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Vorstellen eines Projekts zu dieser
-ragestellung und Ergebnisse
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Schlussfolgerung
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Ziel:

Erkennen, wie vielfaltige Einflisse
der Gebrauch von Assessments
auf den klinischen Denkprozess

und somit auf das klinische
Handeln haben kann.
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Hintergrund: Begriff ,,Assessment”

Messung
Outcome-measure
Test
Messinstrument
Bewertung
Beurteilung



Hintergrund: Begriff , Klinischer
Denkprozess”

Wissen

Werte und Uberzeugungen Denken

Metakognition



Klinischer Denkprozess: verschiedene
Strategien

Hypothesentestung und Erkennen von Mustern:
Diagnhostisches Denken

Beziehung mit dem Patienten starken: Interaktives
Denken

Gemeinsam mit dem Patienten Probleme erkennen
und Losungen erarbeiten: Kollaboratives Denken

Die Geschichte des Patienten anhoren und zu
verstehen versuchen: Narratives Denken



Klinischer Denkprozess: verschiedene
Strategien

* Das bisher Geschehene berlicksichtigen und das
weitere Vorgehen planen: Prozedurales Denken

 Ein Bild des Patienten in der Zukunft entwickeln:
Pradiktives Denken

e Sich tUber Einschrankungen und Dilemmas bewusst
werden: Ethisches Denken



Klinischer Denkprozess

Komplex

Zu einem grossen Teil unbewusst (intuitiv oder
nicht verbalisiert)

Unter Zeitdruck

Ergebnisorientiert::'> Entscheidungen
hangen davon ab

Nachvollziehbar (dokumentiert)



Qualitatives Forschungsprojekt:
Proposition/ Vorschlag

Die Anwendung standardisierter Assessments
verbessert vermutlich:

* Diagnostik, Planung und Prognosestellung
* Verlaufs- und Outcomemessung
e Patientenzentriertheit
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Absicht des Projekts

/U evaluieren wie sich der Gebrauch

standarc
Langzeit

isierter Assessments bei
natienten mit Riickenschmerzen

auf den

clinischen Denkprozess von Physios

auswirkt.
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Chronische Riickenschmerzen

Gewahlte Assessments:

Um Aktivitaten und Partizipation zu messen:
Oswestry Disability Index ODI

Um Schmerzverarbeitungsstrategien zu
erfassen:

Coping Strategies Questionnaire CSQ
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Methodik:

Datensammlung: Fokusgruppen um die
Erfahrungen zu diskutieren

Datenanalyse: Transkription der Tonaufnahmen,
Durchlesen, Vertiefte Analyse, Grindliche
Beschreibung des Phanomens
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Resultate: Ubergeordnete Kategorien

Direkte Auswirkungen auf den klinischen
Denkprozess und die Entscheidungsfindung

Einfluss auf die Patienten-Therapeuten-Beziehung
Neue Einsichten fur Physios

Differenzierte Sicht auf das Zielpublikum
Uberlegungen bei der Einfuhrung von Fragebogen
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Diskussion: Positive Auswirkungen

Positiver Einfluss auf alle Strategien zum klinischen
Denkprozess.

* Diagnostisches Denken (Muster erkennen und
Hypothesentestung)

* |nteraktives, Collaboratives Denken und Narratives
Denken (die Geschichte)

* Denken Ubers Procedere (Vorgehen) und die
Prognose

 Ethische Uberlegungen
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Diskussion: Herausforderungen/
Schwierigkeiten

* Eine Uberlegte Anwendung ist Pflicht

* Wissenserweiterung im Bereich der
Schmerzverarbeitung

* |Interdisziplinare Kommunikation ist verstarkt,
aber organisatorisch (und
zwischenmenschlich) schwierig
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Schlussfolgerungen aus der Studie

e Positiver Einfluss auf den klinischen
Denkprozess

* Verbesserung der Wissensbasis der Physios
* Verstarkte interdisziplinare Kommunikation
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Ein Beispiel aus der Praxis

27j. Bodenleger, 7 Tage nach KAS
Wirkt verunsichert
Klagt Uber deutliche Schmerzen

Hx zeigt Probleme seit 9 Monaten, inkl.
Aufenthalt in Bellikon

F/E 60/0/0
Wenig Schwellung
Vollbelastung moglich, mit Schmerz
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Beispiel: LEFS

a. Gewohnte Arbeit, Haushalttatigkeiten oder Schularbeiten

b. Gewohnte Hobbies, Freizeit- oder Sportaktivitaten

c. In die oder aus der Badewanne steigen

d. Von Zimmer zu Zimmer gehen

e. Socken oder Schuhe anziehen

f. In die Hocke gehen

g. Einen Gegenstand, z.B. eine Tasche mit Einkaufen, vom Boden
hochheben

NIOIN|IWIN|O|—

h. Leichte Aktivitaten ums Haus durchfuhren

i. Schwere Aktivitaten ums Haus durchfuhren

j- Ins Auto oder aus dem Auto steigen

k. 200m gehen

Nl =D

l. 1 bis 2 km gehen

m. 10 Stufen hinauf- oder hinuntersteigen (eine Treppe)

n. Eine Stunde stehen

0. Eine Stunde sitzen

p. Rennen auf ebenem Boden

g. Rennen auf unebenem Boden

r. Plotzliche Richtungswechsel machen bei schnellem Tempo

s. Springen, Hupfen

t. Sich im Bett drehen

[ Y
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Weitere Schlussfolgerungen fir die Praxis

 Aufwand und Ertrag: das tun, was in der
vorgegebenen Zeit am meisten nitzt.

* Verhaltensanderung in der Praxis: ein Prozess
* Steile Lernkurve
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EinfUhrung von Fragebogen:

Auswahlen

Dariiber lesen (Kennen der Eigenschaften, des
Konstrukts, der Grenzen, zum Bsp. des MCID)

Ausprobieren
Wiederholen

Im Team diskutieren
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Diskussion/ Fragen

WeCanDolt

Vielen Dank!
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