stationéaren Aufenthalts eine bildgebende Diagnostik
verordnet wird. Mit der Arbeit wurde eine Grundlage
geschaffen fUr die Analysen betreffend Zusammenhan-
gen zwischen psychologischen Faktoren, bildgebender
Diagnostik und der Hospitalisationsdauer im Akutspital.

J
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Coper versus Nicht-Coper Testbatterien -
ein Uberblick der aktuellen Literatur

Hangarter Manuel

Ausgangslage Die aktuelle Studienlage zeigt, dass die kon-
servative Therapie von vorderen Kreuzbandrupturen fUr einen
GroBteil der betroffenen Personen eine echte Alternative zur
Operation darstellen kann. Dennoch wird eine Operation meist
sofort und unabhangig vom Verlauf der physiotherapeutischen
Behandlung empfohlen. Momentan fehlt es am Medbase
Standort WIN4 an einer Testbatterie, welche nach einer vorde-
ren Kreuzbandverletzung ein erfolgreiches Outcome einer kon-
servativen Therapie prognostiziert. Demzufolge ist das Ziel
dieser Arbeit eine Literaturtibersicht Uber bereits existierende
Testbatterien zu erstellen, auf deren Grundlage im Anschluss
Empfehlungen fir eine eigene Testbatterie diskutiert werden.
Dies wirde es den Physiotherapeuten und Physiotherapeutin-
nen der Medbase ermdglichen, eine evidenzbasierte Einschat-
zung Uber den Erfolg einer konservativen Therapie zu geben.

Methode In elektronischen Datenbanken wurde systematisch
nach relevanten Artikeln gesucht. AnschlieBend erfolgte eine
Bewertung der verfligbaren Studien anhand der Checkliste fur
prospektive Studien des «Joanna Briggs Instituts».

Ergebnisse Zwei Testbatterien wurden anhand von elf, in
dieser Arbeit inkludierten, Artikeln untersucht. Diese beinhalte-
ten jeweils eine Kombination aus nachfolgenden Einflussfakto-
ren: Eigenschaften der Verletzten, Fragebogenergebnisse,
orthop&dische und funktionelle Tests. Das Alter, das Geschlecht
und die Ergebnisse auf dem «International Knee Documentation
Committee» (IKDC) und «Knee Outcome Survey — Activities of
Daily Living Scale» (KOS-ADL) Fragebogen konnten als pradikti-
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ve Faktoren fur eine erfolgreiche konservative Rehabilitation
identifiziert werden.

Diskussion/Schlussfolgerung Obwohl qualitativ hochwertige
Studien existieren, lassen die momentan verflgbaren Testbatte-
rien keine eindeutige Identifikation von Copern zu. Die Ergebnis-
se hinsichtlich funktioneller Tests wie Muskelkraft und Hop-Tests
koénnen sich innerhalb des Rehabilitationszeitraums andern und
sind daher nur bedingt aussagekraftig. Fragebdgen wie der
IKDC und KOS-ADL kénnen empfohlen werden und kdénnten
durch das Erfassen von psychologischen Aspekten hinsichtlich
eines Return-to-Sport Prozesses erganzt werden. In Anbetracht
der aktuellen Evidenz sollte eine Operationsentscheidung auf
Basis von Testbatterie-Ergebnissen kontinuierlich Gber den
Zeitraum einer intensiven posttraumatischen Rehabilitation ab-
gewogen werden. Dieser Ansatz wirde einer vorschnellen Ope-
rationsindikation entgegenwirken und hinsichtlich Outcome und
Kosteneffektivitat im Interesse der Betroffenen liegen.

Statement des Praxispartners

Cormier Sebastian
Medbase Winterthur WIN 4

Aufgrund der Zusammenarbeit mit dem Kantonspital
Winterthur und der Medbase hat sich die Moglichkeit
ergeben, neue und innovative Konzepte flr die interpro-
fessionelle und interinstitutionelle Behandlung von Knie-
problematiken zu entwickeln. Eines dieser Konzepte ist
die Entwicklung eines VKB Rehapfades fir die konserva-
tive Rehabilitation nach Kreuzbandverletzungen. Manuel
Hangarter hat dieses Projekt in die Wege geleitet, indem
er die wissenschaftliche Grundlagenarbeit fir einen sol-
chen Pfad gemacht hat. Mit seiner stets neugierigen,
enthusiastischen und wissensbegierigen Art hat er fur
uns hervorragend Arbeit geleistet und wir sind stolz dar-
auf, ihn als einen unseren Mitarbeitenden zu haben.
Danke dir Manuel und der ZHAW fUr die Unterstitzung.
- J
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Health Technology Assessment (HTA): Infliximab-
Referenzprodukt versus Biosimilar zur Behandlung
der rheumatoiden Arthritis

Heeb-Weber Cornelia

Ausgangslage Das Winterthurer Institut fir Gesundheitsdko-
nomie (WIG) befasst sich mit Themen, welche die gesundheits-
6konomische Forschung betreffen. Ein aktuelles Projekt des
WIG ist ein full HTA, welches vom Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) in Auftrag gegeben wurde. Das HTA soll evaluieren, ob
es fur das Medikament Infliximab eine wirksame und sichere
Alternative von Biosimilars gibt. Infliximab wird bei Patienten
und Patientinnen mit rheumatoider Arthritis (RA) angewendet
und gilt als das kostenintensivste Medikament, welches von der
Grundversicherung bezahlt wird. Fir das Medikament Infliximab
stehen Biosimilars (Nachfolgeprodukte), welche in der Schweiz
anerkannt sind, zur Verfligung. Biosimilars sind keine exakten
Kopien ihrer Referenzprodukte, aber in Bezug auf Wirksamkeit
und Sicherheit sehr &hnlich und mit einem Preisnachlass erhalt-
lich.

Methode Als Teil des full HTA «Infliximab-Referenzprodukt
versus Biosimilar zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis»
wurde eine systematische Literaturrecherche, eine Studiens-
elektion mit Screening von Title-Abstract und Volltext sowie
eine Risk of Bias (RoB) Beurteilung und schlussendlich eine
Datenextraktion durchgefiihrt. Diese Arbeit soll die Arbeits-
schritte der Studienselektion und RoB Beurteilung mit verschie-
denen angewendeten Instrumenten genauer beleuchten und
mit dessen Durchfihrung einen Beitrag zu diesem full HTA
leisten.

Ergebnisse Es wurden drei verschiedene Studiendesigns flr
das full HTA eingeschlossen: randomized controlled trial (RCT),
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Health Economic (HE) Studien und real world evidence (RWE).
Die Ergebnisse werden aus vertraulichen Griinden nur exempla-
risch aufgezeigt, da das full HTA noch nicht abgeschlossen ist.

Diskussion/Schlussfolgerung Die drei verschiedenen Studi-
endesigns bieten eine breite und notwendige Grundlage flr das
full HTA. Eine Analyse der Qualitat der Studien anhand einer
RoB Beurteilung ist enorm wichtig, damit die Wirksamkeit und
die Sicherheit adaquat beurteilt werden kann. Mit dem full HTA
soll die Wirksamkeit, Sicherheit und Wirtschaftlichkeit des Refe-
renzproduktes analysiert werden. Die Studienselektion und das
kritische Beurteilen der RoB dient als eine wichtige Basis fur
das full HTA.

Statement des Praxispartners

Dr. Mattli Renato
ZHAW School of Management and Law, Institut fir Ge-
sundheitstkonomie

Cornelia Heeb-Weber hat uns primér bei einem Health
Technology Assessment unterstlitzt. Dabei musste sie
sich innerhalb kurzer Zeit in eine komplexe und fur sie
neue Materie einarbeiten. Diese Herausforderung hat
Cornelia ausgezeichnet gemeistert. Sie hat substanzielle
Beitrage zur Beurteilung der Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Gesundheitstechnologie geleistet. Die
wertvollen Arbeiten von Cornelia sind wichtige Puzzle-
steine fUr das erfolgreiche Abschliessen dieses Projekts.
Deshalb moéchten wir uns bei Cornelia fUr ihren Einsatz
bedanken.
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Goal Setting and Evaluation in the Upper Limb
Robotic Therapy of Tetraplegic Patients in the Swiss
Paraplegic Centre

Hubacher Beatrice

Background Tetraplegic patients experience great impair-
ments in activities of daily life. Therefore, rehabilitation goals
targeting these problems should be formulated with the patient
for all therapies. One promising aspect of rehabilitation is robot-
ic therapy. At the Swiss Paraplegic Centre robotic specialists
and therapists developed a concept for robotic rehabilitation of
the upper limb with Armeo devices. They formulated goals
related to daily life. The aim was to categorise the goals using
an international recognised system and propose a method for
future goal setting.

Methods 109 goals from 69 patients were retrospectively
analysed. Following linking rules for the International Classifica-
tion of Health, they were categorized into groups and following
discussion with robotic therapy researcher and Occupational
Therapy specialists condensed into main categories.

Results Six main categories emerged form analysis: (1) d550
Eating and d560 Drinking, (2) d445 Hand and arm use, d440
Fine hand use and d430 Lifting and carrying objects, (3) b760
Control of voluntary movement functions, (4) d540 Dressing, (5)
d510 Washing oneself, (6) d465 Moving around using equip-
ment.

Discussion/Conclusion The six categories represent com-
mon goals from tetraplegic patients and their therapists accord-
ing to existing literature and therapists in the Swiss Paraplegic
Centre. One body function category remained, as functional
goals were often named and seemed of importance to patients.
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Therapists suggested the addition of a seventh undefined cate-
gory for goals outside of this analysis not fitting into the catego-
ries. So far, goals were freely formulated. We propose to formu-
late goals using a standardized method, which enables goal
evaluation in a traceable manner. Therapists and robotic spe-
cialists at the Swiss Paraplegic Centre should consider formu-
lating measurable goals and sort them into one of the main
categories. After implementation, this new standard for goal
setting should be evaluated regarding feasibility among pa-
tients, therapists, and researchers.

Statement des Praxispartners

Dr. Widmer Mario
Schweizer Paraplegiker-Zentrum

Im Schweizer Paraplegiker-Zentrum orientiert sich Robo-
tik-Therapie fUr die obere Extremitat bei einer Tetraplegie
an Zielen fUr Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL). In
unserer Robotik Datenbank wurden diese bisher als
Freitext dokumentiert. Beatrice Hubacher hat uns in
ihrem Transfermodul dabei unterstitzt, diese Ziele nach
der International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) zu Kategorisieren und auszuwerten.
Ausserdem hat sie eine praktikable Losung fur die Doku-
mentation dieser ADL-Ziele im Klinik-Alltag ausgearbei-
tet, welche vom Therapieteam unterstutzt wird und die
Auswertung in Zukunft zugleich deutlich erleichtern wird.
Damit hat Beatrice trotz erschwerten Bedingungen in
Zeiten einer Pandemie durch ihre selbstandige Arbeits-
weise fur unser Team einen wertvollen Beitrag fur For-
schung und Praxis geleistet. Herzlichen Dank daftr!
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Teilaspekte der Implementierung neuer Assessments
in den therapeutischen Alltag

Jorger Matthias

Ausgangslage Die Implementierung neuer Forschungser-
kenntnisse in die Praxis stellt grosse Probleme dar. So auch im
universitaren Zentrum fir Prévention und Sportmedizin Balgrist
in Zurich. Der aktuelle Stand ist, dass eine assessment-orien-
tierte Rehabilitation nach Distorsionen des oberen Sprungge-
lenks (OSG) entwickelt und die Testphase bereits durchgefihrt
wurden. Damit der Implementierungsprozess verbessert wird
und die neuen OSG-Assessments durchgefihrt werden, widmet
sich diese Arbeit Teilaspekten der Implementierung. Insbeson-
dere gilt herauszufinden, welche der in der Literatur genannten
Grlinde bei Schwierigkeiten der Umsetzung von neuen Empfeh-
lungen noch vorhanden sind, damit diese behoben werden
kénnen. Hieraus entsteht ein Leitfaden, um bei weiteren Projek-
ten die Implementierung im Unternehmen zu vereinfachen.

Methode Die Implementierung findet anhand des 10-Schritte-
Modells nach Grol (1998) statt. Der Teil, welcher in dieser Arbeit
genauer beleuchtet wird, wurde anhand von semistrukturierten
Einzelinterviews bearbeitet. Die manifesten Inhalte der aufge-
nommenen Interviews wurden transkribiert und thematisch
deduktiv analysiert.

Ergebnisse Es konnte herausgefunden werden, welche
Schritte noch durchzuflihren sind. Diese betreffen vor allem die
Dokumentenorganisation, die Wiederholung der Testdurchfih-
rungen, die deutliche Darstellung der Aussage der Testergeb-
nisse und zur TestdurchfUhrung noch nétige Markierungen.

Diskussion/Schlussfolgerung Zur Erfragung des aktuellen
Zustandes und Meinungen wurde das Interview gewahlt, dieses
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bringt einige Vor — allerdings auch Nachteile. Da es wichtig war
Denkprozesse bei Kolleginnen und Kollegen anzuregen und
gemeinsam Ldsungen finden zu kdnnen, stellte sich diese Form
als Mittel der Wahl dar. Ob die Implementierung durch diesen
zusatzlichen Aufwand besser funktioniert, bleibt abzuwarten,
wenn in sechs Monaten die ersten Wiederevaluationen durch-
gefuhrt werden. Durch dieses begrindete, schrittweise Vorge-
hen der Implementierung und der Befragung von Beteiligten
entstehen tiefe Einblicke in die unterschiedlichen Denkweisen
und Bedurfnisse. Diese sind wichtig zu kennen, da nur unter
Beachtung dieser unser Benehmen beeinflusst werden kann,
um dauerhaft Alltagsabléufe zu verandern und zu ergénzen. Es
kann somit bedarfsgerecht entschieden und agiert werden und
hoffentlich auch die Therapiequalitdt und Darstellung von zu-
kUnftigen Therapieergebnissen verbessern.

Statement des Praxispartners

Schmid Alexandra
Balgrist ZUrich, Universitares Zentrum fur Pravention und
Sportmedizin

Matthias Joérger hat sich wahrend dem Transfermodul 2
sehr intensiv mit dem Thema Implementierung befasst.
Das Implementieren von neuen Testbatterien und neuer
Erkenntnisse aus der Forschung in altbewahrte Ablaufe
zeigt sich in der Praxis immer wieder als Schwierigkeit.
Mit seiner fokussierten Arbeitsweise konnte er die Prob-
lematiken bei der Implementierung aufdecken und sehr
gewinnbringende Moglichkeiten aufzeigen, wie die Test-
batterien und neue Erkenntnisse aus der Forschung in
die Physiotherapie integriert werden kénnen. Der Leitfa-
den zur Implementierung von Matthias Jérger wird von
den Mitarbeitenden im Universitéaren Zentrum fur Praven-
tion und Sportmedizin als grosse Unterstitzung empfun-
den. Wir danken Matthias Jorger fur seinen sehr wert-
vollen Einsatz.
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Association between Hip Strength, Ankle Mobility and
Performance in the Single Leg Squat Test: A Pilot Study

Kaczorowski Svenja

Background The Single Leg Squat Test (SLS) is commonly
used in the screening procedure of athletes as an easy way to
assess movement quality of the lower extremity. However, it’s
unclear if the performance in the visually assessed SLS is asso-
ciated with risk factors for major injuries of the lower limb, such
as low isometric hip strength and poor ankle mobility and if it
can therefore be used in evaluating these risk factors.

Methods One physical therapist visually assessed the SLS in
17 healthy participants. Isometric hip abduction and external
rotation (ER) strength was measured using a belt-stabilized
handheld dynamometer (HHD). The weight-bearing lunge test
assessed ankle mobility. Backward elimination and Man-Whit-
ney-U-Test were conducted to reveal associations between the
SLS performance and hip strength and ankle mobility.

Results Poor performance in the knee during an SLS with the
right leg was associated with low ER strength on the right
(R2=0.531, p=0.004). Poor performance in the trunk during an
SLS on the right leg was associated with low strength in the
clamshell-exercise (R2=0.479, p=0.003) and high hip abduction
strength (R2=0.479, p=0.029). Ankle mobility showed no asso-
ciation with any of the SLS-segments.

Discussion/Conclusion Even though the chosen measure-
ment methods were highly reliable and valid for this population,
associations between the hip strength, ankle mobility and the
performance in the SLS are still not finally proven, what is in line
with the current literature. Future research should include neu-
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romuscular control. Low hip ER and clamshell strength might
be associated with a poor performance in the SLS in the knee
and trunk. Clinicians can use the results as a direction in the
diagnostic process for the lower extremity.

Statement des Praxispartners

Dr. Grooten Wilhelmus Johannes Andreas
Karolinska Institute, Department of Neurobiology, Care
Sciences and Society

Svenja Kaczorowski performed an internship in Stock-
holm Sweden, Autumn 2020. Over time, | have noticed
that some students are more interested, eager, fast-
learned and ambitious than others. Svenja is one of
them. The work Svenja has done has really helped us in
the planning of our prospective cohort study. Despite a
pandemic, Svenja succeeded to both collect and ana-
lyze an enormous amount of valid and reliable data and
performed a systematic literature study at the same
time. This is an enormous accomplishment and | wish
her all the best in her future academic carrier. | hope we
keep contact in the future.
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Ein Implementierungskonzept zur Integration des
Functional Movement Screen (FMS) in das TuricumFit

Karrer Samuel

Ausgangslage Die best practice Empfehlungen zur Behand-
lung von muskuloskelettalen Patientinnen und Patienten raten
den Fokus auf die aktive Therapie zu legen, Verlaufszeichen zu
verwenden und eine funktionelle Untersuchung durchzuflhren.
Der Functional Movement Screen (FMS) eignet sich daflr als
gutes Screening Tool. Darliber hinaus gibt es haufig eine
Diskrepanz zwischen den best practice Empfehlungen und der
Umsetzung in der Praxis, weshalb es notwendig ist, Barrieren
und Forderfaktoren zu identifizieren, um den Implementierungs-
prozess so effektiv wie moglich zu gestalten. Aktuell ist nicht
bekannt, in welchem Mass der FMS vom Fachpersonal im
TuricumFit angewendet wird und was mogliche Barrieren und
Forderfaktoren darstellen. Zusétzlich ist das aktuell im Turicum-
Fit verwendete Durchfihrungsprotokoll des FMS veraltet und
bedarf einer Aktualisierung, da zwei der sieben Subtests des
FMS offiziell durch die Functional Movement Systems, Inc.
modifiziert wurden. Das Ziel des Projekts ist es, den Bedarf und
Nutzen des FMS aufzuzeigen und eine Implementierung in das
TuricumFit umzusetzen. Es soll beantwortet werden, ob sich
der FMS fur die Anwendung im TuricumFit (1) eignet, wie hoch
die Anwendungshaufigkeit ist (2) und was Barrieren und Forder-
faktoren (3) fUr die Implementierung des FMS darstellen.

Methode Implementierungskonzept mit Literaturrecherche und
IST-Analyse via Fragebogen.

Ergebnisse Die Literatur liefert Evidenz fir die Anwendung des
FMS im physiotherapeutischen Setting. Der FMS wird nur von
25% der Fachpersonen im TuricumFit angewendet. Vor allem
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das fehlende Wissen Uber die Anwendung des FMS konnte als
Barriere identifiziert werden.

Diskussion/Schlussfolgerung Aufgrund der fehlenden Evalu-
ation nach Beendigung des Projekts konnte abschliessend
nicht Uberpriift werden, ob die Implementierung des FMS funk-
tioniert hat und zu einer Anpassung des therapeutischen Han-
delns gefiihrt hat. Der FMS eignet sich zur Anwendung im Turi-
cumFit und konnte teilweise implementiert werden. Eine erneute
Evaluation, ob der FMS haufiger angewendet wird, ist ausste-
hend.

Statement des Praxispartners

Sandmeier Adrian
Turicum Medical GmbH

Samuel Karrer konnte unser bisher nur teilweise in der
Physiotherapie verwendetes Assessment-Tool flur das
ganze interdisziplinaren Team implementieren. Somit
ermdglicht dies uns einen einfacheren interdisziplinaren
Austausch bei der Behandlung und Betreuung unserer
Physiotherapie-Patienten sowie Personaltraining-Kun-
den. Herr Karrer hat es gekonnt geschafft alle aus dem
Team, trotz unterschiedlichen Vorkenntnissen, auf einen
gemeinsamen Nenner zu bringen. Ich danke Herr Karrer
flr die hervorragende Arbeit.
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Feedback-Systeme und Feedback-Interventionen
bei Kindern mit ADHS: Ein Scoping Review

Kofler Nicole

Ausgangslage Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitéats-
stérung (ADHS) ist mit einer weltweiten Pravalenz von 5% eine
haufige Verhaltensstérung bei Kindern und zeichnet sich durch
die Leitsymptome Unaufmerksamkeit und/oder Hyperaktivitat/
Impulsivitat aus. Verschiedenste Langzeitfolgen von ADHS

bei Kindern manifestieren sich bis ins Erwachsenenalter und
fUhren zu einer verminderten Lebensqualitat der Betroffenen.
Bei der Behandlung von ADHS wird ein multimodaler Ansatz
empfohlen. Dabei ist der Einsatz von direktem, unmittelbarem
Feedback auf Verhaltensauffalligkeiten im Moment des Gesche-
hens an die Kinder eine vielversprechende Chance. Diese
unmittelbaren Feedbacks mittels Verhaltensédnderungstechni-
ken, Belohnungs- und/oder Bestatigungstechniken und/oder
Erinnerungshilfen sollen den Kindern helfen, ihr Selbstmanage-
ment zu verbessern wie auch ihre Symptomstérke zu regulie-
ren. Ziel ist die Erstellung einer Literaturtibersicht beztglich
des Einsatzes und der Wirksamkeit solcher Feedback-Syste-
me/-Interventionen.

Methode Anhand eines Scoping Reviews wird eine systemati-
sche Literatursuche auf den Datenbanken MEDLINE, CINHAL
Complete und Psycinfo durchgeflhrt. Eingeschlossen werden
Studien, die im Zeitraum 1991-11/ 2020 publiziert worden sind,
sich auf eine Stichprobe mit Kindern mit einer diagnostizierten
ADHS beziehen, Feedback-Systeme untersuchen und Kinder
bis max. 14 Jahre miteinschliessen. Zukunftig wird nach fest-
gelegten Ein- und Ausschlusskriterien ein Titel/Abstract und
Volltext-Screening von zwei unabhéngigen Screenerinnen
durchgefthrt.
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Ergebnisse Noch nicht vorhanden.

Diskussion/Schlussfolgerung Die Eingrenzung des Zeit-
raumes der eingeschlossenen Studien erfordert eine genauere
Uberpriifung. Weiter sollte eine sozialpadagogische Datenbank
in Betracht gezogen werden fUr die Literatursuche. Zudem
scheint die Erarbeitung eines stringenten Suchstrings heraus-
fordernd und bedarf engmaschigerer Betreuung seitens des
Forschungsteams. Ein Studienprotokoll wiirde die Arbeitspro-
zesse klarer und effizienter gestalten und die Qualitat der Studie
sichern. Direktes, unmittelbares Feedback scheint ein vielver-
sprechendes Instrument zu sein, um Kindern mit ADHS zeitnah
Rackmeldung auf ihr Verhalten zu geben. Dieses Scoping
Review wird mit einer Literaturtbersicht Gber die bereits existie-
renden Feedback-Systeme und -Interventionen die Grundlage
flr weitere Studien auf diesem Gebiet liefern.

Statement des Praxispartners

Prof. Dr. Wieber Frank
ZHAW, Institut fir Gesundheitswissenschaften

Als Schwerpunkt ihrer Forschungsarbeit hat Nicole
Kofler eine systematische Literaturarbeit zu Interventio-
nen zur Verbesserung des Selbst-Managements bei
ADHS durchgeflhrt. Nicole hat sich sehr engagiert auf
die Aufgabe eingelassen und mit Hilfe ihrer sehr selb-
standigen und kompetenten Arbeitsweise die verschie-
denen Herausforderungen erfolgreich meistern konnen.
Ich bin sehr beeindruckt von ihrer Arbeit, mit der sie
einen wertvollen Beitrag zur Vorbereitung eines Interven-
tions-Projekts geleistet hat. Sie war sehr gut integriert im
Team und hat sich neben der Projektarbeit schon nach
kurzer Zeit einen Uberblick Uiber die zentralen For-
schungsprojekte in der Forschungsstelle erarbeitet. Wir
bedanken uns herzlich bei Nicole und freuen uns darauf,
den Scoping Review gemeinsam zu publizieren.
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Pravention und Gesundheitsférderung als Elemente
von integrativen Versorgungsmodellen - Rolle der
Physiotherapie?

Krames Florian

Ausgangslage Ungenligende Bewegung ist ein Hauptrisiko-
faktor fUr nichtUbertragbare Krankheiten, die weltweit auf dem
Vormarsch sind und auch in der Schweiz enorme Kosten im
Gesundheitswesen verursachen. Gesellschaftspolitisch werden
aktuell von allen Parteien der Gesundheitsversorgung L&sungs-
ansatze gefordert. Physioswiss, als Interessenvertretung der
Physiotherapie, méchte daher mit dieser Arbeit eine Auslege-
ordnung schaffen, um die Rolle der Physiotherapie in der Pra-
vention und Gesundheitsférderung (PGF) einzuordnen. Dabei
liegt der Fokus auf der Verbesserung des Bewegungsverhaltens
in der Sekundér- und Tertiérpravention.

Methode Durch eine breit abgestitzte Methodik werden die
Themenbereiche fachliche Kompetenzen, physiotherapeutische
Praxiserfahrungen und die Gesetzesgrundlage fir PGF mittels
Literaturrecherche, Interviews mit Fachexpertinnen und den
Erfahrungen von Physioswiss-Mitgliedern untersucht.

Ergebnisse Gemass Literaturrecherche und Fachexpertinnen
sind Gesundheitsaufklarung, Kommunikation, Vorbildfunktion,
Verhaltensanderungsmanagement, Evaluation von Bewegungs-
verhalten und interdisziplindre Zusammenarbeit relevante
PGF-Kompetenzen. Die PGF-Rolle ist geméss Befragung von
physiotherapeutischen Fachpersonen akzeptiert. Es gibt jedoch
Wissensdefizite unter anderem in den Bereichen Bewegungs-
empfehlungen, Kommunikationstechniken und Verhaltensande-
rung. Vor dem Hintergrund des neu in Kraft getretenen Gesund-
heitsberufegesetzes (GesBG) besteht ein Widerspruch
zwischen der gesetzlich verankerten Kompetenz physiothera-
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peutischer Fachpersonen in PGF und der gesetzlichen Grundla-
ge flr die Vergltung von physiotherapeutischen PGF-Massnah-
men Uber die obligatorische Krankenversicherung.

Diskussion/Schlussfolgerung Physiotherapeutische Fach-
personen Uberschatzen tendenziell ihre PGF-Kompetenz ge-
messen am vorhandenen Grundwissen. Die PGF-Rolle der
Physiotherapie wird durch eine positive Selbst- und Fremd-
wahrnehmung unterstttzt. Das positive Rollenbild wird jedoch
durch gesetzliche Widersprichlichkeiten und den daraus resul-
tierenden fehlenden Vergttungsmaoglichkeiten in Frage gestellt.
Physioswiss wird daher empfohlen, gesetzliche Widerspriche
aufzuldsen und interprofessionelle Zusammenarbeit zu fordern,
um die Rolle der Physiotherapie in der PGF zu festigen. Da
spezifische Fachkompetenzen fir physiotherapeutische PGF-
Massnahmen relevant sind, kénnte Physioswiss Anreize fUr die
Férderung dieser Kompetenzen schaffen. Die Ressourcen fur
diese Arbeit waren begrenzt, was die Belastbarkeit der Ergeb-
nisse teilweise reduziert.

Statement des Praxispartners

Lathi Fabienne
Physioswiss

Die Erfahrung, einen Transfermodul-2-Praktikanten bei
uns im Team zu haben, war in vielerlei Hinsicht eine
grosse Bereicherung. Florian hat nicht nur Licht in ein fur
uns bisher kaum erarbeitetes Thema gebracht, sondern
er hat dies mit so viel Elan und Motivation getan, dass
es regelrecht ansteckend wirkte. Es ist schon, junge
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten voller
Tatendrang zu sehen, die die Profession vorantreiben
wollen und ihren Beitrag dazu leisten werden. Wir freuen
uns, auf Florians Grundlage aufzubauen und die Rolle
und das Potenzial von PGF in der Physiotherapie weiter
zu erforschen. Florian winschen wir unterdessen einen
erfolgreichen Masterabschluss und dass dieser Elan ihn
noch viele Jahre vorantreiben moge.
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Kinderphysiotherapeutinnen und Kinderphysio-
therapeuten definieren ihren Beruf: Qualitative
Analyse von Textdaten einer Online-Umfrage

Meier-Egger Lea

Ausgangslage Physiopaed, die Schweizer Vereinigung der
Kinderphysiotherapeutinnen und Kinderphysiotherapeuten
vertritt deren spezifische Interessen und Bedurfnisse auf kan-
tonaler, nationaler und internationaler Ebene. Um sich im
schweizerischen Gesundheitswesen klar zu positionieren, ist
eine Definition des Berufs notwendig. Dafur hat physiopaed
schweizweit unter ihren Mitgliedern eine Online-Umfrage zum
Beruf und den dafur notwendigen Kompetenzen durchgeflihrt.
Ziel dieser Arbeit ist, anhand der Antworten eine Definition des
Berufs zu erstellen.

Methode Im ersten Schritt wurden die franzdsischen und
italienischen Aussagen auf Deutsch Ubersetzt. Zur Analyse des
gesamten Umfragedatensatzes wurde die thematische Analyse
(Braun & Clarke) verwendet. Dieser theoretische Analyseansatz
fr qualitative Daten erlaubt es, semantische und latente Inhalte
beschreibend und interpretativ herauszuarbeiten und so ein
Verstandnis der Realitat der Teiinehmenden aus ihrer Perspek-
tive zu erhalten.

Ergebnisse Aus Antworten von 181 Teilnehmenden ergab die
induktive Analyse die fUr die Kinderphysiotherapie entschei-
denden Hauptthemen «Fachkompetenz» und «Sozialkompe-
tenz». Der Fachkompetenz wurden die Subthemen «Wissen»,
«Weiterbildung» und «Berufserfahrung» und der Sozialkompe-
tenz die Subthemen «Selbstkompetenz», «Beziehungsfahigkeit»
und «Kommunikationsfahigkeit» untergeordnet. Die zwei Sub-
themen «Kind und Umfeld» sowie «dem Kind angepasste Be-
handlung» beinhalten Anteile beider Hauptthemen. Daraus



37 Bereich Forschung

entstanden drei Definitionen, welche einem Expertengremium
vorgelegt wurden, das dann einstimmig eine Definition bestim-
mte.

Diskussion/Schlussfolgerung Die Definition zeigt auf, wie
vielschichtig, komplex und weitreichend der Beruf der Kinder-
physiotherapeutin respektive des Kinderphysiotherapeuten ist.
Obwohl viele der Attribute grundsatzlich einer Physiotherapeutin
oder einem Physiotherapeuten zugeordnet werden kénnen, ist
es wichtig, die Unterschiede der Kinderphysiotherapie zur
Physiotherapie mit Erwachsenen spezifisch aufzuzeigen, um
auch gegenuber Kostentragern die notwendigen Mehrauf-
wande flr eine qualitativ gute Arbeit begriinden zu kénnen. Die
Definition ist ein erster Schritt zur klaren Positionierung der
Kinderphysiotherapeutin und des Kinderphysiotherapeuten. Um
das Spezifische der Kinderphysiotherapie deutlich aufzuzeigen,
reicht eine kurze Definition allein nicht aus. Sie sollte im Gesamt-
kontext der definierten Themen und Subthemen angesehen
werden.

Statement des Praxispartners

Dr. Graser Judith
Physiopaed, Schweizer Vereinigung der Kinderphysiothe-
rapeutinnen und -therapeuten

FUr uns ist die Zusammenarbeit mit Studierenden im
Rahmen des Transfermoduls 2 eine grosse Chance,
Unterstltzung bei der Bearbeitung einer spezifischen
Fragestellung zu erhalten. Mit der aus Daten einer Um-
frage erarbeiteten Definition «die Kinderphysiotherapeu-

tin, der Kinderphysiotherapeut» haben wir eine klare
Beschreibung, welche die Besonderheiten unseres Be-
rufes beschreibt, mit der wir uns identifizieren konnen.

o J
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The Effects of standardized vs individualized Seat
Height on 1-Minute Sit-to-Stand Test Performance -
a Study Protocol

Monteiro Alves Manuel

Background Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
associated with persistent respiratory symptoms and reduced
functional exercise performance. The 1-minute sit-to-stand test
(1min-STST) is a cost and time effective field test to assess
functional exercise capacity in clinical practice. However, de-
spite extensive research on the impact of seat height on knee
extensor torque during a sit-to-stand movement, limited data is
available on the impact of seat height on 1min-STST perfor-
mance. Therefore, the question arises whether individualized
seat height would generate more valid functional exercise ca-
pacity data in daily clinical practice. The aim of this study is to
investigate the influence of knee joint angle, tibia length, femur
length and bodyweight on 1min-STST performance in healthy
subjects and COPD patients with different morphology.

Methods 30 healthy subjects and 30 COPD patients will be
recruited for this study. All participants will perform two stand-
ardized and two individualised 1min-STST on the same day in a
randomized order. Correlations between 1min-STST repetitions
for each variation, and independent anthropometric parameters
will be analyzed using multiple linear regression analysis. Fur-
thermore, correlations between 1min-STST repetitions and
knee extensor strength measured by handheld dynamometry
will be calculated by Pearson correlations.

Results Not yet available

Discussion/Conclusion This will be the first study to evaluate
the impact of knee joint angles, tibia length, femur length and
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bodyweight on the 1min-STST outcome in the healthy and
COPD population. The findings of this study might contribute
new implications for the use of the 1min-STST in rehabilitation
settings, by providing useful adjustments for anthropometric
parameters. The lack of consensus on seat height for the 1min-
STST might lead to a significant over- respectively underestima-
tion of functional exercise capacity in clinical practice. Thus, our
work will provide evidence to further improve the 1min-STST
protocol in order to gain more accurate data in daily practice.

Statement des Praxispartners

Dr. Kohlbrenner Dario
Universitatsspital Zurich, Klinik fir Pneumologie

Im Rahmen seines Forschungspraktikums erarbeitete
Manuel den Ethikantrag flr ein praxisnahes Forschungs-
projekt und konnte zusatzlich einen selbst erhobenen
Datensatz statistisch auswerten und prasentieren. Zur
Komplettierung des Einblicks in unseren Forschungs-
und Klinikalltag hospitierte er bei Datenerhebungen in
unseren laufenden Studien, nahm an den klinikinternen
Fortbildungen und einem externen Statistikkurs teil. Wir
freuen uns, die im klinischen Alltag sehr erfolgreiche und
bereichernde Zusammenarbeit mit den Therapien am
Universitatsspital nun auch vermehrt in die klinische
Forschung zu tragen. Das grosse Engagement von
Manuel wird mit Sicherheit zu weiteren innovativen und
praxisrelevanten Kollaborationen fuhren.
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Leitfaden zur physiotherapeutischen Behandlung
von Kindern mit Sichel- und Hackenfiissen

Oeschger Anna

Ausgangslage Die Physiotherapeuten und Physiotherapeutin-
nen (PT) der Stiftung RgZ arbeiten nach einheitlichen Behand-
lungskonzepten respektiv Leitfaden zur Behandlung spezi-
fischer Krankheitsbilder, um eine moglichst evidenzbasierte und
qualitativ hohe Behandlung gewdhrleisten zu kénnen. Fur die
Behandlung von Sichel- und HackenfUssen ist kein Leitfaden
vorhanden. Folglich ist das Ziel die Erstellung eines Leitfadens
fur die PT, der die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse
zusammenfugt und somit die bestmdogliche physiothera-
peutische Behandlung von Sichel- und Hackenflssen ermog-
licht.

Methode Zur Erstellung dieses Leitfadens wurde eine Liter-
aturrecherche durchgefiihrt. Aufgrund der geringen Studienlage
wurden Expertenmeinungen von PT mit hohem Erfahrungswert
in der Behandlung mit Sichel- und Hackenflssen mittels Inter-
views eingeholt. Die wichtigsten Aspekte der Literatur sowie der
Aussagen der PT wurden in die vier folgenden Kategorien auf-
geteilt: Befundung, Behandlung, Hilfsmittel und Elterninstruk-
tion.

Ergebnisse Es wurden sieben Papers bezuglich der
Sichelfiisse und ein Paper fUr die HackenfUsse eingeschlossen.
Drei PT wurden zu beiden Fussdeformitaten interviewt. Die
Befunderhebung wurde in die allgemeine Befundung und in die
Schweregradeinteilung unterteilt und auf die Sichel- und Hack-
enflsse spezifiziert. Die Behandlungsmethoden der jeweiligen
Fussdeformitat beinhalten Dehnungen, Positionierungen, Mobi-
lisationen, Stimulierungen und die Férderung der normalen
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motorischen Entwicklung. Der Einsatz von Hilfsmitteln bei
Sichel- oder Hackenflissen wird schweregradabh&ngig aus-
gewahlt. Die Elterninstruktionen bestehen unter anderen aus
den Behandlungsmethoden, welche den Eltern individuell durch
den PT instruiert werden.

Diskussion/Schlussfolgerung Die Evidenzstarke der Exper-
tenmeinungen im Vergleich zu den Studien ist gering. Dennoch
haben die PT viel Praxiserfahrung mit der Befundung und der
Behandlung dieser Fussdeformitaten, wodurch ein hoher
physiotherapeutischer Benefit aus deren Aussagen fur den
Leitfaden gezogen werden konnten. Derzeit sind keine Guide-
lines zur Behandlung der beiden Fussdeformitaten vorhanden.
Daher sind zur Evaluation verschiedener Behandlungsmassnah-
men und deren Outcomes weitere Studien notwendig. Dieser
Leitfaden ermdglicht den PT der Stiftung RgZ die momentan
bestmdgliche physiotherapeutische Behandlung der Sichel-
und der HackenfUsse, welcher auf den aktuellen Studien-
erkenntnissen und Erfahrungswerten der PT aufgebaut ist.

Statement des Praxispartners

Goedert Marine
Stiftung RgZ (Regional-Gruppe Zirich), Frihberatungs-
und Therapiestelle fur Kinder

Im eng getakteten Alltag ambulanter Physiotherapie
kommt die Literaturrecherche zur aktuellen Evidenz einer
bestimmten Behandlung oft zu kurz. Anna Oeschger hat
uns diesen Teil der Arbeit bei der Behandlung von Saug-
lingen mit Sichel- oder Hackenflissen abgenommen und
einen benutzerfreundlichen Leitfaden erarbeitet. Dieser,
sowie die lehrreiche Prasentation von Anna, erleichterten
es den Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten der
Stiftung RgZ ihr Wissen Uber die Befundung und Behand-
lung der Sichel- und Hackenflssen aufzufrischen und auf
den aktuellsten Wissenstand zu bringen. Wir danken
Anna fur ihren engagierten und wertvollen Einsatz.
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Pilotprojekt zum Einsatz eines Schrittzahlers und
Schrittprotokolls auf der viszeral-chirurgischen Station
des Kantonsspitals Winterthur

Pfeifle Jonas

Ausgangslage Patientinnen und Patienten, welche sich in
einer stationdren Behandlung im Spital befinden, sind deutlich
zu inaktiv. Die tagliche Gehstrecke ist ein wichtiger Pradiktor fir
den Erholungsverlauf nach einer Operation. Im Kantonsspital
Winterthur wird die Mobilisierung ab dem ersten Tag postopera-
tiv durchgefuhrt. Unterstitzend soll ein Schrittzahler eingesetzt
werden. Die Einsetzbarkeit eines Schrittzahlers auf der viszeral-
chirurgischen Station soll in einer zukiinftigen Studie evaluiert
werden. Aus diesem Grund wurde dieses Pilotprojekt mit dem
Ziel durchgefihrt, die Validitat des Schrittzahlers und die Ein-
setzbarkeit eines Schrittprotokolls zu Uberprifen.

Methode Die Rekrutierung findet am ersten postoperativen
Tag statt und ein Schrittzahler in Kombination mit einem Schritt-
protokoll wird abgegeben. Wahrend den routinemaBigen Thera-
pieeinheiten wird die Gehgeschwindigkeit und die Schrittgenau-
igkeit des Schrittzahlers durch das Therapie-Team erhoben.

Ergebnisse 83% der Patienten und Patientinnen konnten die
tagliche Anzahl an Schritten und die damit verbundene Anstren-
gung korrekt in das Schrittprotokoll Ubertragen. Bei einer
durchschnittlichen Gehgeschwindigkeit von 0,55m/sec wurden
35% der Schritte erfasst.

Diskussion/Schlussfolgerung Prinzipiell kénnen frisch Ope-
rierte einen Schrittzéhler bedienen und ein mdglichst einfach
gestaltetes Schrittprotokoll ausfullen. Die Validitat des Schritt-
z&hlers ist bei einer Schrittgenauigkeit von 35% nicht gegeben.
Valide Schrittmessungen bei Gehgeschwindigkeiten unter
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0,5m/sec sind mit hochwertigeren Schrittzahlern mdéglich, je-
doch bringen diese Nachteile, wie hohe Anschaffungskosten
und fehlendes direktes Feedback mit sich. Somit stellen diese
Schrittzahler in diesem Setting keine Alternative dar. Trotzdem
bleibt das eigentliche Ziel der taglichen Gehstreckenerweiterung
bestehen. In diesem Zusammenhang kénnten Bewegungssen-
soren eine Alternative sein, welche am Kérper angeklebt und
mit dem privaten Smartphone verbunden werden. Eine weitere
Méglichkeit stellt die explizite und ausfuhrliche Aufklarung tber
die Wirkung von In- und Aktivitat in Kombination mit Flyern dar.
Der Einsatz von Schrittzahlern auf der viszeral-chirurgischen
Station ist nicht valide und somit nicht zielfhrend. Alternativen
zur Gehstreckenerweiterung kdnnten der Einsatz von neuen
Technologien oder ein edukativer Ansatz sein.

Statement des Praxispartners

Mungo Giuseppe
Kantonsspital Winterthur, Institut fur Therapie und Reha-
bilitation

Jonas Pfeifle evaluierte in seinem Projekt den Einsatz
moderner Technologien zum Ausbau der kdrperlichen
Aktivitat bei postoperativen Patientinnen und Patienten.
Er zeichnete sich dabei durch sein Engagement, seine
Kreativitat und erfolgreiche Interaktion im multiprofessio-
nellen Team aus. Trotz deutlich erschwerter Umstande
wegen der Covid-19-Pandemie konnte er fur das Institut
einige wichtige Erkenntnisse zum Einsatz von Technolo-
gie und der Verbesserung des Aktivitatsumfangs auf der
Station erarbeiten, welche uns langfristig begleiten wer-
den. Daftr danken wir ihm ganz herzlich.
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Zusammenhang zwischen dem Limb Symmetry Index
und der selbsteingeschatzten Sicherheit beim Front
Hop Test bei wieder sportfahigen Personen nach opera-
tiv versorgter Ruptur des vorderen Kreuzbandes

Zind Annika

Ausgangslage Im Return to Activity Algorithmus (RTAA) wird
neben dem objektiven Limb Symmetry Index (LSI) die selb-
steingeschatzte Sicherheit erhoben, da eine Verletzung die
Fahigkeit zur Selbsteinschatzung beeintrachtigen kann. Das Ziel
dieser Arbeit war zu untersuchen, ob es einen Zusammenhang
zwischen dem LS| und der selbsteingeschatzten Sicherheit
beim Front Hop Test bei Betroffenen, die in ihrer Vergangenheit
eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) erlitten haben,
gibt.

Methode An einem bestehenden Datensatz wurde im Quer-
schnittsdesign an der gesamten Stichprobe (n = 57) und in
einer Subgruppenanalyse (verletzte Seite = Sprungbein (Gruppe
SP) und verletzte Seite = Schwungbein (Gruppe SW)) der
Zusammenhang mittels einer Rangkorrelation nach Spearman
analysiert. Das Signifikanzniveau wurde auf a < 0.05 festgelegt.

Ergebnisse In der gesamten Stichprobe gab es einen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen dem LSI und der selb-
steingeschatzten Sicherheit bei beiden Testversionen des Front
Hop Tests (Hop 1 auf 2: p = 0.015; Hop 1 auf 1: p < 0.0001). In
der Subgruppenanalyse war in der Gruppe SP beim Hop 1 auf
1 ein signifikanter Zusammenhang vorhanden (p = 0.0086). In
keiner der beiden Subgruppen war der Zusammenhang beim
Hop 1 auf 2 signifikant.

Diskussion/Schlussfolgerung Die Haupterkenntnisse der
Untersuchung zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen LS| und selbsteingeschatzter Sicherheit in der gesamten
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Stichprobe bei beiden Hop-Testversionen. Die Subgruppenana-
lyse er&ffnete eine Widersprichlichkeit, da lediglich die Gruppe
SP beim Hop 1 auf 1 einen signifikanten Zusammenhang
zeigte. Im Gegensatz zu bestehender Literatur wurden in dieser
Analyse gleichsinnige Korrelationen festgestellt. Die Ergebnisse
deuten auf einen Zusammenhang zwischen dem LSI und der
selbsteingeschétzten Sicherheit beim Front Hop Test bei Betrof-
fenen, die eine VKB-Ruptur erlitten haben, hin. Eine eindeutige
Interpretierbarkeit ist durch Unstimmigkeiten der Ergebnisse
erschwert, was den Bedarf weiterer Untersuchungen aufzeigt.
Beim RTAA sollte der objektiven und der selbsteingeschatzten
Komponente gleichermassen Beachtung geschenkt werden,
um frihzeitigt auf mogliche Diskrepanzen reagieren zu kdnnen.

Statement des Praxispartners

Keller Matthias, Dr. Kurz Eduard und
Bauer Natascha
OSINSTITUT, ortho & sport

Das Transfermodul von Annika Zind war unsere erste
Betreuung im Rahmen der Kooperation mit der ZHAW.
Da das Modul aufgrund der Pandemie ausschlieBlich
online stattfinden konnte, mussten einige Barrieren Uber-
wunden werden. Annika hat sich intensiv mit dem Re-
turn to Activity Algorithmus fUr die untere Extremitat
beschaftigt und durch ihre Fragen einen wertvollen Input
flr unsere Arbeit geliefert. Vielen Dank und Alles Gute
Annika.




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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