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. Abstract (Deutsch)

Einleitung: Die Welt steckt mitten in einem technologischen Wandel, der auch fur die Physiotherapie
eine maflRgebende Rolle spielt: Die Vereinigung von Behandlung und Technik. Diese Studie versucht,
genau diese zwei Komponente zu vereinen und testet, welche physiotherapeutischen Behandlungs-

methoden Uber Telephysiotherapie machbar sind.

Methodik: In dieser Machbarkeitsstudie wurden 14 freiwillige und gesunde Probandinnen rekrutiert,
davon waren sieben weiblich und sieben mannlich. Nachdem diese eine Telephysiotherapieeinheit
absolviert hatten und wahrenddessen mundlich Fragen zum Thema Sicherheit, inhaltliche Anleitung
und Betreuung und Korrektur beantwortet haben, bekamen sie danach einen Fragebogen zum Aus-
fillen, mit dem Ziel herauszufinden, ob bzw. welche der ausgewahlten Ubungen aus dem physio-

therapeutischen Repertoire Giber Videokonsultation anwendbar sind.

Ergebnisse: Als Resiimee dieser Studie kann man schlussfolgern, dass Telephysiotherapie im su-
pervidierten Setting mit Echtzeit-Feedback anwendbar, jedoch nur eingeschrankt maéglich, ist. Diese
Ergebnisse resultieren aus der Durchfiihrung der Studie, den Auswertungen der Fragebbgen, sowie

der theoretischen Aufarbeitung der Materie.

Schlussfolgerung: Die Anwendbarkeit einer Telephysiotherapieeinheit konnte im Zuge dieser Ba-
chelorarbeit bestétigt werden. Die Ergebnisse dieser Studie kénnen als Grundlagen fur weitere wis-
senschaftliche Untersuchung dienen, um einen Fortschritt in der Wissenschaft bezlglich Telephysi-
otherapie zu erreichen.

Keywords: Telephysiotherapie, Videokonsultation, Anwendbarkeit, physiotherapeutische Behand-
lungsmethoden



|. Abstract (Englisch)

Introduction: The world today finds itself in a constantly process of technology changing, which is
also evident in the physical therapy. This important change in technology means the cooperation
between treatment and technique. The aim of this study is to unite these two parts and to find out,

which treatment methods in physiotherapy are exercisable.

Methods: In this feasibiltystudy 14 healthy and voluntary probands were recruited, seven of them
were female and 7 were male. They filled in a questionnaire after they have completed a physical
therapy session with video consultation. During the session the answered a few questions about
each exercise about safety, instruction and support. The aim was to find out, if physical therapy in

the above-mentioned setting is feasible.

Results: To sum up this study, it can be concluded that physical therapy in a supervised setting with
real-time feedback is applicable, but only to a limited extent. The outcome results from the execution

of the study, the evaluation of the questionnaires, as well as the theoretical processing of the matter.

Conclusion: The applicability of a tele-physical-therapy could be confirmed in the course of this bach-
elor thesis. The results of this study may serve as the basis for further scientific research to advance

the science of tele-physical-therapy.

Key Words: tele-physical-therapy, video consultation, feasibility, physical treatment methods
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1 Einleitung

Wie beinahe in allen Branchen ist die Digitalisierung kaum mehr aufzuhalten und zieht sich
durch alle wirtschaftlichen Bereiche. So spielt die Technologisierung auch im Gesundheits-
wesen eine wesentliche Schlisselrolle (Pfannstiel, Da-Cruz und Mehlich, 2017, S. 32).
Obwohl die sogenannte Telemedizin erst in den Kinderschuhen steckt, gibt es trotzdem
bereits eine beachtliche Anzahl an Entwicklungen (John, 2017).

Die Anpassungen der Digitalisierung im Gesundheitswesen haben in den letzten Jahrzehn-
ten eine stetige Weiterentwicklung durchlebt, welche in der folgenden Abbildung 1 ersicht-
lich sind. Angefangen mit der Telematik in den 70/80er Jahren, Uber e-Health und m-Health

bis hin zu Digital Health, hat der Gesundheitsbereich eine digitale Gesundheitsrevolution

erlebt.
Digital Health
m-Health
2015
e-Health P
Telehealth
S 1990er
Telemedizin
Telematik
Oer/80er
B Telekommunikation M Internet B Mobile Endgerate B Smart Devices
B Daten B Informationen B Ziel ,Compliance" B Ziel ,Adharenz”
B Raum/Zeit Distanz M Fokus ,Gesundheit M Patient als Partner der M ,Personalized Medicine*
Therapie )
B Interoperabilitat . B Sport & Fitness
B Fokus Krankheit"® B Big Data

Abbildung 1 Historische Entwicklung hin zur ,digitalen Gesundheitsrevolution” (Pfannstiel u. a., 2017,
S. 189)

Im Gegensatz zur medizinischen Forschung und Behandlung ist der alltdgliche Gebrauch
von technischen Hilfsmitteln jedoch in vielen Bereichen der Medizin noch nicht vollstandig
fortgeschritten (Pfannstiel u. a., 2017, S. 32). So erklart John (2017), dass beispielsweise
die technologischen und digitalen Entwicklungen in der Physiotherapie bzw. in der Rehabi-

litation und Nachsorge noch nicht weit verbreitet sind.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, auch innerhalb der Physiotherapie unterschiedliche the-
rapeutische Ubungen, welche durch den Einsatz und der Unterstiitzung von digitalen Me-
dien charakterisiert sind, hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit zu Gberprifen. Eine ausfiihrliche

Beschreibung der Aufgabenstellung folgt im ,Kapitel 1.6 Forschungsfrage®.



Um die Thematiken ndher beleuchten zu kénnen, ist es erforderlich, in den folgenden Un-
terkapiteln die wichtigsten Begrifflichkeiten aus dem digitalen Gesundheitswesen néher zu

definieren.

1.1 Digital Health

Mit Digital Health sollen die Sparten Digitalisierung und Gesundheitswesen vereint werden.
Pfannstiel u. a. (2017, S. 207) betrachten Digital Health als Weiterentwicklung der voran-
gegangenen Gesundheitskonzepte wie E-Health, Telemedizin oder M-Health.

Fur die Bachelorarbeit | ist in erster Linie die supervidierte Telerehabilitation mit dem pri-
maren Ziel des Leistungserhalts bzw. der -férderung einer/s Patientin relevant, die (noch)
im Gebiet der Telemedizin und damit im E-Health eingegliedert sind. Andere Themen wie
Telematik, M-Health, etc., die in Abbildung 1 abgebildet sind, werden nicht ndher beleuch-
tet, da dies den Umfang dieser wissenschaftlichen Arbeit sprengen wirde.

1.2 E-Health

Da es oftmals keine deckungsgleiche Definition bzw. kein deckungsgleiches Verstandnis
fur die Begriffe Telemedizin, E-Health, etc. gibt, versucht Budych (2013, S. 36) mit den
nachfolgenden Erklarungen einen Uberblick dartiber zu schaffen.

,E-Health® ist ein Sammelbegriff fir Telemedizin und dessen Differenzierungen. Diese be-
wusst offen gehaltene Betrachtung beinhaltet alle Formen der Telemedizin, sowie Themen

wie die elektronische Gesundheitskarte oder diverse Softwaren fir Praxisverwaltung.

Um den umfassenden Begriff E-Health einzugrenzen, liegt der Schwerpunkt in dieser Ba-
chelorarbeit (BAC) auf dem Bereich der Telemedizin. Darunter versteht man die Zusam-
mentragung verschiedener Konzepte und Programme, die eine medizinische Behandlung
unter Einsatz von technischen Hilfsmitteln und/oder der Uberbriickung raumlicher Distanz
zwischen Patientln und medizinischer Fachkraft ermdglicht. In der Literatur wird selten aus-
driicklich von behandelnden Arztinnen gesprochen, da die Telemedizin viele Teilbereiche
umfasst, die keineswegs nur von Arztinnen ausgefuhrt, sondern auch von anderen medizi-
nischen Berufsgruppen, wie den Physiotherapeutinnen genutzt werden kénnen (Budych,
2013, S. 36ff).



, Telemedizin bezeichnet die Uberwindung von Zeit und Raum bei der Durchfiihrung medi-
zinischer Diagnose-, Uberwachungs- oder BehandlungsmaRnahmen unter Einsatz von Te-
lekommunikationstechnologie.” (Byok, 2013, S. 107)

1.21 Telemedizinische Klassifizierung

‘Tdememﬂn\

doc2doc doc2patient

- Telekonsultation - Telemonitoring

- Teledi tik
- Teleradiologie elediagnostl

- Teleth i
- Telepathologie eletherapie

- Telemedizinisch gestiitzte

- Telechirugie Patientenschulung

- Telemedizinisch gestiitzte Aus-,
Fort- und Weiterbildung

Abbildung 2 Systematik von Telemedizinvorhaben nach beteiligten Parteien (modifiziert nach
Budych, 2013, S. 39)

Telemedizinische Anwendungen kdnnen in zwei Bereiche eingeteilt werden.

e doc2doc

o doc2patient

Im doc2doc Konzept stehen sowohl auf der Sender- als auch auf der Empfangerseite Ge-
sundheitsdienstanbieter. Diese Anwendungen dienen vorwiegend dazu, um die medizini-

sche Zusammenarbeit zu erleichtern und zu verbessern.

Bei doc2patient Anwendungen erfolgt ein Austausch zwischen medizinischen Leistungs-
bringern — in diesem Fall der/die Physiotherapeutin — und einem/r Patientin. Unterpunkte in
dieser Kategorie waren, wie Abbildung 2 darstellt, z.B. das Telemonitoring (=Ferntuberwa-
chung der Vitalparameter), der Telediagnostik oder der wie nachfolgend beschriebenen Te-
letherapie (Budych, 2013, S. 39f).



Pfannstiel u. a. (2017, S. 296) ordnen die Thematik dieser BAC in das doc2patient Konzept
ein, da in dieser Anwendung ein/e Physiotherapeutin tiber Technologie mit einem/r Patien-

tIn interagieren soll.
1.2.2 Telerehabilitation & Teletherapie

Unter Telerehabilitation versteht man die Realisierung von therapeutischen Malinhahmen
unter der Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT). Das Beson-
dere an dieser MalRnahme ist, dass eine bestehende raumlich und/oder zeitliche Distanz
Uberwunden werden kann. Eine Unterscheidung gibt es auch in der zeitgleichen, synchro-
nen oder zeitlich versetzten, asynchronen Behandlung. Wie eine Telerehabilitation letzt-
endlich aussieht, hangt vom Leistungsanbieter ab. Mittlerweile gibt es eine groRe Band-
breite an Angeboten. Dies geht von Videokonferenzen, wo der/die Patientln Echtzeitfeed-
back von dem/der Therapeuten/In bekommt, Uber Programme, bei denen das Training auf-
gezeichnet wird und spater von einem/r Physiotherapeutln kontrolliert und bewertet wird,
bis hin zu E-Mail Losungen bei asynchronen Behandlungen. Es gibt also nicht nur eine
konkrete Losung, sondern viele verschiedene (Pfannstiel u. a., 2017, S. 295).

In der Telerehabilitation werden telemedizinische Assistenzsysteme eingesetzt, um die
arztlichen, und fur die Arbeit wichtige therapeutischen Behandlungsprozesse zu untersttit-
zen, um so neue Moglichkeiten fir Therapiemethoden zu schaffen (Pfannstiel u. a., 2017,
S. 289).

Der Begriff Teletherapie ist mit Telerehabilitation gleichzusetzen. Der einzige relevante Un-
terschied ist der Einsatzbereich. Wahrend die Telerehabilitation rehabilitativ eingesetzt
wird, wird die Teletherapie auch fir die Pravention und zur Behandlung chronischer Krank-
heiten eingesetzt. Die eigens daflr entwickelten Systeme finden in beiden Bereichen Ein-
satz (Pfannstiel u. a., 2017, S. 297).

1.3 ,Telephysiotherapie®

Wie bereits eingangs erwéhnt, zielt diese BAC darauf ab, die Anwendbarkeit von ausge-
wahlten Behandlungsubungen mittels telemedizinischen Assistenzsysteme speziell in der
Physiotherapie zu Uberprifen. Da die oben beschriebenen Definitionen wie E-Health, Tele-
rehabilitation, usw. hauptséchlich allgemeine Begrifflichkeiten fir den gesamten medizini-
schen Gesundheitsbereich darstellen, hat sich die Autorin dazu entschlossen, den Begriff
»1elephysiotherapie” als Arbeitsdefinition fur die vorliegende Aufgabenstellung zu verwen-

den, um genau festzulegen, mit welcher Intervention sich diese Arbeit befasst.



In der Literatur gibt es keine auffindbaren exakt passenden Vergleiche, die eine Physiothe-
rapie rein Uber IKT anbieten. Telephysiotherapie féllt in die Thematik der Telemedizin und
ist in ihrer Definition sehr ahnlich der Telerehabilitation bzw. -therapie, aber eben nicht zu
100% gleich. Darunter versteht die Autorin genauer gesagt die Anwendung unterschiedli-
cher physiotherapeutischer Behandlungsmethoden unter Einsatz videogesttzter, synchro-
ner Technologie, bei dem ein/e Teilnehmerin zeitlich gleich, aber unter raumlicher Uberbru-
ckung, mit dem/r Physiotherapeutin in Echtzeit-Kontakt steht. Das bedeutet, dass der/die
Anwenderlin, drtlich von dem/der Physiotherapeutln getrennt, eine physiotherapeutische
Behandlung bekommt, wahrend der/die Physiotherapeutin Gber den Computer den/die Teil-

nehmerln bewertet, korrigiert und behandelt.

Dadurch bietet sich die Moglichkeit, die Rehabilitation und Physiotherapie in das hausliche
Umfeld zu verlegen und trotzdem noch adaquat und sicher behandelt zu werden (Pfannstiel
u. a., 2017, S. 294).

Hwang, Bruning, Morris, Mandrusiak, & Russell (2017) kommen mit ihrer Studie noch am
nachsten zum Setting einer Telephysiotherapie hin, mit dem grof3en Unterschied, dass in

dieser Studie eine Gruppentherapie und keine Einzeltherapie abgehalten wurde.

Die Effekte der Physiotherapie mittels Telerehabilitation versuchen van Egmond u. a.,

(2018) in ihrem Review mit chirurgischen Patientinnen zu messen.

Der grof3te Unterschied zwischen einer Telephysiotherapie und einer ,face-to-face“ Physi-
otherapie liegt darin, dass wie oben beschrieben, in der Telephysiotherapie Teilnehmerin
und Therapeutln 6rtlich getrennt sind und eine Therapiesitzung tUber IKT ablauft.

Der/Die Physiotherapeutin kann dem/der TeilnehmerIn nur Gber auditive und visuelle Inputs
Hilfestellungen fur das motorische Lernen geben. Die taktile Wahrnehmung fallt komplett
weg, was fur viele eine Erschwerung des Auslbens darstellt und zu Problemen fiihren kann
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012, S. 51ff).

1.3.1 Personelle und technische Anforderungen

Um Telephysiotherapie fur Patientinnen zug&nglich zu machen, gibt es einige Kriterien, die
erfullt werden missen, um einen reibungslosen Ablauf gewahrleisten zu kénnen. Da die
Probandinnen dieser Studie dezidiert keine Patientlnnen sind, gelten diese Voraussetzun-
gen fir sie nur bedingt. Dieses Anforderungsprofil wurde erstellt, um zu klaren, wann die

Telephysiotherapie bei Patientinnen eingesetzt werden kénnte.



Anforderung an den/die Teilnehmerln

Der/Die Teilnehmerin muss in der Lage sein, die Anweisungen des/der durchfiihrenden
Physiotherapeutenin verstehen, verarbeiten und umsetzen zu kdnnen. Da der taktile Reiz
in der Wahrnehmung komplett wegféllt, muss die Verarbeitung der Anweisungen uber eine
verbale und/oder visuelle Ebene erfolgen. Hat der/die Teilnehmerin Schwierigkeiten beim
Horen, Sehen oder Sprechen, fallt zusétzlich noch eine Art der Wahrnehmung weg. Dies
ist eine Erschwernis der Bedingungen, bei der dann individuell ein Klarungsbedarf herrscht,
ob die Telephysiotherapie noch moglich ist. Dem/Der Probandin muss gewahrleistet wer-
den, dass der Outcome bei einer Physiotherapie mit raumlicher Uberbriickung gleich wie
bei einer ,face-to-face” Physiotherapie ist, um keine Nachteile durch Telephysiotherapie zu

haben.

Der/Die Physiotherapeutin muss die Sicherheit des/der Teilnehmerin zu jeder Zeit garan-
tieren und sich darauf verlassen kdnnen, dass der/die Probandin den Anweisungen folgt,
um sich nicht zu gefahrden. Daher muss abgeklart werden, ob der/die Teilnehmerin eine
gute Selbstwahrnehmung und -einschéatzung bzw. ein Gefahrenverstandnis hat, denn er/sie

muss sich selbst sichern kénnen und wissen, wo seinef/ihre Grenzen liegen.

Sind diese Anforderungen nicht gewahrleistet, ist von einer Anwendung in der Telephysio-

therapie abzusehen.

Durch Wegfallen des taktilen Reizes kdnnen nicht alle physiotherapeutischen Methoden in
Telephysiotherapie eingesetzt werden. Daher kann nicht jede Diagnose mit Telemedizin
behandelt werden. Die erforderlichen Voraussetzungen sind im Kapitel 1.4.2 aufgefuhrt.

Technische Anforderungen

Der/Die Teilnehmerin und die angewandte Methode sind nicht die einzigen Limitationen,
die ein Ausschlusskriterium der Telephysiotherapie darstellen. Auch in der Technik gibt es

Kriterien, die erfullt werden mussen.

Die erste Voraussetzung fur eine Videoulbertragung ist ein geeignetes Dateniibertragungs-

medium, wie Laptop, PC, Fernseher 0.A.

Es wird eine bestehende und ausreichende Internetverbindung bendtigt, damit die Therapie
nicht durch Abbruch der Verbindung gestért und so auch die Sicherheit der/des Teilnehme-
rin, sowie die Qualitat der Therapie gefahrdet wird (Pfannstiel u. a., 2017, S. 178). Das in
der Bachelorarbeit verwendete Kommunikationsportal ,,Skype“ gibt Daten an, die eine flus-
sige Verbindung garantieren sollen. Fir Videotelefonien mit hoher Qualitat benétigt man
400 kbit/s / 400 kbit/s Up- bzw. Downloadrat. Fiir eine Ubertragung in HD werden 1,2 Mbit/s



/ 1,2 Mbit/s benétigt.! Die Technologie sollte einfach und adaquat zu bedienen sein, damit
auch Nutzer, die nicht technikaffin sind, mit den Programmen gut zurechtkommen. Recht-
lich gesehen, muss eine sichere Datentbertragung erfolgen (Byok, 2013, S. 64). Die Da-
tenschutzanforderungen missen eingehalten werden und durfen nicht verletzt werden
(Pfannstiel u. a., 2017, S. 107).

1.3.2 Relevanz der Telephysiotherapie

Die Forderung nach Modernisierung des Gesundheitssystems ist aufgrund unterschied-

lichster Einflisse und Trends in letzter Zeit laut geworden (Pfannstiel u. a., 2017, S. 98).

Die Motivation zur Untersuchung dieser Thematik, steckt im Wandel der Zeit. Pfannstiel
u. a. (2017, S. 290) sind der Meinung, dass vor allem im Westen die Gesundheitsversor-
gung in den Industriestaaten herausgefordert ist. Die Bevdlkerung wird aufgrund von stei-
gender Lebenserwartung immer alter und erlangt zeitgleich aber auch mehr chronisch- de-
generative Erkrankungen wie Bluthochdruck, etc. Daher ist es an der Zeit neue Zeichen
innerhalb der bestehenden Strukturen zu setzen, um so den Teilnehmerinnen neue Mdg-
lichkeiten zu bieten. Die Telephysiotherapie kann daher nicht nur signifikante personenbe-
zogenen Vorteile, wie in der Qualitat bieten, sondern es kann auch eine 6konomische Ent-

lastung darstellen.

L,Der Einsatz von telemedizinischen Assistenzsystemen ergénzt und erweitert die arztli-

chen bzw. therapeutischen Behandlungsprozesse.“ (John, 2017)

Der/Die Teilnehmerin und der/die Therapeutin kdnnen ortlich getrennt sein, was bedeutet,
dass auch immobile Teilnehmerinnen, die aufgrund unterschiedlicher Faktoren einge-
schrankt sind, eine hausliche Physiotherapie wahrnehmen kdnnen. Der Fahrtweg fallt weg,
was positive Auswirkungen auf die Zeit, Kosten, sowie die Umwelt aus Sicht des/der Pro-

banden/in sowie des/der Therapeuten/in mit sich bringt (Byok, 2013, S. 63).

Die Telephysiotherapie ist fir Teilnehmerlnnen, die ausschlieRlich wegen der Ubungskon-

trolle zur Physiotherapie kommen, geeignet.

Weitere Beweggruinde sind die Nachsorge, bzw. die weitere Begleitung nach einer Verlet-

zung, sowie die Sekundarpravention (Pfannstiel u. a., 2017, S. 303).

1 Website:https://support.skype.com/de/faqg/FA1417/wie-viel-bandbreite-benotigt-skype
(zuletzt eingesehen am 01.02.2019)



Fur Teilnehmerinnen bedeutet es oft eine immense Stresssituation, wenn sie die vertraute
Umgebung, oftmals mihsam durch korperliche Einschrankungen, verlassen missen. Kon-
nen die Teilnehmerlinnen zuhause bleiben und dort therapiert werden, fallt dieser Faktor
weg und der/die ProbandIn kann in seiner/ihrer gewohnten Atmosphére die Therapie ab-
solvieren und einen grof3eren Fortschritt machen. Probandin und Therapeutin kbnnen sich
besser aufeinander einstellen und legen eine Flexibilitdt im Timing, Aufbau der Therapie
und der Intensitat zutage (Russell, 2007).

In Randregionen kann die medizinische Betreuung oftmals nicht dermalRen sichergestellt
werden, wie in Zentren. Durch die Telephysiotherapie kann dieser Unterversorgung, insbe-
sondere in landlichen Regionen entgegengewirkt werden (Byok, 2013, S. 64; Pfannstiel
u. a., 2017, S. 100). Durch die Zunahme an Effektivitat, sowie an Qualitat bei der Versor-
gung von Teilnehmerlnnen kénnen erhebliche Kosten eingespart werden (Haas, 2006, S.
8).

Der demografische Strukturwandel hat einen erheblichen Einfluss auf die Entwicklung
neuer medizinischer Dienstleistungen. Die Nachfrage an medizinischen Leistungen und Be-
ratungen steigt sowie der Anspruch an ununterbrochenen Zugang zu medizinischen Dienst-
leistungen. Hinzu kommt, dass die Bevdlkerung bei gesundheitlichen Problemen allgemein

verunsichert und ungeniigend kompetent ist (Pfannstiel u. a., 2017, S. 98).

Prinzipiell besteht die Annahme von Byok (2013, S. 64), dass durch eine telemedizinische

Versorgung die Kosten der Patientenversorgung gesenkt werden kdnnen.

1.4  Physiotherapeutische Behandlungsmethoden

Aufgrund des Fehlens der tiefergehenden literarischen Aufarbeitung kann nur die Hypo-
these dariiber erstellt werden, dass eine Anwendung in der Telephysiotherapie vorstellbar

waére. Die praktische Uberpriifung und Auswertung erfolgen im Verlauf dieser Arbeit.
1.4.1 Ubersicht physiotherapeutischer Behandlungsmethoden

Die Auswahl der physiotherapeutischen Behandlungsmethoden beschrénkt sich auf den
Studienplan des Bachelorstudiums Physiotherapie der FH St. Poélten, da die Gesamtheit

der Arbeitsweisen in der Physiotherapie den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.

¢ Heilmassage
e Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder

e Atemtherapie



e Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson

e Mobilisation, Lagerung & Hilfsmittelversorgung

e Funktionelle Techniken und Ubungen nach Klein-Vogelbach

e Ganganalyse

¢ Neurologische Konzepte:
o Propriozeptive neurophysiologische Fazilitation
o Bobath

¢ Manuelle Therapie nach Maitland

e Kinesiologie-Taping

e Trainingstherapie

e Arbeitsmedizin — Ergonomie am Arbeitsplatz

¢ Akupunkturmassage

e Faszientechniken

e Triggerpunktmassage

¢ Bindegewebsmassage
1.42 Methodenanforderungen

Um fir eine Anwendung im telephysiotherapeutischen Bereich geeignet zu sein, missen
die im Kapitel 1.4.1 angefihrten Methoden bestimmte Kriterien erfiillen. Aufgrund der Neu-
heit dieses Themas wurden in der Literatur keine passenden Anforderungskriterien gefun-
den, weshalb von der Autorin wesentliche Merkmale von Behandlungsmethoden ausge-
wahlt wurden, welche die Moéglichkeit einer telephysiotherapeutischen Behandlung bestim-

men.

Ein wichtiges definiertes Knock—out-Kriterium ist der direkte Personenkontakt. Sobald ein
taktiler Reiz erforderlich ist, kann diese physiotherapeutische Behandlungsmethode nicht
mehr in der Telephysiotherapie verwendet werden. Weitere Ausschlusskriterien sind not-
wendige spezielle Griffe oder Kenntnisse, die das Ergebnis bei Ungenauigkeiten verfal-

schen wirden, sofern sie nicht durch visuelle oder verbale Reize korrigiert werden kénnen.

Die Ubung bzw. Methode muss selbststandig ohne taktile Hilfe von auRen ausfiihrbar sein
und darf keine aktiv-assistiven oder passive Bewegungen durch den/die Physiotherapeutin
beinhalten. Sie kann nur Uber visuelle und/oder verbale Reize angeleitet werden und der/die
Teilnehmerln muss in der Lage sein, sich z.B. durch Anhalten selbst sichern zu kénnen.
Die Sicherheit muss durch die Anweisungen des/der Anleiterin gewéhrleistet sein. Wird ein

Hilfsmittel bendtigt, muss dieses dem/der Probandin zur Verfligung stehen und es muss



ein Kontakt zu dem Hilfsmittel hergestellt werden kénnen. Die Bewegungsauftrage selbst

darfen nicht zu komplex sein und mussen leicht durchfiihrbar sein, verstanden und umge-

setzt werden kdnnen.

Eine Ubersicht von wesentlichen Behandlungsmerkmalen von Methoden und welche da-

von fur eine telephysiotherapeutische Behandlung in Frage kommen, zeigt die Tabelle 1:

Telephysiotherapeutische

Behandlung
Wesentliche Anforderungen an Nicht Moglich
Behandlungsmethoden maoglich

Hands- on Kontakt

X

Spezielle Griffe

X

Nicht korrigierbare Verfalschungen des Out-
comes

X

Selbstandige Durchfihrung & Sicherung mog-
lich

<

visuelle Reize

verbale Reize

taktile Reize

Passive oder aktiv-assisitive Bewegungen
durch den/die Physiotherapeutin

Hilfsmittel vorhanden

durch einfache Bewegungsauftrage anleitbar

Bewegungsauftrage konnen verstanden und
umgesetzt werden

Tabelle 1 Anforderungsprofil von Behandlungsmethoden (Eigendarstellung)
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Auf Basis der in Tabelle 1 dargestellten Ubersicht von Anforderungen an eine Behandlungs-
methode, um als telephysiotherapeutische Behandlung durchgefiihrt werden zu kénnen,
wurden nun in einem weiteren Schritt alle in Betracht gezogenen Methoden (siehe Kapitel
1.4.2) bewertet. Alle Methoden missen einen Prozess durchlaufen, bei dem am Ende fest-
steht, ob sie fiir Physiotherapie tber telemedizinische Assistenzsysteme geeignet sind oder
nicht. Die Tabelle 2 zeigt eine vorlaufige Einteilung der Methoden, die im Zuge dieser Arbeit

dann bestéatigt, verandert oder verworfen wird.

Wie in der nachfolgenden Tabelle ersichtlich, sind daher alle Formen der Massage, sowie
neurologische Konzepte ausgeschlossen. Auch die manuelle Therapie ist nicht in einer Vi-
deokonsultation anwendbar (Bucher-Dollenz, 2008, S. 3; Hollis, 2000, S. 33f; Reichel, 2008,
S. 1; Schomacher, 2011, S. 3ff; Wittlinger, 2009, S. 50).

Im Gegensatz dazu sind beispielsweise die Bereiche der Trainingstherapie, mit Bereichen
der Haltungsschulung, des Gleichgewichtstrainings, der Rumpfstabilitdt, des Dehnens, der
Beinachse, der progressiven Muskelrelaxation nach Jakobsen und die Arbeitsmedizin, wo-
bei hier die Ergonomie am Arbeitsplatz betrachtet werden kann, als mégliche Methoden fur
die telephysiotherapeutische Behandlung einzustufen. Nicht jede Technik erflllt alle dieser
Anforderungen bzw. es sind nicht alle Bereiche einer physiotherapeutischen Methode un-
eingeschrankt moglich. Trotzdem kann es sein, dass sie mit Einschrankung anwendbar ist.

Die mittlere Spalte der Tabelle 2 zeigt diese Grenztechniken.

Am Beispiel der funktionellen Techniken & Ubungen nach Klein — Vogelbach (FTU) wird die
Anwendbarkeit in der Telephysiotherapie exemplarisch tberpruft. FTU ist ein Konzept, das
in mehrere Unterbereiche gegliedert ist. Es gibt therapeutische Ubungen mit einem Gym-
nastikball, sowie die hubfreie Mobilisation, die widerlagernde Mobilisation und die mobili-
sierende Massage. Bis auf die mobilisierende Massage und die widerlagernde Mobilisation
sind alle Techniken von FTU fiir Telephysiotherapie geeignet, da die Ubungen selbststan-
dig und sicher bei richtiger Anleitung durchgefiihrt werden kénnen. Bei der mobilisierenden
Massage und der widerlagernden Mobilisation hingegen sollte der/die Probandin nur ein
Minimum an Selbstaktivitat haben bzw., werden taktile Reize bendtigt, weshalb dieser Be-
reich von FTU nicht geeignet ist. Schlussfolgernd ist FTU in der Telephysiotherapie an-

wendbar, aber nur mit Einschréankung (Mohr, Spirgi-Gantert, & Stiivermann, 2014, S. 2).
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Moglich Moglich mit Einschran- | Nicht mdglich
kung
Trainingstherapie Atemtherapie Heilmassage

Progressive Muskelre-

laxation nach Jakobson

Arbeitsmedizin

Funktionelle Techniken &
Ubungen nach Klein - Vo-

gelbach

Faszientechniken

Neurologisches Konzept: Bobath

Bindegewebsmassage

Gangschulung Akupunkturmassage

Triggerpunktmassage Manuelle Therapie- Maitland

Mobilisation, Lagerung & | Neurologisches Konzept: PNF

Hilfsmittelversorgung

Kinesiologie -Taping Manuelle Lymphdrainage

Tabelle 2 Einteilung der Methoden (Eigendarstellung)

1.5 Datenschutz

Ende Mai 2018 wurde EU-weit eine neue Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) giiltig.
Personenbezogenen Daten, die konkreten Personen zuordbar sind, unterliegen dem Da-
tenschutzgesetz. Ausgenommen sind Daten, die vollkommen anonymisiert sind und wo
kein Bezug mehr auf die betroffene Person hergestellt werden kann. Unter Handhabung
und Verarbeitung von Daten fallt auch die Kommunikation tber telemedizinische Assistenz-
systeme, wie es bei der Telephysiotherapie der Fall ist. Des Weiteren gibt es ein spezielles
Datenschutzrecht tiber Gesundheitsdaten. Unter Gesundheitsdaten fallen alle personenbe-
zogenen Daten zum allgemeinen Gesundheitszustand und zur Gesundheitsversorgung,
dazu zahlen Behandlung sowie Pravention. Inkludiert sind hier Behandlungsberichte, die
gesamte Behandlungsdokumentation oder auch die Verbindung zwischen Patientinnen und

Therapeutinnen (physioaustria, 2018).

,Bei Gesundheitsdaten handelt es sich im Sinne des Datenschutzgesetzes 2000 §4 Ziff2

um sogenannte "sensible Daten" die einer besonders sorgsamen Behandlung bed(irfen. "

(physioaustria, 2018)
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Daten dieser Art missen besonders vor missbrauchlicher Verwendung geschutzt werden.
Diese Daten mussen gesichert und verschlisselt Ubertragen werden. Durch den Einsatz
von Skype kann dieser Schutz nicht gewahrleistet werden. Das in dieser Bachelorarbeit
verwendetet Interventionsprogramm ,Skype“ erflllt diese Anforderungen nicht, da die Da-
ten nicht vollstandig anonymisiert und keine sichere und verschlusselte Verbindung haben.
Aus diesem Grund ist die Teilnahme an dieser Studie freiwillig und die Probandinnen wer-
den gebeten davor eine Einverstandniserklarung zu unterschreiben (physioaustria, 2018).

Damit Digital Health Produkte umgesetzt und genutzt werden kénnen, darf die DSGVO
nicht verletzt werden. Die Gestaltungsmdglichkeiten miissen genau erarbeitet und bedacht
werden, sowohl rechtlich als auch technisch. Die Datensicherheit und das Vertrauen von
Patientinnen steht im Mittelpunkt. Daten dirfen nicht unkontrolliert verarbeitet und genutzt

werden. Deshalb wird ein datenschutzrechtlicher Rahmen benétigt (Byok, 2013, S. 25).

In Osterreich gab es 2014 - 2016 in Kooperation mit der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahn
und Bergbahn ein, mit Telephysiotherapie vergleichbares, Pilotprojekt mit einem telemedi-
zinischen Assistenzprogramm EvoCare in Bad Schallerbach. Uber einen Zeitraum von 6
Monate wurde die Nachbehandlung tGiber EvoCare mit 203 Patientinnen, mit einer Kontroll-
gruppe verglichen. Bei EvoCare bekamen die Teilnehmerinnen ein Gerét zu Verfligung ge-
stellt, bei denen sie ihr eingelibtes Trainingsprogramm abrufen konnte und sie bei der
Durchfuihrung gefilmt bzw. fotografiert wurden. Diese Daten wurden dann an die zustandi-
gen Therapeutinnen Gbermittelt, die via Messengerfunktion Feedback geben konnte. Un-
tersucht wurde die Zufriedenheit, die Trainingshaufigkeit sowie die korperliche Rollenfunk-
tion. In allen Bereichen schnitt die Interventionsgruppe besser ab (Sadil u. a., 2018).

Ein Alternativprogramm zu EvoCare ware IRENA oder ,MeineReha"“. Alle diese Programme
sind mit der in dieser Arbeit beschriebenen , Telephysiotherapie® nicht zu 100% ident (Ma-
yer-Berger u. a., 2017).

1.6  Forschungsfrage

Zusammenfassend ist zu klaren, ob ein telemedizinisches Assistenzsystem mit synchro-
nem Kontakt und unter raumlicher Uberbriickung mithilfe von ausgewahlten Therapietbun-
gen aus ausgewahlten physiotherapeutischen Konzepten in der Physiotherapie fir Teilneh-

merlnnen maglich ist.

In der Literatur sind auf Basis von Flodgren, Rachas, Farmer, Inzitari, & Shepperd (2015)

die verschiedensten Bereiche in der Medizin zu finden, wo eine Echtzeit — Videokonferenz

13



getestet wurde. Fir verschiedene Krankheitsbilder wie Herzinsuffizient, Diabetes, psychi-
sche Krankheiten, diverse urologische Eingriffe, etc. gibt es bereits Behandlungen via Tech-
nologien. In den meisten Studien steht rein die Verbesserung einer bestimmten Pathologie
durch Telerehabilitation im Vordergrund, nicht jedoch, welche MaRnahmen angewandt wur-

den und ob diese Uber Telemedizin anwendbar sind.

Daher wurde folgendes Ziel fur diese Arbeit definiert: Ist eine Echtzeit-Physiotherapiebe-
handlung via moderne Technologien, im ortlich getrennten, aber zeitlich gleichem Kontakt
anwendbar?

Im Speziellen wird untersucht, ob es mdglich ist eine Telephysiotherapieeinheit, in oben
beschriebenem Setting, anhand von fiinf ausgewahlten Behandlungsmethoden bzw. Ubun-
gen, durchzufihren. Dabei wird als Unterpunkt miteruiert, welche dieser Methoden in die-

sem Setting anwendbar sind und wo Probleme auftreten.
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2 Methodik

Im folgenden Kapitel wird die Methodik der Herangehensweise an den praktischen Teil die-
ser Arbeit detailliert und tbersichtlich erlautert. In Abbildung 3 sind die einzelnen Schritte
der Studie zur besseren Veranschaulichung dargestellt.

Rekrutierun Abhaltung der
Auswahl der & Messungen Auswertung
" von :
Ubungen inkl. der Daten
Probandinnen
Fragebogen

Abbildung 3 Arbeitsschritte der Studie (Eigendarstellung)

2.1 Studiendesign

Diese Studie wurde als Machbarkeitsstudie mit einer Fragebogenuntersuchung von einer
Studentin an der FH St. Polten gefiihrt. Die Prifung der wissenschaftlichen Relevanz und
Herleitung des Themas erfolgten im Sommersemester 2018; die praktische Durchfihrung

inklusive Auswertung der Ergebnisse wurde im Wintersemester 2018/19 durchgefuhrt.

2.2  Probandinnenrekrutierung

Um ein mdoglichst breites Spektrum an freiwilligen Probandinnen zu bekommen, kontak-
tierte die Testleiterin ausgewahlte Personen aus dem Bekanntenkreis aus unterschiedlichs-
ten Alterskategorien. Gesucht wurden gesunde, freiwillige Personen, die Interesse am Fort-
schritt der Technologie in der Gesundheit aufweisen. Fir die Teilnahme an der Studie gab
es bestimmte Ein- und Ausschlusskriterien zu erfillen, die vorab kontrolliert wurden. Diese
werden in dem folgenden Kapitel ndher definiert. Alle Probandinnen der Studie mussten
aullerdem am Tag der Messung eine Einverstandniserklarung (Anhang A und B) unter-
schreiben. Schlussendlich wurden von den gesamten gefragten Personen 14 Probandin-
nen, sieben weilbliche und sieben méannliche, tatséachlich rekrutiert. Ein genaues Alter der
Teilnehmerlnnen ist nicht bekannt, da das Alter nur in Kategorien angegeben wurde. Wie
Abbildung 4 zeigt, gibt es sechs Kategorien. In den Unterteilungen <18, 31-40 und 41-50
wurde jeweils eine Person getestet. Zwei 51-60-jahrige nahmen ebenfalls an der Studie teil.

Den groRten Anteil bildeten die 18- 30-jahrigen mit neun Teilnehmerinnen.
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ALTERSAUFTEILUNG

ANZAHL DER PROBANDINNEN

[ [ [ I :
ALTER
Abbildung 4 Altersaufteilung (Eigendarstellung)

2.2.1 Einschlusskriterien

Als Einschlusskriterium wurde definiert, dass der/die Probandin keine Schwierigkeiten mit
der deutschen Sprache sowie mit dem Verstandnis der deutschen Sprache haben. Er/Sie
soll aul3erdem in der Lage sein, die zur Verfugung gestellten Technologien bedienen zu
konnen. Die Anweisungen des/der Physiotherapeutin sollen kognitiv verstanden und um-
gesetzt werden konnen. Es muss die korperliche Voraussetzung gegeben sein, dass sich
der/die Physiotherapeutin verlassen kann, dass der/die Probandin die geforderten Ubun-
gen selbstandig, sicher und ohne taktile Hilfe durchfiihren kann. Zuletzt muss der/die Teil-
nehmerln fahig sein, einen Bewegungsauftrag nach verbalen und visuellen Reizen nach-

zumachen und korrigieren zu kdnnen.
2.2.2 Ausschlusskriterien

Von der Testleiterin wurde festgelegt, dass der/die Probandin kérperlich nicht hilfsbedurftig
sein darf und es keine akuten Schmerzen, Verletzungen oder Krankheiten vorliegen dirfen.
Ein weiteres Ausschlusskriterium ist, dass der/die Probandin an keiner Belastungsein-

schrankung leiden darf.
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2.3  Ablauf der Messungen & Messinstrumente

Bevor in dem folgenden Unterkapitel detaillierter auf alle Rahmenbedingungen, wie z.B.
das Setup vor Ort oder die ausgewahlten Ubungen eingegangen wird, wird zuvor noch das

Schema, nachdem alle Messungen abgelaufen sind, beschrieben:

Jede/r Teilnehmerln bekam vorab einen Zeitplan bzw. einen individuell ausgemachten Ter-
min, der mit Zeitreserven versehen war, um mdgliche Verzégerungen auszugleichen. Die
Probandinnen wurden begrift und erhielten eine kurze, schriftliche Einfuhrung in die The-
matik anhand eines Aufklarungsblattes inklusive Einverstandniserklarung (Anhang A und
B). Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden bereits vorab Uberprift. Stattgefunden haben
die Messungen in zwei unterschiedlichen Raumen, die aus Sicherheitsgriinden in unmittel-
barer Nahe lagen. In einem Raum befand sich die Testleiterin, wahrend in dem anderen
der/die Probandin untergebracht war. Danach wurden sie ersucht, die Anweisungen, die
sie mundlich per Videolbertragung auf einem Bildschirm erhalten werden, auszufiihren.
Hierfur wurden die getesteten Personen von der Testleiterin angeleitet, ausgewahlte Ubun-
gen aus dem physiotherapeutischen Repertoire nachzumachen. Aus Sicherheitsgriinden
wurden alle Ubungen barfu? absolviert. Wahrend der Teletherapieeinheit beurteilten die
Teilnehmerlnnen jeweils jede Aufgabe in Bezug auf Sicherheit, inhaltliche Anleitung und
Korrektur und Betreuung nach dem Schulnotensystem. Nachdem die Testpersonen die
Trainingseinheit absolviert haben, bekamen sie einen Fragebogen zum Ausflllen, der mit-
tels deskriptiver Statistik Ergebnisse liefert. Da alle Teilnehmerinnen Bekannte der Testlei-
terin sind, wurden alle Formulierungen in der ,Du-Form* getroffen, um eine bessere Bezie-

hung bzw. eine angenehmere Atmosphéare zu schaffen.
2.3.1 Testprotokoll
Fur die Messungen wurden drei Formulare verfasst, welche im Anhang ersichtlich sind.

Das erste Formular war eine schriftliche Einfuhrung zum Ablauf der Messung, kombiniert
mit einem selbsterstellten Fragebogen. Dieser enthélt zu Beginn allgemeine Fragen Uber
Alter, Geschlecht und Erfahrungen in Videotelefonie sowie Physiotherapie. Der zweite Tell
bestand aus spezifischen Fragen, die den Hauptteil des Fragebogens beinhalteten. Insge-
samt wurden acht Fragen uber die Anwendung einer Telephysiotherapie abgefragt. Die
Antworten enthielten finf Méglichkeiten zum Ankreuzen, wobei ,1“ fur ,stimme Uberhaupt
nicht zu“ und ,5“ fur ,stimme voll zu“ zutrifft. Die Antwortmdglichkeiten dazwischen stehen
fur eine lineare Abschwachung bzw. wird die Mdglichkeit drei als ,unsicher” bzw. ,enthalten

der Stimme*“ gedeutet. Als Abschluss gab es noch Platz fur ein persénliches Feedback. Die
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Testteilnehmerinnen wurden gebeten, sich die schriftliche Einfihrung vorab durchzulesen
und bei Bedarf nachzufragen. Den Fragebogen flillten die Testpersonen nach der Einheit

aus.

Als zweites Formular wurde eine genaue Ubungsanleitung inklusive der Mdglichkeit, Kor-
rekturen und Auffalligkeiten der Probandinnen zu erganzen, erstellt, um die gleichen Mess-
bedingungen zu haben. Die Testleiterin las wahrend der Messungen die Anleitung den frei-
willigen Teilnehmerinnen vor und markierte mittels Hakchen die korrekt umgesetzten
Schritte bzw. notierte sich Probleme und Auffalligkeiten, die wahrend der Einheit auftraten.
Da viele Ubungen bekannte potenzielle Fehlerquellen von vornherein aufweisen, wurden
auf Basis des Wissens der Untersucherin einige dieser Fehlerquellen bereits im Vorfeld
definiert, anschlieRend notiert und mit einem Kastchen versehen, sodass diese bei Bedarf

der Einfachheit halber nur mehr markiert werden mussten.

Um jede Ubung einzeln bewertet zu bekommen, entschied sich die Testleiterin dazu, nach
jeder Aufgabe den Probandinnen miindlich drei Fragen zu stellen, die nach dem Schulno-
tensystem von ,1 bis 5 beurteilt wurden, um keine allgemeine Beurteilung, sondern fur jede
absolvierte Ubung einen auswertbaren Wert zu bekommen. Gefragt wurde, wie sicher sich
die Teilnehmerlnnen bei der Ubung fuihlten, wie gut sie die Anleitung inhaltlich verstanden
haben und wie gut korrigiert und betreut sie sich geflihlt haben. Die Antworten wurden dann

von der Untersucherin in das dritte Formular eingetragen.
2.3.2 Technisches Setup

Um einen reibungslosen Ablauf aus technischer Sicht fir die Messungen garantieren zu
konnen, wurde folgendes Setup vor Ort installiert: Im Testraum wurde ein Laptop der Marke
Lenovo Yoga 510-14IKB den Probandinnen zur Verfligung gestellt. Damit die Qualitat der
Ubungsausf[]hrung ohne Problem beurteilt werden konnte, wurde eine externe Kamera —
eine Microsoft LifeCam Studio- sowie ein externer Lautsprecher mit integriertem Mikrofon
— Jabra SPEAK 410 - verwendet. Die Testleiterin benutzte einen Acer Aspire V -Laptop
und nutzte die integrierte Kamera, sowie das eingebaute Mikrofon und den Lautsprecher.
Als Internet wurde das gesicherte Netzwerk der Testleiterin genutzt. Die Teilnehmerinnen
und die Testleiterin konnten sich durch die technischen MalZnahmen wahrend der komplet-
ten Teletherapieeinheit ganzheitlich sehen, um auch visuelles Feedback erhalten zu kon-

nen.
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2.3.3 Therapeutisches Setup

Auch das therapeutische Setup konnte durch eine adaquate Auswahl individuell auf die
Testteilnehmerinnen angepasst werden. Im Raum vorhanden waren eine manuell héhen-
verstellbare Therapieliege, ein Balancepad der Marke Airex, drei verschieden Gymnastik-
balle mit den GroRen 58cm, 65cm sowie 85cm. Vier Therabander mit unterschiedlichen
Starken konnte vor der Ubung von den Probandinnen getestet werden, um die passende
Starke herauszufinden. Die Ubungen wurden auf dinnen Gymnastikmatte ausgefiihrt. Das

therapeutische Setup ist auf Abbildung 5, 6 und 7 zu sehen.
2.3.4 Ubungsauswahl

Als Inhalt fur die telephysiotherapeutische Einheit wurden Kréftigungsiibungen aus dem
physiotherapeutischen Repertoire aus maglichst verschiedenen Bereichen ausgewahlt. Im
folgenden Absatz wird die Ubungsauswahl kurz thematisiert. Die genaue Ubungsbeschrei-
bung samt Anleitung befindet sich im Anhang C.

1. Kniebeugen auf instabiler Unterlage (KBG)
Die erste Aufgabe fir die Probandinnen war eine klassische beidbeinige Kniebeuge auf
einem Airex Balance Pad. Zur besseren Wahrnehmung wurde die Ubung fiinfmal frontal
zur Kamera und funfmal seitlich durchgefuhrt.
Als SicherheitsmalRnahme bzw. auch als Bewegungsgrenze stand hinter den Ausfih-
renden eine Therapieliege, die passend zur KoérpergrélRe inkl. Gleichgewichtspad einge-
stellt werden konnte. Nach der ersten KBG wurden die Teilnehmerlnnen gegebenenfalls

korrigiert und dann gebeten, finf Wiederholungen zu machen.

- Anna Zimola

21:24

y

Abbildung 5 Kniebeuge auf instabiler Uterlage
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2. Bett des Fakirs (BDF)
Die Ausgangsstellung der Gymnastikballiibung erfolgt sitzend auf dem passenden Pez-
ziball. Fur die Probandinnen lagen drei Balle bereit, die sie sich selbst- mit dem Hinweis,
dass der Durchmesser des Balles der Lange des Knie-Boden-Abstandes entsprechen
sollte- aussuchen konnten bzw. mussten. Die Testpersonen safen seitlich zur Kamera.
Endstellung war, dass — durch Schritte nach vorne und Zuriickneigen des Oberkorpers-
nur mehr die Schultern auf dem Ball abgelegt sind und die Knie soweit im rechten Winkel
sind, dass der Korper eine gerade Linie bildet. Der Kopf ist dabei abgelegt. Diese Stel-
lung sollte fur finf Sekunden gehalten werden. Danach sollten sie durch Schritte zurlick

und Aufrichten des Oberkorpers wieder in den Sitz gelangen.

Abbildung 6 Bett des Fakirs (Eigendarstellung)

3. Bridging
Ausgangsstellung war bei der dritten Ubung Riickenlage auf der Gymnastikmatte. Es
wurden keine weiteren Materialien bendtigt. Die Probandinnen befanden sich frontal zur
Kamera. Die Beine wurden aufgestellt und das Becken gehoben, bis Becken, Knie und
Schultern eine gerade Linie bildeten. Diese Spannung wurde flr drei Sekunden gehalten
und die Ubung wurde nach Korrektur durch die Testleiterin fiunfmal wiederholt.

4. Planking
Bei der vorletzten Ubung wurden die Probandinnen gebeten, tiber den VierfiiBlerstand
in den Unterarmstiitz zu gehen und die Spannung so fur funf Sekunden zu halten, dass

der Blick zum Boden geht und der Korper parallel zur Unterlage ist.
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5. Therabandibung (THB)
Fur die Therabandiibung mussten sich die Teilnehmerinnen ein vorbereitetes Therab-
and aussuchen. Das passende Band wurde dadurch ausgesucht, dass es 15x mit leich-
ter Anstrengung auseinandergezogen werden kann. Die Ubung wurde im Stand mit je-
weils finf Wiederholungen ausgefiihrt. Der korrekte, aufrechte Stand wurde eigens in-
struiert. Als Ausgangsstellung wurde einmal frontal und einmal seitlich zur Kamera ge-
wahlt. Auftrag war es, das Theraband mit fixierten Ellenbogen am Brustkorb durch Au-

Benrotation in die Lange zu ziehen.

Abbildung 7 Therabandiibung (Eigendarstellung)

2.3.5 Auswertung der Daten

Die Datenauswertung erfolgte mittels dem Tabellenkalkulationsprogramm Excel. Die erho-
benen Daten wurden zunachst nach Fragen zusammengefasst und in Tabellen eingetra-
gen. Zur besseren Veranschaulichung werden die Ergebnisse in Diagrammen grafisch dar-
gestellt (siehe Kapitel 3). Fir die Bewertung der einzelnen Ubungen in Bezug auf Sicher-
heit, Anleitung und Korrektur wurde jeweils der Mittelwert berechnet.

Die Daten des Fragebogens nach der praktischen Durchfuhrung wurden deskriptiv verwen-
det und verarbeitet.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden Ergebnisse prasentiert, die aus der durchgefiihrten Studie im
praktischen Teil der Bachelorarbeit Il resultieren und mittels Diagramme und Tabellen gra-
fisch dargestellt werden. Alle Ergebnisse wurden im Tabellenkalkulationsprogramm Excel
aufgefuhrt und statistisch deskriptiv ausgewertet. Im Rahmen der Studie wurde, wie bereits
erlautert zwei unterschiedliche Kategorien von Frageerhebungen durchgefihrt. Dadurch,
dass die Ubungsanleitung standardisiert war, konnte die Testleiterin Auffalligkeiten markie-

ren und notierte sich die einzelnen Probleme bei den Probandinnen.

a. mundlicher Fragebogen:
Dieser Fragebogen wurde wahrend der Studie mindlich durch die Testleiterin
erhoben.

b. schriftlicher Fragebogen:
Der zweite Fragebogen wurde nach den Messungen schriftlich von den Teilneh-
merlnnen ausgefiillt.

c. Auffalligkeiten und Probleme:

Die Probleme der Teilnehmerinnen wurden bei den einzelnen Ubungen notiert.

3.1 Ergebnisse miundlicher Fragebogen

Im Zuge der Durchfiihrung wurden die Probandinnen wéahrend der Telephysiotherapieein-
heit nach jeder Ubung gefragt, wie sie die jeweilige Aufgabe in Bezug auf ,Sicherheit, An-
leitung und Korrektur® nach dem Schulnotensystem (Sehr gut bis Nicht gentigend) miindlich
beurteilen. Die Testleiterin notierte die Ergebnisse in einer dafiir vorgefertigten Tabelle
(siehe Anhang D).

3.1.1 Sicherheit

Die erste von drei Fragen, die die Probandinnen nach jeder Ubung gestellt bekamen, war

uber die Sicherheit, die wahrend der jeweiligen Ubung empfunden wurde.
,Wie sicher hast du dich wéhrend der jeweiligen Ubung gefiihlt?“

In Abbildung 8 ist zu sehen, wie die Ubungen bewertet wurden. Den relativ gesehen
schlechtesten Wert bezuiglich Sicherheit wurde bei der Ubung BDF mit einem Mittelwert

von 2,0 erzielt. Die Ubung KBG wurde von den Teilnehmerlnnen durchschnittlich mit 1,8
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bewertet. Am groRten war das Sicherheitsgefiihl bei der Ubung ,Bridging“ mit 1,0. Als &hn-

lich sicher empfunden wurde die Aufgabe Planking mit 1,1. Die THB bekam eine Bewertung

zum Thema Sicherheit von 1,4.

Wie sicher hast du dich wahrend der Ubung gefiihlt? Bitte bewerte

Theraband
Planking
)
< . .
2 Briding
D

Bett des Fakirs

Kniebeugen
Kniebeugen
1 8
u2 2
m3 3
m4 1
5 0

0

nach dem Schulnotensystem von 1 -5.

2

Bett des Fakirs
4

6
4
0
0

IS
(o))

(o]

=

o

=

N

= I

Briding
14

o O o o

Planking
13

o O ~» O

Anzahl der ProbandInnen n= 14

Abbildung 8 Sicherheitsgefuhl (Eigendarstellung)
3.1.2 Inhaltliche Anleitung

Theraband
9

o O »r b

4

u2
m3

m4

Zweitens wurde abgefragt, ob die Anleitung inhaltlich verstanden wurde, d.h. ob man die

Ubung ohne zusétzliche Anweisungen ausfiihren konnte bzw. die Bewegungsauftrage

deutlich gemacht werden konnten.

L,Wie gut hast du die Anleitung inhaltlich verstanden?“

Die inhaltliche Anleitung stellte gemal den Ergebnissen kein Problem fiir das Verstandnis

uber die richtige Ausfiihrung der jeweiligen Ubung dar. Am besten schnitt wie schon beim

Kapitel ,Sicherheit“ die Ubung ,Bridging“ mit einem Durchschnitt von 1,1 ab. Danach glei-
chen sich die Werte mit 1,5 beim BDF und 1,4 bei den restlichen drei Ubungen an Abbildung

9 zeigt die genaue Bewertung der einzelnen Aufgaben. Die Mehrheit hat die Anleitung mit

,Sehr gut“ bzw. ,Gut bewertet. Jeweils ein ,Befriedigend“ bekam die Ubung BDF sowie die

THB.
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Wie gut hast du die Anleitung inhaltlich verstanden? Bitte bewerte
nach dem Schulnotensystemvon 1 - 5.

Theraband I
Planking N
=3
3 Briding |
D
Bett des Fakirs I
1
Kniebeugen L
H2
0 2 4 6 8 10 12 14 =3
Kniebeugen Bett des Fakirs Briding Planking Theraband m
1 9 8 13 8 9
5
m2 5 5 1 6 4
m3 0 1 0 0 1
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0

Anzahl der ProbandIinnen n= 14

Abbildung 9 Verstandnis inhaltlicher Anleitung (Eigendarstellung)
3.1.3 Korrektur und Betreuung

Als letzte Frage nach jeder Ubung wurde gefragt, wie gut betreut und korrigiert sich die

Probandinnen gefiihlt haben.
Wie gut korrigiert und betreut hast du dich gefiihlt?*

In Abbildung 10 ist zu sehen, wie die Kategorie Korrektur und Betreuung der jeweiligen
Ubung abgeschnitten hat. Am relativ gesehen schlechtesten betreut haben sich die Test-
teilnehmerlnnen mit einem Wert von 1,4 bei der ersten Ubung KBG gefiihlt. Die restlichen
Ubungen haben Werte von 1,1 (BDF, Bridging und THB) und 1,0 (Planking).
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Wie gut korrigiert und betreut hast du dich geflihlt? Bitte bewerte
nach dem Schulnotensystem von 1 - 5.

Theraband -
Planking
=3
3 Briding -
° Bett des Fakirs -
Kniebeugen _ i
m2
0 2 4 6 8 10 12 14 =3
Kniebeugen Bett des Fakirs Briding Planking Theraband m
1 10 13 13 14 13
2 3 1 1 0 1 >
m3 1 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0

Anzahl der Probandinnen n= 14

Abbildung 10 Korrektur und Betreuung (Eigendarstellung)
3.2 Ergebnisse schriftlicher Fragebogen

Nach Abschluss der Einheit wurden die Teilnehmerinnen gebeten, einen Fragebogen
(siehe Anhang E) auszufillen, der in 3 Teile gegliedert war:

-allgemeine Fragen
-spezifische Fragen
-personliches Feedback

Bei den allgemeinen Fragen handelte es sich um Fragen Uber Alter, Geschlecht usw. auf
welche hier nicht weiter eingegangen wird. Beim personlichen Feedback wurde den Pro-
bandinnen Platz geboten, eigene Gedanken uber die praktische Durchfiihrung offenzule-
gen. Diese Daten wurden ebenfalls nicht weiterbearbeitet. Es werden daher nur die Ergeb-
nisse der spezifischen Fragen naher beschrieben: Die Bewertung geht von 1 (stimme tber-
haupt nicht zu) bis 5 (stimme voll zu). Die Punkte 2, 3 und 4 dazwischen sind jeweils Ab-
stufungen. Die Antwortmoéglichkeit drei wird als neutral gewertet bzw. mit ,keine klare Mei-
nung dartber®. Alle spezifischen Fragen des Fragebogens wurden auch auf die Unter-
schiede Mann vs. Frau ausgewertet. Im folgenden Text ist diese Aufteilung in den Diagram-

men sichtbar. Eine Analyse dazu ist im Kapitel ,Diskussion® zu finden.
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Zu Frage 1 (siehe Abbildung 11) wurde im Fragebogen als Kontrolle eine Gegenfrage ge-
stellt um zu testen, ob sich die Probandinnen mit den Fragen auseinandergesetzt haben
und nicht nur wahllos eine Antwortmoglichkeit getroffen haben. Die Fragen 1 und 5 zielen
darauf ab herauszufinden, ob es nétig ist, dass ein/e Therapeutln im Raum anwesend ist,
der/die bei Bedarf mit direktem Korperkontakt korrigieren kann. Bei der ersten Frage stimm-
ten 57% fir ,Stimme Gberhaupt nicht zu“ bzw. ,stimme nicht zu“. Vier Personen stimmten
neutral (Antwortmaoglichkeit drei) ab und zwei fur ,stimme zu“. Die Mehrheit bestatigt, dass
man nicht unbedingt einen handischen Kontakt der/des Testleitern benttigt, um speziell
die getesteten Ubungen adaquat ausfiihren zu kénnen. Bei Frage 5 in Abbildung 12 war
das Ergebnis noch deutlicher. 12 von 14 Personen sind der Meinung, dass ein handischer
Kontakt nicht unbedingt notwendig ist. Jeweils 43% stimmten mit 1 bzw. 2 ab. Die restlichen
14% enthielten sich der Stimme und kreuzten 3 an. Ein Unterschied zwischen M&anner und

Frauen ist zu verzeichnen, denn mehr Manner hatten sich eine handischen Kontakt gewun-

schen.
Frage 1: Mit einer handischen Korrektur der Testleiterin hatte ich die
Ubungen leichter und genauer durchfiihren kénnen.
14
12 NGesamt= 14
Nweiblich= 7
é 10 weiblich
= Nmannlich= 7
5 8
oy
3
2 6 Gesamt
[a W
o 4 m Weiblich
©
£ , . = Mannlich
N
: [] H H
0
1- Stimme 2 3 4 5- Stimme voll zu

Uiberhaupt nicht
zu

Abbildung 11 Ubungsergebnis ohne handische Korrektur-Frage 1 (Eigendarstellung)
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Frage 5: Eine handische Berlihrung zur Korrektur war nicht
notwendig, um die Ubungen korrekt auszufiihren.

14
NGesamt= 14
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-g Nminnlich= 7
3
S 8
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5 6
© Gesamt
= 4
© B Weiblich
S 2
< . B Mannlich
0

1- Stimme 2 3 4 5- Stimme voll zu
Uberhaupt nicht
zu

Abbildung 12 Notwendigkeit einer handischen Korrektur- Frage 5 (Eigendarstellung)

Die zweite Frage, wie Abbildung 13 dargestellt, fragte ab, ob sich die Testteilnehmerinnen
auch ohne Anwesenheit einer/s geschulten Therapeutin bzw. im Setting Telephysiotherapie
sicher flihlten, sodass sie alle Ubungen ohne Bedenken ausfiihren konnten. Neun von 14
Probandinnen stimmten voll zu, drei stimmten lediglich zu und zwei Probandinnen entschie-
den sich neutral. Der Unterschied Manner vs. Frauen war bei dieser Frage am signifikan-
testen. Alle Frauen stimmten der Frage voll zu, wahrend sich die Teilnehmer unsicherer

fuhlten und nur eine mannliche Testperson der Frage voll zustimmte.

Frage 2: Ich habe mich wahren der ganzen Therapieeinheit sicher
gefiihlt, obwohl die Testleiterin nicht im Raum war.

14
=12 NGesamt= 14
g
<10 Nweiblich= 7
©
% Nmannlich= 7
o 8
e
(a8
6
(]
©
© 4 Gesamt
c
< 2 I B Weiblich
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1- Stimme 2 3 4 5- Stimme voll zu
Uberhaupt nicht
zu

Abbildung 13 allgemeines Sicherheitsgefuhl- Frage 2 (Eigendarstellung)

27



Mit der dritten Frage sollte herausgefunden werden, ob sich die Probandinnen vorstellen
konnen, dass sie eine teletherapeutische Anwendung regelmé&fig nutzen. Bei dieser Frage
waren die Antworten sehr ausgeglichen. Keiner verneinte die Nutzung komplett. Drei Per-
sonen kreuzten jeweils ,stimme nicht zu* und ,stimme voll zu“ und vier Personen stimmten
jeweils mit ,neutral® und ,stimme zu“ ab. Abbildung 14 zeigt, dass sich insgesamt mehr
Probandinnen vorstellen kénnen, Telephysiotherapie regelm&Rig zu nutzen. Die Teilneh-
merinnen jedoch zeigten eine leichte positivere Bewertung auf diese Frage.

Frage 3: Ich kann mir vorstellen, Telephysiotherapie
regelmafRig zu nutzen.

NGesamt= 14
14
Nweiblich= 7
12
Nmnnlich= 7

10

Gesamt

4 B Weiblich

2 I I B Mannlich
0 ‘ [ | ‘
3 4

1- Stimme 2
Uberhaupt nicht zu

5- Stimme voll zu

Abbildung 14 RegelméaRige Nutzung von Telephysiotherapie- Frage 3 (Eigendarstellung)

Abbildung 15 visualisiert die Frage 4, ob Teletherapie eine Erganzung zu einer personlichen
Physiotherapie sein kdnnte. 86% sind der Meinung, dass zu einer herkdmmlichen Physio-
therapie die Therapie Uber Videokonferenz eine vorstellbare Option ist. Zwei der Proban-
dinnen sind anderer Meinung und stimmten dem nicht zu. Zwischen den ménnlichen und

weiblichen Testpersonen gibt es keine gravierenden Unterschiede in der Abstimmung.
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Frage 4: Ich habe das Geflihl, Teletherapie kdnnte eine
Erganzung zu einer personlichen Physiotherapie sein.
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Uberhaupt nicht zu

Abbildung 15 Teletherapie als Erganzung- Frage 4 (Eigendarstellung)

Um zu beurteilen, wie das technische Setup mit Bildibertragung und Ton funktionierte,
wurde mit den Fragen 6 und 7 nach der Qualitat der beiden Komponenten gefragt. Hierbei
stimmten 11 von 14 Teilnehmerlnnen voll zu, dass die Lautstarke und Tonqualitat gut wa-
ren. Bei Frage 7 stimmten 12 von 14 Befragten mit ,stimme voll zu“ ab. Auch in der ge-

schlechtlichen Teilung sind keine grof3en Differenzen zu bemerken.

Frage 6: Die Lautstarke und Tonqualitat der Videolibertragung war gut
und ich konnte die Testleiterin immer gut horen.

14
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Abbildung 16 technisches Setup Lautstarke und Ton - Frage 6 (Eigendarstellung)
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Frage 7: Die Bildqualitat der VideoUbertragung war gut und ich konnte
iy die Testleiterin immer gut sehen.
12

10

Anzahl der ProandIinnen

Gesamt

B Weiblich
0 - B Maénnlich

1- Stimme 2 3 4 5- Stimme voll zu
Uberhaupt nicht
zu

Abbildung 17 technisches Setup Bild - Frage 7 (Eigendarstellung)

Als Abschluss wurde, wie Abbildung 18 zeigt, erfragt, ob Telephysiotherapie die personliche
Therapie ersetzen koénnte. Der Grof3teil der ProbandIinnen verhielt sich mit 36% neutral ge-
genuber der Frage. Jeweils sieben Prozent beflirwortete bzw. verneinte die Ersetzung kom-
plett. 21% stimmten zu und 29% stimmten nicht zu, womit der meiste Anteil an gewichteten
Stimmen im negativen Bereich liegt, also bekraftigen, dass Telephysiotherapie keine her-
kémmliche Physiotherapie ersetzen kann. Bei der letzten Frage war keine Entscheidung
der Geschlechter zu bemerken. Die Manner untereinander waren sich nicht einig und gaben

beinahe jede Mdglichkeit an, wahrend die Frauen weder voll zustimmten noch Uberhaupt

zustimmten.
Frage 8: Telephysiotherapie kann eine herkdmmliche Therapie
ersetzen.
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Abbildung 18 Ersatz durch Telephysiotherapie- Frage 8 (Eigendarstellung)

5- Stimme voll zu
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3.3 Auffalligkeiten und Probleme

Beim Ausfuihren der Aufgaben wurde von der Testleiterin notiert, wie oft und welche Kor-
rekturen notwendig waren. Auffallig war die KBG, die mit insgesamt 31 Korrekturen am
meisten Aufmerksamkeit forderte. Eine nicht gehaltene Beinachse teilweise in den Varus
und teilweise in den Valgus, war der haufigste Fehler beim Ausfiihren der Kniebeuge auf
dem Balancepad. Zwei von 14 Probandinnen konnten die Bewegung nicht rechtzeitig brem-
sen und setzten sich auf die Liege, anstelle dass sie vorher, wie angeleitet, kurz bevor sie
die Liege sptiren, hochgegangen sind. Lediglich eine Person konnte die KBG ohne Auffal-
ligkeiten ausfihren.

Bei der Ubung Bett des Fakirs wurde genauso wie beim Planking 18x korrigiert. Die meisten
Schwierigkeiten bei der Gymnastikballiibung bereitete das Halten der Kérperspannung in
der Endstellung der Ubung. Auftrag war, dass der Korper eine gerade Linie sein sollte, was
ebenfalls von neun Personen nicht korrekt durchgefiihrt werden konnte.

Beim Planking gab es Aufféalligkeiten, die die meisten Probandinnen falsch machten. Sie
konnten den Kdrper nicht in einer Ebene halten, was in den meisten Fallen durch zu wenig

Bauchspannung bedingt war.

Am besten durchfiihren konnten die Testpersonen die Bridgingiibung. Lediglich ein/e Teil-
nehmerln musste korrigiert werden, weil er/sie nie in die komplette Hiftstreckung gekom-

men ist und im Becken durchgehangt ist.

Die Schwierigkeit bei der Therabandiibung war nicht die Ubungsausfiihrung an sich, son-
dern die ersten und haufigsten Unsicherheiten traten beim Anlegen und Wickeln des Ban-
des um das Handgelenk auf. Als Losung zeigte die Testleiterin das Wickeln bildlich vor,
womit dieses Problem schnell gelést werden konnte. Neben dem Anlegen des Bandes be-
reitete die optimale Schulter- und Ellbogenstabilisierung den Probandinnen Schwierigkei-
ten. Viele davon konnten die Ellbogen nicht wie angeleitet am Thorax fixieren, sondern wi-

chen aus. Insgesamt 17 Korrekturen mussten durch die Testleiterin vorgenommen werden.
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4 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse und Erkenntnisse der ermittelten Daten ana-
lysiert. In der Einleitung dieser Bachelorarbeit wurden die theoretischen Hintergriinde zur
Telemedizin bzw. -physiotherapie, zur physiotherapeutischen Relevanz und zu dessen An-
forderungen, sowie zu den physiotherapeutischen Behandlungsmethoden und deren Me-
thodenanforderungen néher erlautert. Dies fuhrte zur vorliegenden Forschungsfrage, wel-
che das Hauptziel beinhaltet herauszufinden, ob es maoglich ist, eine physiotherapeutische
Anwendung unter rAumlicher Trennung Uber Videotelefonie und Echtzeit-Feedback durch-
zufiihren. Nun soll mit den gewonnenen Ergebnissen aus dem vorhergegangenen Kapitel

durch die Autorin Aufschluss Uber diese Frage gegeben werden.

4.1 Interpretation der Ergebnisse

Zur Prifung der oben genannten Forschungsfrage wurde im Zuge einer Machbarkeitsstudie
mit 14 freiwilligen und gesunden Probandinnen eine teletherapeutische Physiotherapieein-
heit abgehalten und mittels quantitativen Fragebogens dazu befragt. Die Ergebnisse wur-
den im Kapitel 3 ausfihrlich beschrieben.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Autorin im Rahmen der durchgefiihrten Studie
herausgefunden hat, dass es grundsatzlich mdglich ist, eine telephysiotherapeutische Ein-
heit im supervidierten Setting durchzufiihren, wenn bestimmte Kriterien erfillt werden bzw.
ausgeschlossen werden kdénnen. Im folgenden Kapitel wird der Weg, der zu diesem Ergeb-

nis fuhrt, dargelegt.
411 Methodenanalyse

Fiur eine umfassende Analyse durfen nicht nur die Ergebnisse der praktischen Durchfih-
rung dieser Studie isoliert gezahlt werden. Telephysiotherapie ist laut herrschender For-
schungslage theoretisch anwendbar, jedoch mit gewissen Einschrankungen (van Egmond
u. a., 2018).

Im theoretischen Teil der Arbeit wurden die unterschiedlichen Bereiche der Behandlungs-
methoden der Physiotherapie in ,moglich®, ,méglich mit Einschrankung® und ,nicht moglich®
eingeteilt (siehe Tabelle 3). Fir die Studie wurden aus den Bereichen ,Trainingstherapie*
sowie ,funktionelle Techniken und Ubungen®, die bereits beschriebenen Ubungen ausge-

wahlt. Aufgrund der Ergebnisse, die nun vorliegen, kam die Autorin zu der Erkenntnis, dass
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alle durchgefuhrten Ubungen anwendbar sind. Damit kénnen jene Bereiche der Tabelle,
die in der Studie zur Anwendung kamen, als bestatigt angesehen werden.

Moglich Moglich mit Einschran- | Nicht mdglich
kung
Trainingstherapie Atemtherapie Heilmassage

Progressive Muskelre- | Funktionelle Techniken & | Neurologisches Konzept: Bobath
laxation nach Jakobson Ubungen nach Klein - Vo-

gelbach

Arbeitsmedizin Faszientechniken Bindegewebsmassage
Gangschulung Akupunkturmassage
Triggerpunktmassage Manuelle Therapie- Maitland

Mobilisation, Lagerung & | Neurologisches Konzept: PNF

Hilfsmittelversorgung
Kinesiologie -Taping Manuelle Lymphdrainage
Tabelle 3 Einteilung der Methoden (Eigendarstellung)

4.1.2 Diskussion praktischer Teil

Um Aussagen uber die durchgefiihrte Studie treffen zu konnen, werden im Folgenden meh-

rere Komponenten des praktischen Teils der vorliegenden Arbeit analysiert:

Analyse miundlicher Fragebogen

Es kann gemutmalflit werden, dass es Zusammenhange zwischen dem Sicherheitsgefihl
und dem Verstandnis der inhaltlichen Anleitung gibt. Je besser die Anleitung verstanden
wurde, desto hoher wurde auch die Sicherheit empfunden. Sicherheit konnte nicht nur
durch das therapeutische Setting hervorgerufen werden, sondern auch durch die Klarheit
des Ubungsauftrages. Der Grund, warum die Ubungen KBG und BDF, im Gegensatz zur
THB ein héheres Unsicherheitsgefuhl im Verhaltnis zum Verstandnis der inhaltlichen Anlei-
tung ausgelost haben, ist das instabile Hilfsmittel. Die Ubungen mit instabilen Unterlagen
wurden insgesamt als unsicherer empfunden also solche mit direktem Bodenkontakt. Durch
das Airex Balance Pad und den Gymnastikball waren die Probandinnen gefordert, jederzeit

das Gleichgewicht auszubalancieren. Die Ubungen, die direkt auf dem Boden, egal ob in
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Ruckenlage oder in Bauchlage, haben ein gutes Sicherheitsgefiihl hervorgerufen. Die Un-
terstitzungsflache ist am festen Untergrund groRer als sitzend auf einem Pezziball bzw.
stehend. Bei einer groRen Unterstiitzungsflache kann man auch von einer gré3eren Stabi-
litdt sowie Sicherheit ausgehen (Suppé, 2014, S. 59).

Keine/r der Teilnehmerinnen fiihlte sich bei irgendeiner Ubung so unsicher, dass er die
Ubung aufgrund von Gefahr im Verzug abbrechen musste. Der Raum war auch mit einigen
SicherheitsmalRnahmen ausgestattet. Hinter der/m Probandin stand eine Therapieliege, da-
mit er/sie sich bei Bedarf niedersetzen konnte, bzw. bei Verlust des Gleichgewichtes eine
Stltze gegeben war. Die Teilnehmerinnen wurden angehalten, dass sie sich die ganze Zeit
auf den rutschfesten Gymnastikmatten aufhalten sollen. Ansonsten wurde die Ubung ab-
gebrochen und neu gestartet. Es kann angenommen werden, dass die Sicherheit bei dieser
Ubungsauswahl durch dieses Setting garantiert werden kann. Ein Restrisiko, dass sich Per-
sonen in einer Telephysiotherapieeinheit verletzen, besteht immer, auch bei Anwendungen

im herkdmmlichen Bereich.

Dadurch, dass die Anleitung von der Testleiterin genau nach Vorgabe vorgelesen wurde
und die Probandinnen sich zu jeder Zeit bei Unklarheiten erkundigen konnten, war das
Ubungsverstandnis gut und die Bewegungsauftrage relativ klar. Wie in den Limitationen,
die im nachstehenden Kapitel folgen, ausfihrlicher zu sehen ist, sind Menschen unter-
schiedliche Lerntypen, d.h. es gibt Personen, die auf das Prinzip der Telephysiotherapie
besser ansprechen als andere. Der Grund dafir ist, dass jeder Mensch anders ist und an-
ders lernt. Einige benétigen mehr auditive Reize, manche mehr taktile oder visuelle Reize,
was auf die unterschiedlichen Werte beim Verstandnis der inhaltlichen Anleitung schlie3en

kann.

Die Abfrage, wie gut sich die Teilnehmerinnen korrigiert und betreut gefuhlt haben, wurde
mit dem Hintergedanken gestellt, um feststellen zu kénnen, ob die Betreuung besser bzw.
schlechter empfunden werden wirde, wenn der/die Therapeutin (in dieser Bachelorarbeit
die Testleiterin) von einem anderen Raum aus agiert. Dadurch, dass die schlechteste Be-
notung dieses Themengebiets ein ,Befriedigend” bei der Ubung KBG war und ansonsten
nur mit ,Sehr gut® und ,Gut“ benotet worden war, Iasst sich daraus schlielRen, dass den
Probandinnen keine gravierenden Auffalligkeiten bzw. Differenzen in der Betreuung aufge-

fallen sind.
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Analyse schriftlicher Fragebogen

Wie die Studie ergeben hat, ist ein handischer Kontakt des/r Testleiterin bei den durchge-
fuhrten Ubungen nicht zwingend nétig. Ein Telephysiotherapiesetting kann zwar laut Aus-
wertung keinen direkten Therapeutenkontakt ersetzen, jedoch kann man verbal, bildlich
und mit Materialien arbeiten. Die Probandinnen sind ohne handische Hilfsberiihrung gut
zurechtgekommen, was sich auch in den Ergebnissen des Fragebogens wiederspiegelt.
Durch die vielféltige Anleitung war es nicht nétig, zusatzlich den Probandinnen einen takti-
len Reiz zu bieten, auch wenn vereinzelt die Meinung aufgekommen ist, dass sich die Ubun-

gen mit handischer Korrektur leichter und genauer durchfihren lassen konnte.

Bei der Frage, ob sich die Teilnehmerlnnen vorstellen kénnen, eine Telephysiotherapie re-
gelmafig zu nutzen, herrschte Uneinigkeit. Fir 42% der Befragten ist es Neuland, Uber
Videokonsultation zu agieren. Deshalb ist anzunehmen, dass die Verunsicherung, etwas
»,Neues* zu probieren, bei einer speziellen Thematik wie dieser grof3 ist, bzw. die Gedanken
darliber noch nicht ausgereift sind und deshalb oft die Antwortmdglichkeit drei angekreuzt
wurde. Hinzu kommt, dass erst sechs von 14 Probandinnen Erfahrungen mit Physiothera-
pie gemacht haben. Daher kdnnte der Vergleich zu einer herkdbmmlichen Therapie fehlen.
Diese Probandinnen konnten folglich auch nicht beurteilen, welches Format ihnen besser
zusagt — die Telephysiotherapie oder die personliche Therapie. Der Testleiterin ist jedoch
nicht bekannt, welche Antworten von Teilnehmerinnen stammen, die noch keine Erfahrung

mit Physiotherapie hatten.

Dieser Aspekt spielte bei Frage 4, welche abfragte, ob Teletherapie eine Ergédnzung zu
einer personlichen Therapie sein kénnte, vermutlich ebenfalls eine groRe Rolle. Generell
schliel3t die Autorin daraus, dass eine Telephysiotherapieeinheit von einem Grof3teil der
Leute gut angenommen werden wirden, wenn man die herkémmliche Therapie nicht er-
setzt, sondern erweitert wird. Gemal den Ergebnissen, die Pfannstiel u. a. (2017, S. 307)
beschreiben, ist die Telephysiotherapie also eine gute Unterstiitzung zu einer herkémmli-
chen Therapie, um die Qualitat im physiotherapeutischen Prozess, sei es fur Pravention,
Rehabilitation oder Nachsorge zu verbessern bzw. zu erhalten. Die therapeutischen Ange-
bote kdnnen in das alltagliche Leben eingegliedert werden. Die Technik soll dabei unter-

stutzend wirken.

Das Technik- Setup war fiir diese Studie gut konzipiert. Bei der Ubertragung von Bild sowie
Ton traten keine gréReren Schwierigkeiten auf. Das Setting beeintréchtigte oder storte die

Durchfuihrung in keiner Weise. Zusammenfassend ist daher zu behaupten, dass es aus
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technischer Sicht mdglich ist, eine Physiotherapieeinheit per Echtzeitvideokonsultation ab-
zuhalten, auch wenn es noch Moglichkeiten zur Verbesserung gabe. Kénnte man die Teil-
nehmerlinnen nicht nur von einer Ansicht aus sehen, kdnnte man als Testleiter noch mehr

personalisiertes Feedback geben.

Analyse Ubungsauswahl und Ubungskorrektur

Um die Analyse rund um die Thematik der Telephysiotherapie abzurunden, wird im folgen-
den Kapitel die Ubungsauswabhl, sowie dessen Korrektur diskutiert.

Dadurch, dass die Korrekturanzahl bei der Ubung KBG mit 31 Korrekturen am hochsten
war, kann daraus schlussgefolgert werden, dass es den Probandinnen bei dieser Ubung
am schwersten gefallen ist, sie korrekt durchzufiihren. Diese Aufzeichnung stimmen auch
mit dem subjektiven Gefuhl der Probandinnen Uberein, die bei der Frage, wie gut korrigiert
und betreut sie sich gefiihlt haben mit einem Mittelwert von 1,4 geantwortet haben. Die
Kniebeuge ist an sich bereits eine schwierige Ubung, v.a. in Bezug auf das Halten der Bein-
achse. Mit einer labilen Unterlage jedoch kommen Ausweichbewegungen noch starker zum

Vorschein, als auf festem Untergrund.

Obwohl die Ubung BDF bei der Frage zur Sicherheit sowie zum Verstandnis der inhaltlichen
Anleitung den hdchsten Wert erreicht hatte, waren weit weniger Korrekturen notwendig als
bei der ersten Ubung. Bei der Anzahl von 17 Korrekturen kann darauf geschlossen werden,
dass mit dem Ball als labilem Untergrund die Ubung schwieriger empfunden wurde und die
Unsicherheit sowie die schlechtere Bewertung beim Verstandnis der inhaltlichen Anleitung
ausgeldst hat. Die Durchfiihrung selbst war jedoch nicht so fehleranfallig wie manch andere

Ubungen.

Bei der dritten Ubung — Planking — lasst sich mutmafen, dass es das Korpergefiihl bei den
meisten Teilnehmerinnen nicht zuliel3, dass sie den Korper in einer geraden Linie halten
konnten. So konnte nicht gut eingeschétzt werden, ob das Becken zu tief, oder wie in den
meisten Fallen, zu hoch stand. Das visuelle Feedback konnte nur schlecht genutzt werden,

da der Auftrag lautete, den Blick Richtung Boden zu wenden.

Leichter fiel den Probandinnen die Ubung Bridging. Durch die Ubungsausfiihrung in Rii-
ckenlage konnte der Blick zur Kamera gedreht werden, um sich durch das eigene Spiegel-
bild am Laptop selbst zu korrigieren bzw. konnte durch die Riicklage selbst gesehen wer-

den, wie hoch das Becken gehoben werden musste.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass nicht jede Ubung den benétigten Schwierigkeitsgrad

jeder einzelnen Testperson erfilllte. Vielen waren die Ubungen zu leicht, bzw. auch zu
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schwer. Daher resultiert auch die unterschiedliche Anzahl an Korrekturen bei den jeweiligen
Trainingsiibungen. Um eine wissenschaftliche Evidenz zu erhalten wurde versucht, ein Mit-
telmal® an Schwierigkeit bei den einzelnen Aufgaben zu finden. Aus diesem Grund wurden
die Ubungen nicht individuell angepasst, wie dies der Fall in einer realen Therapiesituation

im direkten Patientinnenkontakt ware.
413 Geschlechterspezifische Analyse

Ein interessanter Aspekt dieser Studie ist die Unterscheidung zwischen ménnlich und weib-
lich. In gewissen Bereichen gab es Differenzen, wie Manner und Frauen die Durchflhrung
bewertet haben. Am auffalligsten war das Sicherheitsgefiihl im Allgemeinen. Alle Proban-
dinnen fuhlten sich wahrend der ganzen Therapieeinheit sicher, wahrend bei den Mannern
jeweils zweimal mit ,Gut® und zweimal mit ,Befriedigend” abgestimmt wurde. Zum Ergebnis
passt, dass sich die mannlichen Testpersonen insgesamt mehr handische Korrektur ge-
winscht hatten. Daraus lasst sich mutmafien, dass mehr taktile Reize bzw. durch Anwe-
senheit, die Mdglichkeit direkt einzugreifen ein hoheres Sicherheitsgefihl hervorgerufen
hatten.

Vergleicht man dazu das Sicherheitsgefiihl speziell bei den einzelnen Ubungen, so waren
die Beurteilungen namlich annahernd ident. Einzige Unterschiede gab es bei der Ubungs-
auswahl nur bei der Ubung KBG, und zwar beim Sicherheitsgefiihl und beim inhaltlichen
Verstandnis (siehe Abbildung 19 und 20). Die Manner gaben eine schlechtere Bewertung
ab als die Frauen. Die expliziten Griinde, warum die jeweiligen Beurteilungen getroffen wor-
den sind, wurde nicht erfragt. Jedoch lasst sich die Vermutung aufstellen, dass wieder der
Zusammenhang zwischen Sicherheit und inhaltlicher Anleitung ein Grund dafir sein kann,

wie im oberen Kapitel (Diskussion praktischer Teil) ndher erlautert wird.

37



Wie sicher hast du dich wiahrend der Ubung gefiihlt? Bewerte bitte
nach dem Schulnotensystem - KNIEBEUGE
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Abbildung 19 Sicherheitsgefiihl Kniebeuge geschlechtsspezifisch (Eigendarstellung)
Wie gut hast du die Anleitung inhaltlich verstanden?
Bewerte bitte nach dem Schulnotensystem! KNIEBEUGE
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Bewertung nach dem Schulnotensystem

Abbildung 20 Verstandnis inhaltliche Anleitung Kniebeuge geschlechtsspezifisch (Eigendarstellung)
41.4 Resumee

Unter Einbezug aller in diesem Kapitel angesprochener Aspekte, kommt die Autorin zu dem
Ergebnis, dass eine supervidierte Telephysiotherapie mit Echtzeit-Videokontakt und unter
raumlicher Trennung durchzufihren, wenn auch mit Einschrankungen, wie im Kapitel 4 dis-
kutiert wurde, mdglich ist. Wie bereits im Verlauf dieser Bachelorarbeit aufgezeigt wurde,

lasst sich nicht jede Mal3nahme gleich gut ausfiihren und das Setup muss auf3erdem pati-

38



entengerecht konzipiert werden. Dies impliziert ein verschlusseltes und geeignetes Daten-

Ubertagungsprogramm und eventuell Verbesserungen, wie etwa eine 360° Kamera oder

zumindest eine zweite Kamera, um jederzeit von vorne und von seitlich auf den Patienten

schauen zu kénnen.

4.2

Limitationen

In dieser Arbeit traten wéahrend des Verfassens Limitationen auf, von denen einige in die-

sem Kapitel erwahnt werden.

1.

Der Testleiterin ist nicht bekannt, ob die Probandinnen die ausgewzhiten Ubungen
zum ersten Mal oder zum wiederholten Male durchgefiihrt haben. Unbekannte
Ubungen sind schwieriger zum Durchfiihren als bekannte Ubungen. Wird die Auf-
gabe noch nicht gekannt, so kann dies ein hoheres Unsicherheitsgefiihl hervorrufen
bzw. die Durchfiihrung erschweren.

Der in der Studie verwendete Fragebogen wurde von der Testleiterin selbst erstellt
und erfillt daher keine wissenschaftliche Evidenz.

Die Probandinnen wurden nicht zur Schwierigkeit der einzelnen Ubungen befragt.
Es wurde nur abgefragt, wie sicher sie sich bei den einzelnen Ubungen gefiihlt ha-
ben bzw. wie gut sie die Anleitung inhaltlich verstanden haben.

Der aktuelle Forschungsstand in Bezug auf Telephysiotherapie stand zum Zeitpunkt
des Verfassens ziemlich am Anfang. Fir diese Arbeit wurde auRerdem nur frei ver-
flgbare Literatur verwendet, was eine weitere Einschrankung der Literatur zur Folge
hatte.

Die in der Studie verwendeten Ubungen stellen nur einen kleinen Auszug an physi-
otherapeutischem Repertoire dar. Aufgrund der Vielzahl der Ubungen, die ins Un-
endliche gehen, konnte im Rahmen der Studie nur eine Uberschaubare Anzahl ge-
testet werden. Mit anderen Ubungen hatte das Ergebnis anders ausfallen konnen.
Aufgrund der kleinen Ubungsauswahl, der Anzahl der Teilnehmerinnen sowie der
eingeschrankten Altersgruppe kénnen die Ergebnisse nicht auf die Allgemeinheit
Ubertragen werden. Ein Mitfaktor ist auch, dass aufgrund der Datenschutzbestim-

mungen keine Patientinnen bei der Studie mitmachen konnten.
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5 Schlussfolgerungen und Ausblick

Telephysiotherapie steckt im Moment zwar noch in den Kinderschuhen, ist aber sicher ein
Projekt fur die Zukunft. Es ware eine Bereicherung fur Therapeutinnen sowie Patientinnen,
kinftig den Fortschritt der Technik auch im Bereich von Therapien unterstiitzend zu nutzen.
Es ist zeitsparend, geldsparend und bietet einen grof3eren und einfacheren Zugang zur
Physiotherapie (van Egmond u. a., 2018).

Dass es prinzipiell mdglich ist Uber Videokonsultationen zu therapieren, konnte im Rahmen
dieser Studie nachgewiesen werden. Wie und in welcher Form diese genutzt werden kann,
ist noch offen. FUr die Autorin ist eine Telephysiotherapie vorstellbar, die als Zusatz zu einer
herkdmmlichen Physiotherapie dient. Der direkte Kérperkontakt zwischen Patientln und
Therapeutln wird immer ein immens wichtiger Bestandteil in der Therapie bleiben. Es sollte
keine Telephysiotherapie ohne direktem Erstkontakt mit einer/m Therapeutin stattfinden
Eine Moglichkeit wéare bei einem Erst- und Anamnesegesprach, bei dem sich Therapeutin
und Patientln in einem Raum befinden, alle nétigen Tests und Untersuchungen durchzu-
fihren. Dann kann abgeklart werden, wie und wann man Telephysiotherapie einsetzen
kann, damit diese zu der herkdbmmlichen Therapie unterstiitzend eingesetzt werden kann.
Fur viele Berufstatige sowie immobile Personen kann so der Therapieverlauf optimiert wer-
den und den Menschen kann geholfen werden, wieder schneller gesund und fit zu werden
(Pfannstiel u. a., 2017, S. 297).

Der direkte therapeutische Kontakt fallt in der Telephysiotherapie weg. Es kann dadurch
sein, dass eine Einheit in diesem Setting langer Zeit beanspruchen kann als in einer ,realen”
Therapiesituation. Der/Dem Nutzerin muss gewahrleistet werden kénnen, dass er sich op-
timal auf die Situation und gegebenenfalls auf das verwendete Hilfsmittel einstellen kann.
Der/Die AnleiterIn kann bei den Aktivitaten nur zuschauen und nicht handisch eingreifen,

wie es bei einer herkémmlichen Physiotherapie ist.

In weiterer Folge hat sich die Autorin dieser Bachelorarbeit iberlegt, welche weitere Studien
zu diesem Fachgebiet sinnvoll und nitzlich wéren. Da diese Thematik noch sehr neuartig
ist und die Studien noch sehr am Anfang stehen, gibt es eine Vielzahl an Gebieten und

Fragestellungen, die noch erforscht gehoren.

Ein Ziel, dass eine Folgestudie verfolgen kdnnte, ware die Testung mit einem anderen Pro-
gramm als mit Skype. Bendtigt werden wirde dafiir ein Programm geméaR der DSGVO und
der Ubertragung von Gesundheitsdaten. Damit kénnten auch Patientinnen aus der Praxis

getestet werden und nicht gesunde, freiwillige Probandinnen, so wie in dieser Studie. Es
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ware somit leichter herauszufinden, wie sich Patientinnen bzw. ProbandInnen, die zum Bei-
spiel Bewegungsablaufe wiedererlenen mussen, in einer Telephysiotherapie entwickeln. Es
konnte sich auf ein Krankheitsbild spezialisiert werden um zu eruieren, in welchem Anwen-
dungsbereich Telephysiotherapie genutzt werden konnte. Auch eine Studie tUber den Ver-
gleich Telephysiotherapie vs. herkdmmliche Physiotherapie kdnnte interessante Ruck-
schliisse uber die Wirkungsweise von einer Telephysiotherapie bringen. Untersucht werden
konnte hier das Outcome bei gleicher Pathologie mit unterschiedlicher Methode. Uber die
Durchfuihrung bzw. Anleitung selbst gébe es auch unterschiedliche Moglichkeiten zur Wei-
terverarbeitung. Wie ist z.B. die praktische Umsetzung, wenn man den angeleiteten Text
vor einer Ubung ganz vorlest und danach erst ausfiihren lasst? Eine andere Option wéare
auch ein Videomaterial, das die Ubung vor dem Durchfiihren bildlich darstellt und die Ubung

danach erst nachgemacht wird.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass dieses Thema sehr viel Potenzial fur die Zukunft
aufweist, um die Physiotherapie noch besser an die Bedurfnisse der Menschen anpassen

zu kénnen.
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A Anhang - Einverstandniserklarung

Physiotherapie

| gesundheit FALYII

st.pélten

Vereinbarung Physiotherapie

Auszufillen von dem/der Teilnehmer/in

Name:

Anschrift:

Auszufiullen vom Studiengang Physiotherapie
Gegenstand der Vereinbarung:
] Projekt:

X Bachelorarbeit: Uberpriifung unterschiedlicher physiotherapeutischer Therapiemethoden
auf die Anwendbarkeit in der Physiotherapie mittels Videokonsultatio-
nen mit Echtzeit-Feedback

[] Sonstiges:

Auszufiullen vom Studiengang Physiotherapie

Folgende MaRnahmen werden von den Studierenden durchgefihrt:
Siehe beigefugte Teilnehmerinnenaufklarung

Arztliche Abklarung und Freigabe notwendig?
[ Ja

X Nein
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Auszufillen von dem/der Teilnehmer/in

Ich bin damit einverstanden, dass in Zusammenhang mit dieser Teilnahme gemachte Fotos oder
Videos von meiner Person

] nicht veroffentlicht?
] nur anonymisiert und unter Unkenntlichmachung meines Gesichts veréffentlicht
[] vollstandig veroffentlicht

werden durfen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

Der/die oben angefiihrte Teilnehmer/in stimmt nachfolgenden, fur die Teilnahme erforderlichen Be-
dingungen zu:

Diese MaRnahmen werden ausschlie3lich von Studierenden unter Aufsicht bzw. mit Ricksprache
von externen Betreuerlnnen oder hauptberuflich Lehrenden durchgefuhrt und ersetzen keine arztli-
che Therapie oder Medikamente. Wahrend der Teilnahme ist selbstandig auf eine mogliche Uberbe-
lastung zu achten. Bei jeglichen Anzeichen ist sofort die MaRnahme abzubrechen und der/die be-
treuende Studierende zu informieren.

Die Teilnahme ist freiwillig, kostenlos und erfolgt gegebenenfalls erst nach arztlicher Abklarung und
Freigabe. In diesem Fall ist dieser Vereinbarung eine Zustimmung der/des behandelnden Arztin/Arz-
tes beizulegen.

Die Tests werden ausschlieB3lich von Studierenden abgewickelt, die sich noch in Ausbildung befin-
den. Durch die Betreuung durch hauptberuflich Lehrende ist eine professionelle Abwicklung zwar
weitgehend gesichert, flr unvorhersehbare Fehler aufgrund des Kenntnisstandes der Studierenden
kénnen jedoch keine verbindlichen gesundheitlichen Aussagen gemacht werden und kann die Fach-
hochschule St. Pélten keine Haftung Gbernehmen.

Alle vom Teilnehmer/von der Teilnehmerin bekanntgegebenen Informationen und Daten werden sei-
tens der Studierenden und der FH St. Pélten vertraulich behandelt und nicht an unberechtigte Dritte
weitergegeben, sofern dafir keine Zustimmung vorliegt.

Die Ergebnisse werden ausschlie3lich anonymisiert veroffentlicht.

Datum, Unterschrift

2 Veroffentlichen: auf Homepage, Kongressen, in Lehre und Forschung innerhalb der FH
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Anhang- Teilnehmerinnenaufklarung

Fragebogen- Nr (von Testleiterin ausgefiillt)

Teillnehmerinnenaufklarung

Liebe/r Teilnehmerin!

Vielen Dank, dass du dir heute die Zeit nimmst, um mich bei meiner Bachelorarbeit
zu unterstutzen! Als kurze Einflihrung gibt es jetzt eine Erklarung, worum es in mei-
ner Bachelorarbeit (iberhaupt geht. Der Titel meiner Arbeit lautet die ,Uberprifung
unterschiedlicher physiotherapeutischer Therapiemethoden auf die Anwendbarkeit
in der Physiotherapie mittels Videokonsultationen mit Echtzeit-Feedback.” Das be-
deutet, dass ich herausfinden méchte, ob es moglich ist eine Physiotherapieeinheit
per Videotelefonie, sprich eine Telephysiotherapie, abzuhalten und welche ver-

schiedenen Therapieformen anwendbar sind.

Um das zu uberprifen, halte ich eine Einheit Giber den Computer ab. Genauer ge-
sagt nutzen wir das Kommunikationsportal ,Skype* und videotelefonieren um einan-
der jederzeit sehen und héren zu kdnnen. Als Testleiterin bin ich im Nebenraum
und gebe von dort aus Anleitungen und Anweisungen. Als Abschluss gibt es einen

Fragebogen zum Ausfillen.

Beim praktischen Teil leite ich fiinf unterschiedliche Ubungen an und korrigiere bei
Bedarf. Bei Unklarheiten soll sofort nachgefragt werden. Ich erklare eine Ubung,
wahrend sofort mitgemacht wird. Fallt mir danach etwas auf, bessere ich es aus und
danach folgen meist 5 Wiederholungen. Nach jeder einzelnen Ubung werden 3 Fra-
gen speziell zur Ausfiihrung und Anleitung der Ubung gefragt, die nach dem Schul-
notensystem zu beantworten sind. Die Dauer dieses Teils betragt ca. 30 Minuten.

Aus Sicherheitsgriinden sind alle Ubungen bitte barfuR und auf den bereitgelegten
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Matten zu absolvieren. Sollte ein Unsicherheitsgefuhl auftreten, bitte sofort Be-
scheid geben und gegebenenfalls die Ubung abbrechen.

Sind alle Ubungen erledigt, geht es darum einen von mir erstellten Fragebogen aus-
zufullen. Zuerst werden allgemeine Informationen abgefragt und dann folgen spezi-
fischere Fragen tber Themen wie Sicherheit, Qualitdt und Durchfuihrung. Bei Un-
klarheiten bitte einfach nachfragen. Bei den Fragen gibt es Auswahlmdglichkeiten
zum Ankreuzen in 5 Stufen zwischen ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ und ,stimme voll
zu“. Zum Schluss gibt es noch Platz fur ein persdnliches Feedback, bei dem es aber
nicht um die Beurteilung meiner Anleitung gehen sollte, sondern allgemein um Te-

lephysiotherapie.

Vielen Dank fiir deine Teilnahme!
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C  Anhang - Ubungsanleitung

Teilnehmer Nr.

Ubungsanleitung Platz far Notizen

bzw. v

Ubungsvorbereitung:

Bevor wir starten kénnen, bitte ich dich, solltest du Schuhe oder Socken
anhaben, diese auszuziehen und die Ubungen aus Sicherheitsgriinden
barfuR? zu absolvieren. Ich erklare eine Ubung, du fuhrst sie 1x aus und
dann korrigiere ich dich gegebenenfalls. Stelle dich nun auf die Matte, so
dass dein ganzer Korper im Bild erscheint. Jetzt lege dich bitte am Boden,
1x Blickrichtung Kamera und 1x Blickrichtung Fenster bzw. Kasten um zu

klaren, ob ich dich ganz sehen kann.

Nun kénnen wir mit den Ubungen starten!
Kniebeugen

1. Im Raum steht ein blaues Gleichgewichtspad. Bitte hole es her und
stelle es auf die Matte vor die Liege, wieder so, dass ich dich im Ganzen
sehen kann und du dich auf die Liege hinsetzen kdnntest.

2. Stelle dich nun im aufrechten Stand auf das Balancepad, sodass
du sicher vor der Liege stehen kannst. Das Gewicht soll auf beiden
FuRen gleichmalRig verteilt sein.

3. Die Hande und Arme verschrénke bitte vor dem Korper, sodass die linke
Hand auf der rechten Schulter und die rechte Hand auf der linken
Schulter ruht.

4. Hinter dir steht eine Liege, mache jetzt eine Kniebeuge. Kurz bevor du
die Liege spurst, gehe wieder hoch. Die Liege sollte mdglichst nicht
berthrt werden.

Korrekturen von vorne:

[1 Der Abstand zwischen den Knien soll immer gleichbleiben, als waren
sie auf Schienen.

1 In aufrechter Position sollten die Knie nicht ganz durchgestreckt,
sondern in leichter Beugung sein.

5. Mache jetzt bitte 5 Wiederholungen in dieser korrigierten Position. Ich
zéhle mit, um das Tempo vorzugeben.
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6. Jetzt stelle bitte das blaue Balancepad an das Ful3ende der Liege,
wieder so, dass du dich daraufsetzen kdnntest. Ich sollte dich wieder im
Ganzen sehen konnen.

7. Stelle dich jetzt auf das Balancepad, verschranke die Arme vor dem
Korper und mache genau gleich wie vorher eine Kniebeuge. Also wieder
kurz bevor du die Liege spurst hochgehen.

Korrekturen seitlich:

1 Mache bitte einen langen Riicken, als ob du dich auf einen Sessel
setzen wirdest. D.h. strecke dein Gesald etwas weiter nach hinten.
Der Oberkorper soll nicht zu sehr gebeugt sein.

Die Kniescheiben sollen immer hinter den Zehenspitzen bleiben.
In aufrechter Position sollten die Knie nicht ganz durchgestreckt,
sondern in leichter Beugung sein.

Oooo

8. Nach den Korrekturen wiederhole die Ubung 5x.
9. Danke! Nimm jetzt bitte das Gleichgewichtspad und stelle es zur Seite.
Wir kommen zur nachsten Ubung!

Ubungsvorbereitung Bett des Fakirs:

Die nachste Aufgabe ist eine Ubung sitzend auf dem Gymnastikball. Dazu
liegen verschiedene Bélle bereit. Suche dir einen Ball aus, der passend fiir
deine Grofe ist. Dabei ist zu achten, dass der Balldurchmesser dem
Abstand Knie — Boden entspricht. Ausgangsposition ist seitlich auf der Matte
mit Blick Richtung Kasten, da der Ball dann weit nach hinten rollt. Du
solltest dich jederzeit auf der Matte befinden, sonst muss ich die Ubung
leider abbrechen und neu beginnen. Hore dir die Ubung einmal vollstandig

an und dann beginne sie zu machen.
Bett des Fakirs

1. Setze dich auf den Ball, strecke die Arme nach vorne aus und
verschranke die Finger ineinander. Der Winkel zwischen Arme und
Oberkérper, Hifte sowie von den Knien sollte ca. 90° sein.

2. Gehe mit den Ful3en einige Schritte nach vorne. Der Oberkérper

neigt sich nach hinten — soweit, bis der Ricken gut auf dem Ball aufliegt.

Die Arme gehen mit nach oben.

3. Nun folgen noch ein paar Schritte, bis das meiste Gewicht auf den
Schultern verteilt ist. Der Hinterkopf liegt locker auf dem Ball auf.

4. Der Korper sollte parallel zum Boden sein und eine Linie bilden.
Die Knie sind nach wie vor 90° gebeugt.

5. Die Arme werden Uber den Kopf gehoben.
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Korrekturen:

1 Der gesamte Korper soll in einer Linie sein. Besonders das Gesal

sollte nicht durchhéngen, sondern in einer Ebene eingeordnet sein.

6. Um wieder in den Sitz auf dem Ball zu gelangen, bitte mit den FiRR3en
abdriicken und Schritte nach hinten machen. Gleichzeitig bewegen sich
die Arme nach vorne und der Oberkdrper richtet sich auf. Dabei rollt der
Ball nach hinten und du kommst wieder zum Sitzen.

7. Danke! Die Ubung ist wieder beendet. Gib den Ball nun so zur Seite,
dass er nicht zu dir rollen kann.

Bridging:

1. Beider nachsten Aufgabe brauchen wir keine Materialien. Die
Ausgangsstellung ist die Riickenlage am Boden, sodass dein Kopf
Richtung Kasten zeigt. Die Arme liegen neben dem Korper, die Beine
sind aufgestellt und der Kopf liegt am Boden auf.

2. Nun hebe bitte das Becken, bis Schultern, Becken und Knie eine gerade
Linie bilden.

3. Halte die Spannung fir 3 Sekunden und senke dann dein Becken
langsam wieder ab.

4. Wiederhole den Vorgang bitte 5x.

Korrekturen:

1 Der Winkel der Beine soll ca. 90°.

[J Die Knie sollen nicht zu weit auseinander- oder zusammenfallen.

[J Becken, Schultern und Knie sollen eine gerade Linie bilden, sprich
das Gesal’ soll nicht durchhangen.

1 Gesal und Bauch anspannen, um Stabilitat zu haben.

Planking:

1. Die nachste Ausgangstellung ist in Bauchlage auf der Matte, sodass
dein Kopf Richtung Kasten zeigt. Gehe in den 4-Fuf3lerstand und stelle
die FuRe so auf, dass nur mehr die Zehen und nicht der Fu3 den Boden
berthren.

2. Wandere mit den Armen einen grol3en Schritt nach vorne.

3. Stutze dich auf den Unterarmen ab. Der Ellbogen soll unter dem
Schultergelenk sein.

4. Hebe nun die Knie vom Boden weg und strecke die Beine nach hinten,
sodass die Unterarme und Zehen das Korpergewicht tragen.

5. Der Blick geht zum Boden.

Korrektur:

1 Kopf, Schultern, Becken und Fuf3e auf einer Ebene sind und sie nicht
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6.
7.

durchhéngen oder das Becken zu hoch steht.

1 Die Wirbelsaule soll durch Bauchanspannung stabilisiert werden.

Ich zahle nun bis 5. 1...2...3...4...5...
Vielen Dank! Die Ubung ist nun beendet.

Vorbereitung Therabandibung:

Fur die letzte Ubung brauchen wir ein Theraband. Es liegen einige Bander

zur Auswahl. Nimm bitte eines davon und teste die Starke, indem du es
auseinanderziehst. Ist es zu schwer, nimm dir ein leichteres. Ich helfe dir

bei der Auswahl. Du solltest das Theraband mit leichter Anstrengung 15x

auseinanderziehen konnen.

Therabandibung:

1.

-0 00T

o

Die Ausgangsstellung ist im Stand mit Blick Richtung Kamera. Beim
Stand gibt es ein paar Dinge, die es zu beachten gibt.

Stelle dich in einem stabilen Stand ca. hiftbreit auf die Matte,

die FuRspitzen zeigen leicht nach aul3en

und die Knie leicht gebeugt.

Das Gewicht sollte gleichmé&Rig auf beiden FlRen verteilt sein

und das Becken aufgerichtet

Um den Rumpf zu stabilisieren, spanne die Bauch, - Ricken- und
Geséalmuskulatur an

und richte den Brustkorb auf, indem du dich grof3 machst.

Der Kopf ist in Verlangerung der Wirbelsaule, d.h. der Blick geht gerade
nach vorne.

Die Schultern sollen nicht nach vorne oder zu weit nach hinten hangen,
sondern in der Mitte sein.

Bitte das Theraband in beide Hande nehmen, wobei die Arme im
rechten Winkel abgewinkelt und die Ellbogen am Brustkorb angelegt
sind. Die Unterarme zeigen nach vorne und die Handflachen nach oben.
Lege das Theraband nun auf deine Handflachen und wickle es mit einer
Kreisbewegung bzw. Wischbewegung deines Handgelenks nach innen.
Es sollte im umwickelten Zustand leicht gespannt ist.

Bringe nun beide Hande gleichzeitig soweit du kannst auseinander,
indem die Hande nach auf3en gezogen werden. Die Ellbogen sollen
dabei nicht den Kontakt zum Brustkorb verlieren.

Mache die Bewegung nun bitte 5x mit Blick in die Kamera

Drehe dich bitte um 90°, stelle dich in den aufgerichteten Stand und
wiederhole den Ablauf 5x.

Korrektur:
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I Achte bitte darauf, dass dein Schulterblatt optimal stabilisiert wird.
Stelle dir dafiir vor, dein Schulterblatt nach unten zu ziehen und
bildlich gesprochen in die Hosentasche zu stecken.

1 Die Knie sollen nicht tberstreckt sein.

L1 Die Ellenbogen sollen nicht den Kontakt zum Brustkorb verlieren.

Vielen Dank fur deine Teilnahme! Du hast die Ubungen gut gemacht,
danke!

Als nachsten fllle bitte drauRen den Fragebogen aus! Zettel und Stifte
liegen bereit!

51



D Anhang - mundlicher Fragebogen

Bewertung Sicherheit, Korrektur & Anleitung
Fragebogen- Nr (von Testleiterin ausgefillt)

Ubungen: Bewertung laut Schulnotensystem (wird wahrend der Durchfiihrung von der Test-
leiterin gefragt und ausgefullt)

1. Wie sicher hast du dich wahrend der Einheit gefihlt? Bitte bewerte zwischen 1 und
5 nach dem Schulnotensystem!

2. Wie gut hast du die Anleitung verstanden?

3. Wie gut korrigiert und betreut hast du dich gefuhlt?

Kniebeugen
Sicherheit
1 2 3 4
5
C r T r C
Anleitung
1 2 3 4 5
. 8 i 8 .
Korrektur
1 2 3 4 5
i i i i i
Bett des Fakirs (Gymnastikballibung)
Sicherheit
1 2 3 4
5
r i i i i
Anleitung
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C C
Korrektur
3 5
i i
Bridging
Sicherheit
3
5
C C
Anleitung
3 5
C C
Korrektur
3 5
C .
Planking
Sicherheit
3
5
i r
Anleitung
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t’“ r t’“
Korrektur
1 3 5
i i i
Therabandibung
Sicherheit
1 3
5
i i i
Anleitung
1 3 5
t’“ r t’“
Korrektur
1 3 5
i i i
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E Anhang- schriftlicher Fragebogen

Allgemeine Fragen

1. Alter:
<18

18-30
31-40
41-50
51-60
<60

OO0o0O0goad

2. Geschlecht:
I Mannlich
[0 Weiblich
3. Wohnort:
Gemeinde (<1 000 Einwohner)
kleine Stadt (1 000-5000)

Stadt (5 000-10 0000)
groRer (>10 000)

ogooog

4. Nutzt du Videotelefonie (Skype, Videoanruf, etc.)?
O ja
1 nein
Il
...wenn ja: Wie haufig?
[ 1-2x/Woche
[0 1-2x/ Monat
I 1-2/Jahr

5. Hast du schon einmal eine Physiotherapiebehandlung gehabt?

O ja
] nein
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Spezifische Fragen

1. Mit einer handischen Korrektur der Testleiterin héatte ich die Ubungen leichter und
genauer durchfiihren kénnen.

Stimme Stimme
tberhaupt nicht voll zu
zu 2 3 4 5
1
i i i i i

Ich habe mich wéahren der ganzen Therapieeinheit sicher gefiihlt, obwohl die Test-
leiterin nicht im Raum war.

Stimme Stimme
Uberhaupt nicht voll zu
zu 2 3 4 5
1
i i i i i
Ich kann mir vorstellen, Telephysiotherapie regelmafig zu nutzen.
Stimme Stimme
Uberhaupt nicht voll zu
zZu 2 3 4 5
1
i i i i i

Ich habe das Geflihl, Teletherapie kdnnte eine Ergé&nzung zu einer personlichen
Physiotherapie sein.

Stimme Stimme
Uberhaupt nicht voll zu
zu 2 3 4 5
1
i i i i i

Eine handische Beriihrung zur Korrektur war nicht notwendig, um die Ubungen kor-

rekt auszuftihren.

Stimme Stimme
Uberhaupt nicht voll zu
zu 2 3 4 5
1
r ' r . C




6. Die Lautstarke und Tonqualitat der Videoubertragung war gut und ich konnte die
Testleiterin immer gut horen.

Stimme Stimme
Uberhaupt nicht voll zu
zu 2 3 4 5
1
i i i i i

7. Die Bildqualitat der Videoubertragung war gut und ich konnte die Testleiterin immer

gut sehen.
Stimme Stimme
Uberhaupt nicht voll zu
zZu 2 3 4 5
1
i i i i i

8. Telephysiotherapie kann eine herkdmmliche Therapie ersetzen.

Stimme Stimme
Uberhaupt nicht voll zu
zZu 2 3 4 5
1
i i i i i

Darf ich um ein kurzes personliches Feedback in Bezug auf die teletherapeutische An-
wendung bitten?
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