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Abstract.

Je friher eine schwerwiegende Pathologie erkannt wird, desto giinstiger steht es um den
Behandlungserfolg. Dieser Zusammenhang wird aufgrund der steigenden Lebensdauer und der
erhohten Pravalenz ernsthafter Erkrankungen im Alter zukiinftig eine wichtige Rolle spielen.
Besonders im Feld des muskuloskelettalen Systems kdnnte die Physiotherapie eine wesentliche
Funktion in der Friherkennung einnehmen. Um das zu erreichen, steht besonders die
Verbesserung des Erkennens von schwerwiegenden Pathologien im Vordergrund. Dazu bieten sich
klinische Fallbeispiele als kostengiinstige und einfach verbreitbare Moglichkeit an.

Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden wie Fallbeispiele fiir Osterreichische
Physiotherapeut*innen aufgebaut werden sollten, sodass diese als praxisnahes Edukationstool
verwendet werden kdnnen.

In einer Online-Umfrage wurden validierte, klinische Fallbeispiele abgefragt, sowie qualitatives
Feedback zur Anpassung dieser erhoben. Angelehnt an den physiotherapeutischen Prozess wurde
die Auswertung mittels einer deduktiven, qualitativen Analyse durchgefihrt.

In den Resultaten zeigte sich, dass die Kategorien Anamnese und korperliche Untersuchung
detaillierter beschrieben werden missen. Insbesondere sind Informationen zu Risikofaktoren,
Symptombeschreibung und physiotherapeutischer Untersuchung notwendig, um eine
Behandlungsentscheidung fallen zu kénnen.

Die Ergebnisse dieser Studie konnten dazu verwendet werden, um neue, klinisch relevante
Fallbeispiele fur osterreichische Physiotherapeut*innen zu entwickeln.
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1 EINLEITUNG

Die Pravalenz vieler schwerwiegender Pathologien steigt mit der Lebensdauer und da wir
in einer alternden Gesellschaft leben, ist damit zu rechnen, dass dementsprechend auch
die Erkrankungen zunehmen werden [1]. Durch das friihzeitige Erkennen
schwerwiegender Pathologien kann aber die Prognose und das Behandlungsergebnis
verbessert werden [2]. Im Bereich des muskuloskelettalen Systems konnten hierbei
Physiotherapeut*innen eine wichtige Rolle spielen [3]. Die im physiotherapeutischen
Prozess bereits vorhandene Phase der Befunderhebung und Datenbeschaffung bietet die
Chance Warnhinweise auf eine schwerwiegende Pathologie (Red Flags) zu erkennen und
wenn notwendig Patient*innen zur weiteren, arztlichen Abklarung zuriickzuliberweisen
[4]. In unserem Projekt zum Thema Red Flag Screening werden deshalb der aktuelle
Wissensstand 0Osterreichsicher Physiotherapeut*innen und die Praktikabilitdt der
vorhandenen Fallbeispiele abgefragt.

Klinische Fallbeispiele sind ein kostengilinstiges und einfach verbreitbares Mittel, um die
Kompetenz ,Red Flag Screening” zu verbessern, unabhangig von der Berufsgruppe oder
dem Ausbildungsniveau [5, 6]. Allerdings dienen die derzeit verwendeten Fallbeispiele
zum Thema Red Flags der Beurteilung der Kompetenz und zielen nicht auf eine
Verbesserung davon ab [7-11]. Des Weiteren ist es wichtig, dass die Fallbeispiele die
Realitdt einer Therapiesituation bestmoglich wiederspiegeln, unter anderem durch die
Chronologie des Beispiels oder der Menge der angegebenen Informationen [12]. Aktuell
ist jedoch nicht bekannt, welche Informationen &sterreichische Physiotherapeut®*innen
bendtigen, um die Beispiele fiir die klinische Praxis als relevant einzustufen.

Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden welche Informationen 0Osterreichische
Physiotherapeut*innen benétigen, um anhand eines klinisches Fallbeispiels eine
Entscheidung zwischen Behandlung und Zurickiiberweisung zu treffen.

2 METHODEN

Im Rahmen einer Online-Umfrage wurden 12 validierte, klinische Fallbeispiele [7] an eine
reprasentative Stichprobe von 5277 qualifizierten Physiotherapeut*innen in Osterreich
verteilt, die im Krankenhaus und/oder im niedergelassenen Bereich arbeiten. Erreicht
wurde diese Gruppe Uber das Gesundheitsberuferegister und das medizinische
Leitungspersonal verschiedener Krankenanstalten. Im Zeitraum von Mai bis Juni 2022
wurde die Entscheidungsfahigkeit mithilfe der klinischen Falle beurteilt und das Feedback
zur Anpassung dieser Beispiele erhoben.

AnschliefRend wurden die Antworten in einer deduktiven, qualitativen Analyse, angelehnt
an den physiotherapeutischen Prozess (Uberweisung, Anamnese, kérperliche
Untersuchung) untersucht [4]. Dabei analysierten zwei Physiotherapeuten (CK, WL) die
Rickmeldungen unabhangig voneinander. AnschlieRend wurden die Ergebnisse diskutiert
und zusammengefihrt.
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3 ERGEBNISSE

Insgesamt wurden 477 Rickmeldungen zu den Fallbeispielen abgegeben. Im Feedback zur
Erkennung von schweren Pathologien in klinischen Fallbeispielen nahmen besonders die
Anamnese (225 Aussagen) und die korperliche Untersuchung (122 Aussagen) eine
wichtige Stellung ein. In der Anamnese lag der Fokus einerseits auf genauere Angaben zur
Symptombeschreibung und andererseits sollten, wenn vorhanden, mehr Risikofaktoren
aufgelistet werden:

4

»Hinweise auf Lageabhdngigkeit der Beschwerden, Art/Zeit/Intensitdt der Beschwerden”
[33, A]

,,0b Medikamente eingenommen werden” [63, A]

Die korperliche Untersuchung war allgemein zu knapp angefiihrt. Hierbei ware die Angabe
weiterer physiotherapeutischer Untersuchungen, unter anderem der Vitalzeichen oder
des Nervensystems, und arztlicher Abklarungen, wie das Blutbild oder eine Bildgebung, in
den Fallbeispielen notwendig.

, Teilweise gab es keine Angabe zu Reflexen und/oder Sensorik” [375, F1]
,Gibt es Befunde (Blutbefund etc.), auch schon Altere?“ [14, F2]

Informationen zur drztlichen Uberweisung (86) oder der Kategorie Sonstige (44) wurden
seltener gefordert. Das Feedback zur Uberweisung fokussierte sich darauf, ob es eine
arztliche Abklarung gab oder die Person direkt in der Physiotherapie vorstellig wurde.

»Was mir gefehlt hat, war die Information, ob diese Patienten generell NICHT abgekldrt
sind, oder ob sie diesbeziiglich schon mal beim Arzt waren.” [147, F1]

Die Thematik, dass sich ein klinisches Fallbeispiel und ein personlicher Kontakt
unterscheiden, stand im Mittelpunkt der Kategorie Sonstiges.

Ich finde es schwierig so zu beurteilen, wenn man den Patienten nicht vor sich hat” [9, F2]

4 CONCLUSIO

Um anhand eines klinischen Fallbeispiels das Red Flag Screening moglichst praxisnah zu
gestalten, sollte vertiefend auf die Kategorien Anamnese und korperliche Untersuchung
eingegangen werden. Im Fokus stehen dabei unter anderem die Auflistung von
Risikofaktoren, die Symptombeschreibung und physiotherapeutische Untersuchungen.

Die Resultate dieser Arbeit sind in der Entwicklung zukiinftiger, klinischer Fallbeispiele
zum Red Flag Screening im Kontext der Osterreichischen Physiotherapie von hoher
Relevanz.
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