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EVIDENCE BASED PRACTICE UND SYSTEMATISIERUNG IN DER DIAGNOSTIK
BEI SCHULTERBESCHWERDEN ESIO\AR\/IAS

Einleitung
Zielsetzung der Innovation und dessen Relevanz

Das Ziel der Innovation war die Standardisierung der Diagnostik, respektive
Differentialdiagnostik von Schulterpathologien, um die Chance auf die korrekte Diagnose zu
erhohen. Eingesetzt wurden zur Diagnostik validierte Funktionstests, deren psychometrische
Eigenschaften den Einsatz innerhalb einer Untersuchung bestimmten und in einem
Algorithmus beschrieben wurden. Ein wichtiger Faktor stellte zudem der Einbezug von
psychosozialen Faktoren mittels validen Fragebogen dar, die sowohl die Funktions- als auch
die Partizipationsebene reflektierten. Die Ergebnisse sollten Gbersichtlich im RPS Formular
dokumentiert werden, um den Verlauf und die Interventionsresultate zu evaluieren. Fur die
Implementierung wurden dieses Vorgehen in einem Core Set zusammengefasst.
Das Core Set hat eine hohe Relevanz, weil es den Einsatz ierter Tests ihren
psychometrischen Eigenschaften entsprechend bestimmt und deren Wirksamkeit
erhodht, was zu einer sichereren Diagnose filhren sollte. Ein Faktu ss vielen Benitzern
von Funktionstest nicht bewusst ist. Schlussendlich sollte diesg ng der Diagnostik

Faktoren wird im Weiteren den Richtlinien des ICF’s ents i n zusatzlich
auch als Pradiktoren fur die Wahl der Therapie_ oder den tionieren.

Zielsetzung der Implementierung

Das Ziel der Implementierung war der [ atz des Core Sets im Kklinischen
Setting, um dessen Anwendung zu Uber, waren die Anpassung der
Infrastruktur und die Schulung von Mitar Dokumentation des Ablaufs
im RPS Formular erlaubte im Ans g des Ablaufs der Untersuchung, im
Besonderen die Anwendung des A mus und ein swertung der Indikatoren.

Methode

Kontextanalyse P

eutliche Anderung zu beschreiben. Durch die
beschrieben Evidenz und des Mitarbeiter Trainings,

ntem“ Befundschema des einzelnen Therapeuten hin zur
n Methode mit einem standardisierten, unterbauten Schulterdiagnostik
Algorithmus verlief artet zligig.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist eine deutliche Transparenz in der Klassifikation von Schultertests
und daraus folgend in der Diagnostik in der Praxis entstanden. Durch dieses entstandene
.,Netz von standardisierten Messparametern und klaren Entscheidungswegen (siehe
Algorithmus) wurde in der Praxis eine Struktur entwickelt, die eine deutliche Erh6hung der
Effektivitat ermdglicht.

Ein Therapeutenwechsel ist nun bei den Patienten/Kunden gut akzeptiert, da Messparameter
objektiver und standardisiert sind.

Das Verstandnis und die Wertigkeit von falsch positiven Tests unter den Therapeuten ist nun
kein Diskussionspunkt mehr.
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Kontextanalyse Umfeld

Der beschriebene Schritt, der Implementierung von Evidence Based Practice und
Systematisierung in der Diagnostik bei Schulterbeschwerden ist nicht ohne Auswirkung von
statten gegangen. Das viel zitierte und von eingefahrenen Kollegen belachelte System von
Wissenschaft und EBM direkt am Patienten hat sich wahrend kurzer Zeit als effektiv
bewiesen.

Zusammenarbeitende Arzte, Kliniken wie auch Patienten/Kunden wurden durch ein stabiles
funktionelles systematisches Arbeiten tberzeugt, welches die Sammelmethode und das ,try
and error” Prinzip in den Hintergrund stellt. Dies wird auch deutlich in der Auswertung der
Implementierungs Indikatoren.

Dokumentationen muissen nicht mehr mit aufwendigen Berichten erledigt werden sondern
kénnten auf der Grundlage der ICF in ein RPS Formular direkt an den zuweisenden Arzt
gehen.

Es ist geplant, mehr Kollegen, Arzte und Interessengruppen wie K

réger zu erreichen.
Diskrepanz Analyse

Die Diskrepanz zwischen dem Zustand bei der [ hebung bei
Schulterbeschwerden und dem heutigem Vorgehen ist sig
Hier ist die wohl eindeutigste Uberraschu ingetrete : 5 erwarteten und
beschriebenen Schwierigkeiten bei der Akzept ] prozess sind nicht
eingetreten. Vielmehr wurde der Umgang zwis ten/Kunden, Arzten
und Kliniken viel transparenter und verein . chlichkelt und Zeitersparnis wurde
Erleichterung verschafft.

Angemessene Implementierung

lasst sich recht einfach mit der
sziel erreicht?* beantworten. Das Ziel
der Implementie Einflhrung eines neuen wissenschaftlich
fundierten Core S rpathologien in der Physiotherapie. In allen
teilnehmenden Pra [ sgruppe wurde dieser Core Set mit Erfolg
Jay"die Implementierungsstrategie war angemessen®.
emessenheit der Strategie zeigt sich durch die sehr

Beantwortung de

en umgesetzt werden. Selbst bei Neuanstellung eines Projekt
raxis, oder Neugriindung bei einem anderen Teilnehmer der Gruppe,
konnte die Implem ung umgesetzt werden. Dies spricht fur die richtige Strategie, sowie
auch fur das Projekt selbst. An dieser Stelle muss erwdhnt werden, dass die Strategie nicht
von Anfang an so klar war. Zu viele auflere Faktoren haben sich in der Gruppe
zwischenzeitig verandert. So war nicht von Anfang an klar, dass ein Teilnehmer der Gruppe
vor einer Neugrindung einer Praxis stand. Und auch flir den ,neuangestellten® Teilnehmer
war der berufliche Werdegang im Vorfeld nicht abzuschatzen.
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Anschliessung Strategie auf Kontext- und Diskrepanzanalysen
Unsere Strategie auf Kontext und Diskrepanzanalysen war:

Zeitlich sollte im Vergleich zu dem vorherigen Vorgehen in der Praxis ein Zeitgewinn
entstehen, der es moglich macht z. B. eine bessere Kommunikation und praxisinterne
Systematik zu fordern. Zwei Monate interne Schulung, ein Mal wochentlich eine Stunde, hat
sich in unseren Praxen bewahrt.

Sachlich wird die Qualitat um ein Vielfaches verbessert, da nun Instrumente zum Tragen
kommen, die mit den Mitteln der EBM arbeiten und auf der Basis von ICF aufgebaut sind,
Verlaufe werden messbar, Diagnosen exakt.

Sozial Die Therapeuten und Praxen entwickeln sich zu Experten in dem Bereich
Schulterbeschwerden und sind im Vergleich zu friher, fachkompetenter im Handling mit
Patienten, zuweisenden Arzten und Kostentragern, da eine be Diagnostik von
Schulterbeschwerden moglich ist.

Alle drei Bereiche zeigten sich in der Praxis als durchaus umsetzba
nach dem Implementierungsplan arbeiteten, sind in lhrer Be
somit erfolgreicher in der Befunderhebung geworden.
einfache Handling mit dem RPS Algorithmus Formular.
Praxis die Therapeuten durch seine Ubersich
es wurde ein durch die genauerer Diagn
Umsetzung wurde das Hauptaugenmerk auf
zuweisenden Arzte mit einer personlicher Pra

Angestellten, die
ie sicherer und
jgte sich das

ache Handling und
ht. Nach dieser
. Ziel war es, die
und Weiterbildungen
ich schwieriger als geplant.
Die Arzte waren grundsatzlich intere
Prasentation der Therapeuten anzune italern war eine Prasentation
eher schwierig, da nicht immer y aus der Sicht des Therapeuten
n und ist noch ausbaufahig.
Webseite.

Publikationen in

noch aus, genauso wie die Teilnahme an
einer elektronischen Dokumentation. Diese
sein, in diesem interessanten Bereich weiterzugehen.
ZU kurz bemessen.

-einfaches Handli ei der Umsetzung in der Praxis
-Qualitatssteigerung in den Praxen

-Zeitgewinn bei der Diagnostik von Schulterbeschwerden
-unterbaute Messinstrumente

-Verbessertes Marketing nach aussen basierend auf Qualitat

-Spezialisierung im Bereich Schulterbeschwerden.

Unterbauung anhand von Literatur
(Siehe Literatur, letztes Kapitel)
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Anwendung von Indikatoren

Die Anwendung von Indikatoren ist in dem Bereich der Ergebnisse klar dargestellt.

Es bleibt zu erwdhnen, dass sich gewisse Indikatoren messen lassen (NRS; Quick Dash,
FABQ HADS), andere eher einen Prozess vereinfachen und unsere Denkprozesse
beschleunigen kénnen, in dem man eine gewisse Struktur vorgibt. (Anamnese mit RPS /
Algorithmus Funktionsteste.) Diesen Bereich nannten wir Indikatoren Core Set. ( Grafik 1-7
Ergebnisse)

Beide Bereiche zusammen ergeben aber erst ein vollstandiges Bild. Man sollte EBP (Sackett
et al 2004) bei Schulterbeschwerden nicht als ein Patentrezept verstehen, sondern
versuchen, mdglichst genaue Informationen zu erhalten und diese gezielt zu verwenden. Es
spielt nach wie vor eine grosse Rolle in der Diagnostik, was fir ein Patient
Schulterbeschwerden hat, wie viel Erfahrung der untersuchende Th eut hat und ob er
dann Evidenz basierte Diagnostik anwendet. (Core Set) (Siehe Grafik

Klinische

Core Set/

Science Expertise

Sackett et al 2004
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Ergebnisse

Der Implementierungsprozess ist tber die folgende Grafik nachvollziehbar. (Grafik 1)
Der genaue Zeitablauf wird sichtbar.

Grafik1:

Apr 2008

Mai 2008
Jun 2008
Jul 2008

Aug 2008
Sep 2008

Begin Upgrade Master of advanced
Studies in manuelle Therapie

Okt 2008

Gruppenfindung, Implementierungs Thema
wurde ausgewahlt Kommunikationswege
(Skype) und -termine wurden festgelegt
Literatur-Recherche zur Auswahl des Core

Konkrete Formulierung der Implementierung
(Anregung dafur aus dem Artikel von G.Koel,

Dez 2008

,Klinische Test bei Schulterbeschwerden Sinn, Unsinn

und Timing“), Fragebdgen und Messinstrumenten
bezuglich Zeitaufwand und Praktikabilitat hinterfragen
Start der zweiten Erprobungsphase mit neuem Design
bei 10 Patienten.

Lerngruppentreffen zum praktischen und

theoretischen Abgleich des Core Sets Feb 2009

Ab dem 1.Marz 2009: Start der
Implementierungsarbeit in seiner endgiltigen ‘
Version. —

Einfiihrung in den Praxen** mit der oben Apr 2009
genannten Strategie. n W—

Aug 2009 Erste Korrektur der Schreibarbeiten bezgl.
J Implementierungsplan (Einleitung, Analyse,
Strategie). Es wurde in den 9 Praxen bisher 58

Okt 2009 Patenten mit dem Core Set untersucht.

Schriftliche Dokumentation der
Implementierung abschliessen, ggf.
Endkontrolle Prasentation der
Implementierung vorbereiten Publikation
eigene Homepage und Prasentation bei

Jan 2010

A\

Feb 2010

- memm=———"l=——=] Prisentation Implementierung vor Kollegen

Abschluss Upgrade Master of

advanced Studies of manuelle Apr 2010

** Praxen:
Physiotherapie 4 Balance Muttenz, Aussmattstrasse 1,

CH - 4132 Muttenz

Physiotherapie 4 Balance Basel, In der Steinenvorstadt,
nachfolgend gerne CH - 4052 Basel

Publikation und Vorstellung | Physiotherapie 4 Balance Liestal,

Physiotherapie - Praxis Meilen, Seidengasse 43, CH -
auf Kongressen 8706 Meilen

Physiotherapie - Praxis Im Rebberg, Schulhausstrasse 44,
CH - 8704 Herrliberg

Physiotherapie — Praxis Stockenweid, Blinishoferstrasse
295, CH - 8706 Feldmeilen

Physiotherapie Erlen, Waldemar Derks, Erlenstrasse 39,
8154 Oberglatt

Medisport AG, Tischenloostrasse 57, CH-8800 Thalwil
Physiotherapie Grichting, Arena Kiiblis, Chlus, CH - 7240
Kblis
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Beschreibung des Implementierungsprozesses:
Die Anwendung unseres Implementierungsprozesses gliedert sich in zwei Hauptbereiche.

Praxis Intern
Praxis Extern

Praxis interne Implementierung:

Um eine einheitliche Voraussetzung flr alle Mitarbeiter zu schaffen, wurde das Core Set fur
Schulterbeschwerden eingesetzt und in interne Fortbildungen und_Case Trainings 1x
wochentlich, fur 1 Stunde, durchgefuhrt. Die Schulung wurde klar un kturiert aufgebaut.
Wichtige Rahmenbedingungen tber Hintergrund und Notwenigkeit en als erstes geklart,
es folgte eine Vorstellung des zu implementierenden Core Set seiner Vorteile. In
kleinen Gruppen wurden die manuellen Techniken trainiert, 1x pro e fir 8 Wochen.
uppe wurde ein

Algorithmus entworfen und das RPS Formular angepa
einzusetzen wurde nochmals 1 Stunde interne Weiterbild

Schulterbeschwe itgestellt. Bei ca. 3000 Zugriffen monatlich auf
die Internetseite
Mit der Praxis zus i A urden in personlichen Gesprachen ulber das
. In Telefonaten wurden umliegende
Evidenz in der Praxis unterrichtet. Weiterbildungstermine

tionen auf physiotherapeutischen Kongressen geplant,
sowie mo in Fachzeitschriften.

- Internetseite

- Personliche Gespréache

- Telefonate

- Aushange zur Kundeninformation

Mittel der exter plementierung:
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Messung anhand von Indikatoren

Um die Messung von Indikatoren klarer darstellen zu kdnnen, unterteilten wir die Indikatoren
in zwei Gruppen.

Indikatoren Core Set
Indikatoren Implementierungsprozess

Indikatoren Core Set

Die Anwendung von Quick Dash und NRS zeigten sich als genaue Verlaufsparameter und
teilweise auch Mittel zur Findung der Hypothese.

Nachfolgend die Tabelle Gber die Auswertungen von Quick Dash, NRS, Hypothesen und
Diagnosefindung im Verhéltnis. (Tabellel)

Nicht messbare Indikatoren wie der Funktionstest Algorithmus un
nicht aufgefihrt.

RPS Formular sind

Auswertung NRS und Dash

(Tabellel)

3Rx

Anzahl Fragebogen 1 2 20
1 19

1 19

1 19

1 7 5 3.5 95 54 35

1 A 4 a4 GOV 65 60 60

1 8 6 4 95 65 40

1 @ 6 WeTTTI 80 80 25

1 6 4 2 62 45 21

1 W 4 3 50 50 47

1 8 7 5 71 62 50

I N A N 4 W 0 60 80 0

1 6 5 4 71 71 69

b W N T 5 B 2 68 50 43

1 4 2 2 89 84 62

1WA A a2 1 45 35 30

1 8 5 3.5 125 114 100
A ' VM W 8 7 5 69 71 46
1 7 7 6 55 60 50
. Y VW 5 4 2 40 30 21
1 6 5 5 50 47 43

A Y. N 7 6 4 62 55 49
1 6 5 2 32 21 9.5

A N - 2 1 0 12 6.5 0

1 5 5 4 35 30 25

1 7 6 5 50 40 30

1 5 4 5 45 30 40

1 4 2 1 20 14.5 6

1 8 8 7 60 70 60

1 2 2 2 43 39 35
1 7 7 6 80 75 71.5

1 6 5 4 27.5 15 9.5

1 6 4 1 68 32 0

1 8 6 3 86 62 40

1 7 4 3 75 50 35

1 6 4 2 65 50 35

1 8 5 3 88 58 26

1 9 7 5 95 87 60

1 8 6 5 78 60 55

1 6 3 68 35

1 9 7 6 95 84 70

1 6 4 0 72 45 0

1 7 6 5 78 65 55
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SOMT MAS

1 7 5 3 81 58 45
1 8 7 6 87 76 68
1 9 8 6 92 80 65
1 6 3 0 65 38 0
1 7 7 4 78 62
1 8 7 4 89 55
1 6 4 2 86 45
1 7 4 2 76 22
1 8 6 3 92 36
1 5 4 3 74 26
1 6 6 5 82 42
1 6 4 4 79 34
1 8 6 2 95 34
1 8 0 0 58 0
1 8 6 3 98 35
Total 58.0 369.0 276.0 182.0 4005.5 2455.0 2099.5
Durchschnitt 6.4 4.8 3.1 69,1, 42.3 36.2
1RXx 2Rx 3Rx 1RXx 2Rx 3Rx
Es wurden 63 Patienten mit beiden Parametern nach der 1. 4. (2Rx) und 9. (3RX)

Behandlung erfasst, und es wurden Durchschnittswerte bei der NRS
Der Quick Dacherreichte Durchschnittswerte von 69.1, 42
klares Bild wie sich der Verlauf innerhalb einer Schulterb

Set relevante Daten liefern kann. -

Abbildung 1 NRS Darstellung

NRS

=10

5,0

0,0

Max Schmerz

1Rx
2Rx
1Rx = 1. Behandlung
2 Rx = 4. Behandlung
3 Rx =9. Behandlung

3Rx

4, 4.8, und 3.1 erreicht.
Werte geben uns ein

W\ v

Abbildung 2 Dash Darstellung

Dash

100,0

50,0

sehr grosse Einschr.

0,0

100

1Rx
1Rx = 1. Behandlung
2 Rx = 4. Behandlung
3 Rx = 9. Behandlung

2Rx

3Rx
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Auswertung Hypothesen Aufstellungen

Durch eine ausfiihrliche Anamnese wurde eine Untersuchungshypotese erstellt. Diese sollte durch
unser Core Set bestatigt oder verworfen werden. Dreissig Mal wurde die Hypothese auf ein
Impingement gestellt, neunmal die Hypothese auf eine Instabilitdt, zehnmal die Hypothese auf
eine Rotatoren Manschetten Ruptur, siebenmal die Hypothese auf eine Frozen Shoulder, einmal
die Hypothese auf eine Slap Leasion und einmal war keine Hypothesenstellung méglich.

Abbildung 2 Hypothesen Darstellung

Hypothesen
40
30 -
20 A
-
0 Ay 4
'\." ,b“' .." e." - Q/'.'
€ & & & 5 &8
Auswertung Diagnose:
Nach Durchlaufe jagnosen wie folgend gestellt:
37 mal die Diagn i ilitat, 8 mal Rotatoren Manschetten Ruptur, 7 mal
Frozen Shoulder, 3
Abbil
40 Diagnosen
30
20
10
0
Impingement Instabilitat Rot.Cuff.Rup  Frozen Shoulder Slap Leasion
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Ubereinstimmung Hypothese Diagnose

Abbildung 6 Hypothese Diagnose Darstellung

Ubereinstimmung Hypothese Diagnose

B Hypothese wird bestatigt

B Andere Diagnose

Indikatoren Impl tierungsprozess
Dieser Bereich war uns anfangs noch unklar, deshalb wurde er im Implementierungsplan nur
am Rande erwahnt.

Die Wichtigkeit in diesem Bereich liegt an der Gesamtiibersicht tber die ganze
Implementierung und zeigt uns die Bereiche, intern und extern, in welchen Veranderung
beobachtet werden kdnnen. Der Prozess hat drei Messpunkte: Vor dem Start, nach 1.5
Monaten, nach 3 Monaten.

Indikatoren waren:

Praxis Intern: Angestellte, Leitung, Inhaber

Praxis Extern: Arzte, Kliniken, Kunden
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Auswertung der Implementierungs Indikatoren:

Um die Auswertung fir den Mehrwert unserer Arbeit beurteilen zu kénnen, haben wir
folgenden Fragebogen (Abb.7) entworfen und von allen Gruppenteilnehmern beantworten
lassen:

Die Fragen sind jeweils zu bewerten mit Bewertungsziffer:

1- sehr gut
2- gut
3- ausgewogen / ausgeglichen
4- massig
5- schlecht
Abbildung 7

wahrend der (Anzahl der
erreichten

Indikatoren)

Indikatoren Status vor der Status wihrend der
Implementierung | Implementierung
z.B.: nach 1,5 Mona . Monaten

Wissen ..... wie mein Vorgehen bei Schulterbeschwerden ist?

Arzte

Kliniken

Kunden

Praxis
intern

Angestellte

Leitende
Angestellte

Kennen .... die Vorteile von validen prozessmifiigem Vorgehen?

Praxis
extern

Arzte
Kl'ﬂ' en ‘ ‘ -
Kunden
intern
Angestellte

Leitende 4
Angestellte

... Schitzen meine Verwendung vom validen prozessmafdigem Vorgehen bei
Schulterbeschwerden?

Praxis
extern

Arzte

Kliniken

Kunden

Praxis
intern

Angestellte

Leitende
Angestellte

....sind der Meinung das die Verwendung von validen prozessmafdigem Vorgehen beitragt zur Qualitat der
physiotherapeutischen Hilfeleistung?
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Praxis
extern
Arzte
Kliniken
Kunden
Praxis
intern
Angestellte
Leitende
Angestellte
Stellen .... einen Mehrwert bei Patientenbetreuung durch validen prozessmafdigem Vorgehen fest?
Praxis
extern
Arzte
Kliniken J
Kunden
Praxis

intern \
Angestellte

Leitende v
Angestellte A

... Ist bewusst dass die Verwendung vom validen prozessmifiigen Vorgehen zum festen Bestandteil in meiner
Praxis geworden ist?

Praxis -
extern ’ \
Arzte
V' N
Kunden
Praxis
intern . y N
Angestellte
Leitende
Angestellte

Aufgrund s (Abb.7) konnten folgende Ergebnisse gesammelt werden:

Die Ergebniss
bewertet. Somit
extern feststellen. Di

rden mit 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) von jedem Gruppenmitglied
sich im Verlauf der Zeit eine Anderung der Indikatoren intern und
ebenfalls auf verschiedenen Stufen:

Stufe Orientierung Frage 1
Stufe Erkenntnis Frage 2 und 3
Stufe Akzeptierung Frage 4
Stufe Anderung Frage 5
Stufe Konsolidierung Frage 6
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SOMT MAS

mVor

m Mitte

® nach 3 Mt

1. Wissen ...... wie mein Vorgehen bei Schulterbeschwerden ist?

Abbildung 8

Arzte

Klinik

Kunden

Angest.

Leiter

2.Kennen .... die Vorteile von validen prozessmafigem Vo,

Abbildung 9 '
5 -
4 -
3
2
1 -
0 T
Arzte Klinik Kunden  Angest. Leiter

Bei Frage 1(Abb. 8) auf der Stufe der
Orientierung kann man sehen, dass
grundsatzlich externen Indikatoren
(Arzte, Kliniken und Kunden)unser
Vorgehen besser bewerten als die
internen Indikatoren (Angestellte
und Leiter). Es sind deutliche
Verbesserungen im Verlauf der drei
Monate zu sehen.

Bei der Frage 2(Abb. 9), Stufe der
Erkenntnis, ist die deutlichste
Verbesserung bei den externen
Indikatoren im Bereich Kunden zu
sehen. Hier ist eine Veranderung
von 4,6 (schlecht) auf 2,6
(ausgewogen/ausgeglichen) zu
sehen.

3. Schatzen ... . vom validen prozessmaRigem Vorgehen bei Schulterbeschwerden?
Abbildung 10
Bei Frage 3 (Abb. 10), Stufe der
> ] Erkenntnis, sind die deutlichsten
4 A Veranderungen bei den Angestellten
3 - und Kunden zu erkennen, im Verlauf
5 | von 3 Monaten sind Verbesserungen
um 2,5 Punkte zu erkennen
1 -
0 T
Arzte Klinik Kunden  Angest. Leiter
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4. Stellen .... einen Mehrwert bei Patientenbetreuung durch validen prozessmaRigem Vorgehen fest?

Abbildung 11
Bei Frage 4 (Abb. 11), Stufe der
> Akzeptierung, stellen wieder die
4 7 Kunden mit einer Verbesserung von
3 A 2 Punkten die deutlichste
2 Veranderung dar. Gefolgt von den
1 Arzten und den Angestellten.
0 T T T T 1
Arzte Klinik Kunden  Angest. Leiter
5. Stellen .... einen Mehrwert bei Patientenbetreuung durch validen prozessmaRigem ehen fest?
Abbildung 12
Frage 5 (Abb. 12), Stufe der Anderung,
> sind es die externen Indikatoren die
4 A einen Mehrwehrt feststellen mit
3 - durchschnittlich 1,9 Punkten
5 ] ‘ Verbesserung. Bei den internen
Indikatoren ist eine Verdanderung von 1,3
17 Punkten zu beobachten.
0 T T T T T
Arzte Klinik Kunden  Angest. Leiter
6. Ist bewusst...... dass di g Nozessmé@igen Vorgehen zum festen Bestandteil in
meiner i

Bei Frage 6 (Abb. 13), Stufe der

> ] Konsolidierung, ist zu erkennen, dass

4 nach 3 Monaten am deutlichsten den

3 - Kunden bewusst geworden ist, dass ein

5 ] valides prozessmaliges Vorgehen zum
festen Bestsandteil unserer Praxen

17 geworden ist.

0 T T T T f

Arzte Klinik Kunden  Angest. Leiter
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Diese Ergebnisse zeigen, dass sich alle Indikatoren positiv entwickelt haben, in den Kliniken
zeigt sich aber ein eher kleiner und weniger relevanter Entwicklungsschritt, was aber auch
an der etwas zu sparlichen Kommunikation unsererseits liegen kann.

Diskussion

Das Ziel der Implementierung des Core Sets fir Schulterbeschwerden war die prozess- und
planméassige Durchfihrung einer Untersuchung auf der Grundlage von Evidence Based
Medicine (EBM) und dem International Classification and Function (ICF).

Dieses Core Set erlaubt mittels eines Algorithmus, also ei
Handlungsvorschrift, Schulterbeschwerden mit validierter Funkti
diagnostizieren. Nach der Anamnese folgen ein initiales Screening

genau definierte
sts zuverlassig zu
gt von validierenden

anschliessende Wahl der Intervention hilfreich. Dieses Va@ @
, -

die hypothetico-deduktive
Strategie angewendet werden, um die Chanc ose von auf 75%
zu erhohen (REF Koel. G). In unserer Datena Ubereinstimmung
von 83% zwischen der Hypothese und [ [ eutlich hoher als in der
Literatur beschrieben. Dieser Befund
respektive die adaquate Wahl der Mess
Bias des Untersuchers bestehen,
ausfuihrte hatte. Um die Hypothe
angewendet, die _in Rich

Untersuchung u [ isst eine Diagnostik auf Grund des RPS
Formulars, kénnt 8
bestétigen und da

Allerdings koénnte auch eine
uchung als auch die Testbeurteilung

s Core Sets zusatzliche Evidenz verschaffen.
uch durch unterschiedliches klinisches Wissen
ation der Ergebnisse beeinflusst worden sein. Dieses
Core Sets sein und bedingt, dass der Algorithmus klar

pekt des Core Sets ist die Erhebung von psychosozialen
Faktoren, die den kheitsverlauf negativ beeinflussen kdnnen. Psychosozialen Faktoren
kénnen als sogenan Pradiktoren ein prognostischer Faktor fir das Behandlungsresultat
darstellen und die Wahl der Interventionen beeinflussen.

Sowohl die kérperliche Untersuchung, als auch die psychosozialen Faktoren wurden im RPS
Formular eingetragen. Das RPS Formular erwies sich als ein starkes Element des Core
Sets, da die ganzen Entscheidungsprozesse und der Behandlungsverlauf Cbersichtlich
dargestellt werden konnte. Den Uberblick tiber Untersuchung und Behandlung kann Vorteile
bringen flr die interkollegiale und auch interdisziplindre Kommunikation.

In den nachfolgenden Versionen des Core Sets flir Schulterbeschwerden muss neben der
Untersuchung auch die Anamnese standardisiert werden. Erstens, um die Genauigkeit der
Hypothesenbildung zu erhdéhen und zweitens, die Diskrepanz zwischen unterschiedlicher
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Erfahrungen und der damit zusammenhé&ngenden klinischen Expertise zu verkleinern. Das
ist vor allem auch wichtig fur einen mdoglichen Einsatz in der Ausbildung zukunftiger
Kollegen.

Es ware lohnenswert, die Brauchbarkeit des Instruments in der Praxis statistisch zu erharten.
Fir eine Validierung der Resultate, misste die Untersuchung allerdings vollstandig
standardisiert sein. Solche zuklnftigen Ergebnisse fir die Diagnosestellung bei
Schulterbeschwerden konnte zu wichtigen nachfolgenden Forschungsprojekten fuhren.
Zuerst konnten aus der Anamnese und den verschiedenen Schritten der Untersuchung
mittels statistischen Methoden Pradiktoren herausgefiltert werden fir die Diagnostik. Solche
Pradiktoren bieten eine Grundlage fir eine verbesserte Diagnostik, was fur eine
Untersuchung Uber die Wirksamkeit von Intervention ausserst hilfreich ist. In eine solche
Untersuchung miusste natdrlich auch der Einfluss von ps sozialen Faktoren
eingeschlossen werden. Schlussendlich kdnnen sowohl Prédiktore ie Diagnosestellung
als auch fur die Behandlung zu einem Core Set fur Behandlung von
Schulterbeschwerden zusammengefasst werden.

Prozessbeschreibung in die Selbs er | mentierung

igk
Studienphase

In dieser Phase der Implementierung ga pe Kleingruppen zu bilden,
die den Auftrag erhielt ein The tierungsprojekt zu formulieren. Im
nachsten Schritt dieser ersten Pha i en genau definiert. Das Core Set
wurde mit Hilfe zusammengestellt. Das Ziel der
Implementierung e Set wurde den Dozenten vorgestellt.

inarbeiten in das Core Set im Vordergrund. Hierzu
pe statt, um ausreichende Routine und die notwendige
s Core Sets zu erlangen. Die mit der Implementierung

selbststandig
Gesprache via
Studiengruppe vorg

nd getestet. In regelmaRigen Abstanden fanden Feedback
statt. An den Kurswochenenden wurden die Zwischenergebnisse der
It und diskutiert.

Selbstandigkeitsphase

Die erfolgreiche Implementierung des Core Sets fand sehr individuell von Gruppenteilnehmer
zu Gruppenteilnehmer statt. Zwei Gruppenmitglieder sind Eigentimer einer Praxiskette. Sie
konnten die Implementierung problemlos durchfiihren (es fanden Fortbildungen statt, die
Praxisorganisation wurde angepasst). Ein Gruppenmitglied war Neuangestellter und musste
erst das Vertrauen gegentber Vorgesetztem und Kollegen aufbauen. Ein weiteres
Gruppenmitglied befand sich in der Neugriindung einer Praxis und hat die Implementierung
zum Aufbau der Kommunikation mit den Arzten genutzt.
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Problemanalyse

Eine Herausforderung stellte die groRe Selbstverantwortung und Selbststandigkeit jedes
einzelnen Gruppenteilnehmers dar. Aufgrund der langen Zeitperioden zwischen den
Gruppentreffen, fand eine sehr unterschiedlich schnelle Entwicklung der Implementierung in
den jeweiligen Praxen statt. Dies flihrte zu schwierigen Situationen im Abgleich von
Zwischenergebnissen. Durch intensive Diskussionen und einer engeren Zusammenarbeit in
der Gruppe wurden diese Unterschiede wieder ausgeglichen. AbschlieRend konnte so das
Ergebnis des Implementierungsprojektes von allen Gruppenteilnehmern getragen werden.

Vorstellung der Ergebnisse

urden im Rahmen
ichkeit vorgetragen.

Die Implementierungsergebnisse inkl. Analyse und Erfahrungsberic
des Studiums den Dozenten, Studenten und Gasten aus der C
Damit ist das Implementierungsprojekt im Rahmen des Studiums a

Vision

Aus der Begeisterung heraus fir die Implementierung ist tlichkeit per

Internet Prasenz, Kongresse und Publikation

Gruppen Findungsphase ]

Thema Findungsphase ]

J

Recherche

AN

Praxis Testphase

Feedback Gesprache in der Gruppe

(.

Modifizierung der nach Erfahrung und Bedurfnissen

.

Selbstandige Implimentierung in der Praxis

(.

Kommunition Ausserhalb der Praxis mit Arzten und
Versicherungen

.

Fester Bestandteil der Imlpimnetierung in der Praxis

(.

Vorstellung der Ergebnisse

Vision
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