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Abstract

Hintergrund

Die Schweizerische Vereinigung Morbus Bechterew hat die Empfehlungen fur kdérperliche
Aktivitat der europaischen Rheumaliga in einem Gruppentherapie-Konzept flr Personen mit
axialer Spondyloarthritis (axSpA) umgesetzt. Dieses Konzept beinhaltet neben der Anleitung
zum Training in allen vier Fitnessdimensionen (Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit,
Neuromotorik) auch Bewegungsberatung und regelmaRige Fitness-Assessments flr die
Planung und Dokumentation des individuellen Therapiefortschritts, sowie fiir die
Qualitatsevaluation der Therapiegruppen.

Ziel

Evaluation der Durchfiihrbarkeit der Fitness-Assessments, indem Akzeptanz, Praktikabilitat
und Integration durch Physiotherapeut*Innen (PTs) und Gruppenteilnehmer*innen mit axSpA
(TNaxSpA) beurteilt wurden.

Methode

Es wurde eine Machbarkeitsstudie in vier Pilot-Therapiegruppen durchgefihrt. PTs fuhrten
die Assessmentbatterie, bestehend aus a) dem Chester Step Test (CST) fur die aerobe
Fitness, b) dem modifizierten Rumpfkrafttest flr die Rumpfkraft, c) dem Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI) fir die Beweglichkeit der Wirbelsaule und d) dem
Single Leg Stance Test (SLST) fir das Gleichgewicht, mit den TNaxSpA durch.
AnschlieRend bewerteten die PTs und die TNaxSpA mittels Fragebdgen die Akzeptanz,
Durchfihrbarkeit und Integration. Die Durchflihrbarkeit der Bewertungen wurde anhand von
drei Stufen (I-111) definiert: Bei einer positiven Bewertung von >80% (Stufe |) wurde eine
bestimmte Bewertung als geeignet angesehen, bei einer positiven Bewertung von 50-80%
(Stufe 1l) waren Anpassungen erforderlich, bei einer positiven Bewertung von <560% (Stufe
[Il) wurde eine bestimmte Bewertung als nicht geeignet fir die Gruppenibungstherapie
angesehen und es musste eine neue Auswahl getroffen werden.

Ergebnisse

Der BASMI wurde von TNaxSpA und PT mit Stufe | bewertet, es waren keine Anpassungen
erforderlich. Der CST, SLST und modifizierter Rumpfkrafttest wurden von TNaxSpA mit Stufe
| und von PTs mit Stufe Il bewertet, notwendige Anpassungen wurden entsprechend

definiert.

Schlussfolgerung

Aus Sicht der Patienten wurde die Durchfihrbarkeit der Tests in Bezug auf Akzeptanz,
Durchfiihrbarkeit und Integration positiv bewertet. Aus Sicht der PTs waren einige
Anpassungen erforderlich. Nun ist die Assessmentbatterie in der Gruppentherapie fur

Personen mit axSpA einsetzbar. Auf diese Weise kann der individuelle Fitnesszustand



38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

evaluiert und die Interventionen angepasst werden, so dass die Qualitat der

Gruppenubungstherapie kontinuierlich evaluiert und gegebenenfalls verbessert werden kann.

Schliisselworter:

Axiale Spondyloarthritis, kdrperliche Aktivitat, Assessments
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Abstract
Background

The Ankylosing Spondylitis Association Switzerland has implemented the recommendations
for physical activity of the European Alliance of Associations for Rheumatology in a group-
therapy-concept for people with axial Spondyloarthritis (axSpA). This concept includes
instructions for training in all four fitness dimensions (aerobic, strength, mobility, neuromotor
performance as well as counselling and regular fithess assessments for the planning and
documentation of individual therapy progress, and for the quality evaluation of the therapy
groups.

Objective

To evaluate the feasibility of the selected assessments across all four fithess dimensions, the
acceptance, practicability, and integration was rated by physiotherapists (PTs) and people
with axSpA.

Method

A feasibility study was conducted in four pilot exercise therapy groups. PTs performed the
assessment battery consisting of a) the Chester Step Test (CST) for aerobic fitness, b) the
Modified Core Strength Test for core strength, c) the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index (BASMI) for spinal mobility, and d) the Single Leg Stance Test (SLST) for balance, with
TNaxSpA. Subsequently, the PTs and TNaxSpA assessed acceptability, practicability and
integration by means of questionnaires. The feasibility of the assessments was defined
based on three levels (I-111): with a positive evaluation of >80% (level |) a specific assessment
was considered suitable, with a positive evaluation of 50-80% (level 1l) adjustments were
necessary, with a positive evaluation of <560% (level Ill) a specific assessment was not

considered suitable for group exercise therapy and a new choice had to be made.

Results
The BASMI was rated level | by TNaxSpA and PTs, no adjustments were required. The CST,
SLST and modified core strength test were rated level | by TNaxSpA and level 1l by PTs,

necessary adaptations were defined accordingly.

Conclusion

From patient perspective, the feasibility of the tests was evaluated positive in terms of
acceptance, practicability and integration. From PTs’ perspective some adaptations were
necessary. The assessment battery can now be used in group exercise therapy for people

with axSpA. In this way, the individual fithess status can be evaluated, and interventions can
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be adapted, and thus the quality of group-exercise-therapy can be continuously monitored

and improved if necessary.

Key words: axial Spondylarthritis, physical activity, assessments
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Einleitung

Die axiale Spondylarthropathie (axSpA, auch Morbus Bechterew genannt) ist eine chronisch-
entzindliche rheumatische Erkrankung, die sich typischerweise in Ruckenschmerzen und
verminderter Wirbelsaulenbeweglichkeit manifestiert und zu strukturellen und funktionellen
Beeintrachtigungen fuhren kann (1). Die Pravalenz liegt in Europa zwischen 0.1% und 1.4%
(2), dabei betrifft die Krankheit gleichermallen haufig Frauen und Manner (3, 4).

Neben der pharmakologischen Therapie ist die kdrperliche Aktivitat als Eckpfeiler im Kontext
des Krankheitsmanagements etabliert (1, 5). Die EULAR (European Alliance of Associations
for Rheumatology, europaische Rheumaliga) Empfehlungen fur kérperliche Aktivitat von
Menschen mit rheumatischen Erkrankungen bestatigen, dass die Empfehlungen fir
korperliche Aktivitat fur Gesunde auch bei Personen mit rheumatischen Erkrankungen
wirksam und sicher sind (6-8).

Die Bewegungsempfehlungen fur gesunde Erwachsene, und also auch fur Personen mit
axSpA, umfassen die vier Fithessdimensionen kardiorespiratorische Fitness, Kraft,
Beweglichkeit und Neuromotorik. (9, 10). Die Angaben zur Dosierung lauten: mindestens
150 Minuten kardiorespiratorisches Training mit einer mittleren Intensitat (3 — 5.9 METSs) pro
Woche, oder mindestens 75 Minuten mit einer hohen Intensitat (= 6 METs) pro Woche oder
eine Kombination der beiden (10). Zusatzlich sollten an mindestens zwei Tagen pro Woche
Ubungen fir Kraft, Beweglichkeit, sowie Neuromotorik, z.B. Gleichgewicht und Koordination
gemacht werden (10).

Die Schweizerische Vereinigung Morbus Bechterew (SVMB) bietet schweizweit mehr als 60
Gruppentherapien an, in welchen Personen mit axSpA wdchentlich unter
physiotherapeutischer Anleitung trainieren. Die SVMB hat in Kooperation mit der ZHAW ein
neues Konzept fur ihre Gruppentherapie ,BeFit* entwickelt, um die Bewegungsempfehlungen
umzusetzen. Dazu gehdrt auch in regelmafRigen Abstédnden Assessments in den vier
Fitnessdimensionen durchzuflhren. Die erhobenen Daten sollen als 1) Grundlage fur die
individuelle Betreuung; 2) Verlaufszeichen fur die Teilnehmenden der Gruppentherapie, und
3) Monitoring der Qualitat der SVMB Gruppentherapie dienen. Bisher gibt es keine
etablierten Assessments fur die vier Fitnessdimensionen und keine Erfahrungswerte
bezlglich der Machbarkeit von Assessments in den Therapiegruppen der SVMB. Die
Auswahl der Assessments basierte, neben ausreichenden psychometrischen Eigenschaften,
auf vorgangig definierten, praxisbezogenen Kriterien: einfache, schnelle und schulungsarme
Durchfiihrung, kostenginstige und transportable Materialen, flexible Anwendbarkeit
unabhangig vom Setting (Sporthalle, Schwimmbad, Praxis). Desweiteren sollten die
Assessments physisch fordernd und ausbelastend fir Personen mit unterschiedlichen
Fitnesszustanden sein. Schmerzen sollten bei der Durchflihrung der Assessments keine

limitierende Rolle spielen. Das Auswahlprozedere erfolgte im Rahmen von Masterarbeiten
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an der ZHAW. Aufgrund dieser Kriterien wurden flir die Evaluation des
kardiorespiratorischen Fitness der ,Chester Step Test* (CST) (11), fur die Kraft die
modifizierte Rumpfkrafttestbatterie (12), flr die Beweglichkeit der ,Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index“ (BASMI) (13) und fur die Neuromotorik der Einbeinstand (Single
Leg Stance Test SLST) (14) ausgewahlt.

Das Ziel dieser Arbeit war, zu evaluieren, ob die ausgewahlten Assessments aus Sicht der
Teilnehmer*Innen der Gruppentherapie und der testdurchfihrenden Physiotherapeut*Innen
(PTs) akzeptiert werden, praktikabel sind und als Assessmentbatterie in die

Gruppentherapien integriert werden kénnen, bzw. welche Anpassungen erfolgen sollten.

Methode

Studiendesign

Es wurde eine Querschnittstudie durchgefihrt, um die Machbarkeit von ausgewahlten
Assessments in den SVMB Gruppentherapien zu evaluieren.

Ein- und Ausschlusskriterien

Alle Teilnehmenden der vier Pilotgruppen fur die Implementierung des Be-Fit Konzeptes
wurden eingeladen an dieser Studie teilzunehmen. Einschlusskriterien waren das vollendete
18. Lebensjahr, Diagnose axSpA, Teilnahme an den Assessments und das schriftliche
Einverstandnis.

Die PTs, welche die Assessments mit den Personen mit axSpA durchfiihrten, wurden aus
den Studierenden der ZHAW (Bachelor und Master Physiotherapie) rekrutiert.
Voraussetzung fur den Einschluss waren die Teilnahme an einer 90-minatigen Schulung zur
Standardisierung der Assessments (Erlauterung des Prozedere und Dokumentation,
gemeinsames praktisches Uben der Assessments) und das schriftliche Einverstandnis.
Ethische Zulassung und Studienregistrierung

Die Machbarkeit wurde im Rahmen der Implementierungsstudie ,Implementation of EULAR
physical activity recommendations for people with inflammatory arthritis in exercise groups
for people with axSpA” (15) evaluiert, welche von der Ethikkommission des Kantons Zirich
bewilligt war (BASEC 2018-00145) und im Schweizer Nationalen Studienregister gefthrt wird
(SNCTP000002880, Registrierungsdatum 31. Mai 2018).

Assessments zur Erhebung der Fitness

Chester Step Test (CST)

Der CST ist ein submaximaler Test fir die Schatzung der aeroben Kapazitat (11). Im Takt
eines Metronoms tritt die Textperson auf eine Stufe und wieder herab. Alle zwei Minuten wird
die Frequenz erhoht. Der Test wird beendet, wenn 80% der maximalen Herzfrequenz oder
die wahrgenommene Anstrengung gemessen mit der Ratings of Perceived Exertion Scale
(RPES (16)) einen Wert von 14 auf der Skala von 1 bis 20 erreicht. Die Stufenhdhe ist

7
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variabel und im Verhaltnis zur Kérpergréosse angepasst. Der Test kann also dem Alter und
den Fahigkeiten entsprechend angepasst werden, er ist kostenginstig und einfach zu
standardisieren. Der CST qilt als ein valides und reliables Assessment flir Gesunde, es
liegen keine Studien flr Personen mit axSpA vor. Die aerobe Kapazitat wird mittels
Schatzung der maximaler Sauerstoffkapazitat (VO.max), basierend auf der Formel 220-
Alter0.85 (17), ermittelt (11, 18). Die Messung des CST wurde mit der Software Chester
Aerobic Tests Version 0.9.11.277 (Cartwright Fitness Ltd., Chester, England) durchgefihrt.

Modifizierter Rumpfkrafttest

Der Rumpfkrafttest, urspriinglich von den Swiss Olympic Medical Centers fir den Einsatz bei
Sportlern entwickelt, erhebt die Kraftausdauer der ventralen, lateralen und dorsalen
Muskelketten des Rumpfes. Er wurde als einfach durchfuhrbar, kostenglnstig in der
Anwendung und mit guten psychometrischen Eigenschaften befunden (19). Anders als im
Original wird der Rumpfkrafttest bei Personen mit axSpA isometrisch und mit angepassten
Ausgangstellungen (z.B. VierflRler statt Plank) durchgefuhrt. Es wird in Sekunden gemessen
wie lange die drei Position a) Seitstlitz, b) VierfluRlerstand mit Pilatesrolle unter den Fesseln
und c) isometrische Dorsalextension mit den Beinen auf einem Schwedenkasten fixiert
jeweils mit Orientierung an einer Stabkonstruktion, korrekt gehalten werden kann. Die
Stabkonstruktion ist im Original eine Metallrahmen [20], in dieser Studie wurde mit
Kunststoffstaben gearbeitet. Die Zeitaufzeichnung wird gestoppt, wenn die Versuchsperson
zum dritten Mal den Kontakt mit dem Stab verliert. Die detaillierte Instruktion zur
Durchfuhrung der modifizierten Rumpfkrafttestbatterie wurde beschrieben und die

Intertester-Reliabilitat untersucht (12).

Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)

Der BASMI ist ein etabliertes Assessment flir die Beurteilung der axialen Beweglichkeit bei
Personen mit axSpA (20) und Teil des ASAS/OMERACT (“Assessment of SpondyloArthritis
international Society” und “Outcomes Measures in Rheumatology collaboration”) Core-Sets
(21). Es ist schnell durchzufiihren, valide, reliabel, reproduzierbar und sensibel fir
Veranderungen im Krankheitsverlauf (22). 5 Iltems (zervikale Rotation, lumbale Flexion und
Lateralflexion, intermalleolarer Abstand und Tragus-Wand-Distanz) werden mittels der
gemessenen Winkel respektive Zentimeter auf einer 10-Punkte Skale zwischen 0 (keine
Einschrankung der Wirbelsaulenbeweglichkeit) und 10 (schwere Einschrankung)

eingetragen, daraus wird ein Gesamtscore berechnet (20).

Einbeinstandtest (,single-leg-stance-test”, SLST)

Der SLST ist ein valides, reliables und einfach durchzufiihrendes Assessment fiir das

8
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statische Gleichgewicht bei Gesunden (14). Es werden zwei Tests durchgefihrt, je einmal
mit offenen und geschlossenen Augen wird jeweils in Sekunden gemessen, wie lange die
Testperson auf einem Bein stehen kann. Es wird der Mittelwert aus drei Wiederholungen

ausgewertet.

Erhebungsinstrument zur Machbarkeit

Zur Evaluation der Machbarkeit werden die Domanen Akzeptanz, Praktikabilitat und
Integration jedes Assessments untersucht (23). Daflir wurde je ein Fragebogen flir Personen
mit axSpA und flr die testenden PTs auf Basis von Literatur und Expertenwissen erstellt
(Supplement A) und im Rahmen eines Pretests auf Verstandlichkeit Gberpruft.

Adaptiert von Bowen et al. (23) wurde Akzeptanz operationalisiert mit Zufriedenheit, und der
wahrgenommenen Eignung; Praktikabilitdt wurde operationalisiert mit Durchflhrbarkeit und
Verstandlichkeit; Integration wurde operationalisiert mit NUtzlichkeit und Wiederholbarkeit.
Die Antwortmdglichkeiten der jeweils sechs Fragen zur Machbarkeit fir jedes Assessment
waren ordinalskaliert: sehr gut, gut, massig und schlecht. Weiter hatten die Personen mit
axSpA und die PTs die Mdglichkeit, ihre persdnlichen Anregungen, Vorschlage und

Verbesserungen als Freitext zu notieren.

Datenerhebung

Die Assessments wurden innerhalb der Gruppentherapie durchgeflihrt und dauerten pro
Person 30 bis 45 Minuten. Es waren immer zwei bis vier testende PTs vor Ort, so dass bis
zu acht Personen mit axSpA wahrend einer Gruppentherapiestunde getestet werden
konnten. Alle Teilnehmenden, die Personen mit axSpA und die testdurchfiihrenden PTs,
erhielten nach Abschluss der Assessments einen Umschlag mit dem Fragebogen zur
Machbarkeit, den sie anonym ausgefillt innerhalb einer Woche zuriicksenden sollten. Die
Studienteilnahme war freiwillig und konnte jederzeit ohne Angaben von Griinden beendet
werden. Die gesammelten Daten wurden anonymisiert. Die Assessments wurden nicht im
Rahmen dieser Arbeit ausgewertet, sondern nur die Fragebdgen zur Beurteilung der
Machbarkeit.

Datenanalyse

Fur die deskriptive Statistik wurden die Haufigkeiten und Proportionen berechnet und mittels
gestapelten Saulendiagrammen dargestellt. Die Daten des Fragebogens zur Machbarkeit
wurden auf ordinalskaliertem Niveau ausgewertet.

Apriori wurde der Grenzwert fir machbar bzw. nicht machbar definiert und drei Levels
definiert (24):
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)] Beurteilung der Doméane von >80% der Studienteilnehmenden (jeweils PTs und
Personen mit axSpA) mit «gut» oder «sehr gut». Konsequenz: ohne Anderungen
weitermachen — Assessment machbar wie es ist.

(1 Beurteilung der Domane von 50-80% % der Studienteilnehmenden (jeweils PTs und
Personen mit axSpA) mit «gut» oder «sehr gut». Konsequenz: Fortfahren, aber
Anpassungen erforderlich — Assessment machbar mit Modifikationen.

() Beurteilung der Doméane von <50% % der Studienteilnehmenden (jeweils PTs und
Personen mit axSpA) mit «gut» oder «sehr gut». Konsequenz: Stopp — Assessment
nicht durchfuhrbar.

Die Analyse der Daten wurde mit Microsoft Excel 2016 und SPSS Version 25 (IBM

Coperation, Armonk, NY, USA) durchgeflhrt.

Ergebnisse
Zwischen April und Dezember 2018 wurden bei 32 Personen mit axSpA die Assessments

durchgeflhrt und der dazugehdérigen Fragebogen zur Machbarkeit abgegeben, davon
wurden 30 retourniert. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 93,7%. Alle getesteten
Personen mit axSpA konnten alle Assessments durchfiihren, keine Person musste auf
Grund von Schmerzen, Immobilitdt oder anderen Beschwerden abbrechen.

Die demographischen Daten der Studienteilnehmenden; Personen mit axSpA und PTs, sind

in Tabelle 1 dargestellt.

Tab. 1 demographische Daten der Studienteilnehmenden

Demographische Daten

Personen mit axSpA (n=30)

Physiotherapeut*Innen (n=6)

Geschlecht, weiblich, n (%) | 11 (37) 5 (83)
Alter, Jahre (SD) 58.8 (9.8) 30 (4.9)
BMI (SD) 259 (4.1)

Symptome seit, Jahre (SD) | 32 (12)

Diagnose seit, Jahre (SD) 23 (14)

%, Prozent; SD, Standardabweichung; BMI Body Mass Index

Die Machbarkeit Chester Step Test (CST) (Tab 2a) wurde von den Personen mit axSpA mit

Level | (im Durchschnitt alle drei Domanen 94.3% positiv) und von den PTs mit Level Il (im

Durchschnitt alle drei Domanen 75.0% positiv) beurteilt. Die Freitext-Antworten der

testenden PTs ergab, dass sie den Test als materialaufwendig (da Computer erforderlich)

und zeitintensiv (n=4) einschatzten und damit die Integration in die Gruppentherapie als nicht

optimal beurteilten.
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Um den Materialaufwand zu reduzieren, wird der CST zukiinftig ohne computerbasierte
Software, sondern mit einer Tabelle in Papierversion plus elektronisches Metronom
durchgefiihrt. Durch intensiveres Uben wahrend Schulung wird die Testdurchfiihrung

effizienter, z.B. kann eine gelibte PT zwei Personen gleichzeitig testen.

Die Machbarkeit des modifizierten Rumpfkrafttests (Tab 2b) wurde von den Personen mit
axSpA mit Level | (im Durchschnitt alle drei Domanen 83.7% positiv) und von den PTs mit
Level Il (im Durchschnitt alle drei Domanen 58.3% positiv) beurteilt.

In den Freitext-Antworten gab eine Person mit axSpA Schmerzen wahrend des Tests an und
konnte deshalb keine Beurteilung abgeben. Die PTs empfanden die Pilatesrolle als Polster
unter den Beinen als nicht geeignet und beurteilten die Kunststoffstangen als zu instabil.
Zudem waren die Instruktionen ihrer Meinung nach nicht eindeutig formuliert, was einen
Einfluss auf die Standardisierung haben kénnte.

Als Anpassungen erfolgte die Abschaffung der Pilatesrolle, sowie die Uberarbeitung des
Manuals fur Test-Durchflihrende. Die Instruktionen, einschlieB3lich der Handhabung der

Kunststoffstangen, sind nun klarer formuliert.

Die Machbarkeit des BASMI (Tab 2c) wurde von den Personen mit axSpA (im Durchschnitt
alle drei Domanen 90.0% positiv) und PTs (im Durchschnitt alle drei Domanen 83.3% positiv)
mit Level | beurteilt.

In den Freitext-Antworten kritisierten drei PTs die Handhabung des (Bubble)-Inklinometers
zur Messung der Kopfrotation. Ein PT beschrieb den BASMI als sehr geeignet und gut
durchflhrbar. Es erfolgten keine Anpassungen, da der BASMI ein standardisiertes

Messinstrument ist.

Die Machbarkeit des Single Leg Stance Tests (Tab 2d) wurde von den Personen mit axSpA
(im Durchschnitt alle drei Domanen 82.0% positiv) mit Level | und von den PTs mit Level Il
(im Durchschnitt alle drei Domanen 69.3% positiv) beurteilt.

In den Freitext-Antworten gaben drei Personen mit axSpA an den Nutzen der Resultate fir
die weiterfiihrende Trainingsplanung nicht abschatzen zu kénnen. Von einer Person mit
axSpA kam die Anregung diesen Test am Anfang der Testbatterie zumachen, da es viel mit
Konzentration zu tun hat und diese gegen Ende der Testbatterie abnimmt.

Drei PTs kritisierten, dass die Instruktion ,Stehen so lange wie moglich® bei kdrperlich fitten
Probanden nicht geeignet sei.

Es erfolgte als Anpassung, dass der SLST dichotom (bestanden/nicht bestanden) beurteilt
wird. Sobald die Person 60 Sekunden auf einem Bein stehen kann, wird der Test als

,bestanden® angesehen. Es mussen keine drei Wiederholungen durchgefihrt werden. Da die

11
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Normwerte fir den Einbeinstand unter 60 Sekunden liegen, ist somit gewahrleistet, dass

Personen mit Verbesserungspotential beim Gleichgewicht identifiziert.

Diskussion

Die Machbarkeit der Assessments CST fir die kardiorespiratorische Fitness, die modifizierte
Rumpfkrafttestbatterie fir die Rumpfkraft, der BASMI fir die Beweglichkeit, und SLST fir die
Neuromotorik/Gleichgewicht in den Therapiegruppen der SVMB wurde auf Basis der
Domanen Akzeptanz, Praktikabilitdt und Integration bestatigt. Die Resultate zeigten, dass die
Assessments fir Personen mit axSpA und fir die testdurchfihrenden PTs funktionieren und
in den Therapiegruppen durchflihrbar sind. Entsprechend der Rickmeldung der
Studienteilnehmenden wurden Adaptationen, z.B. Umformulierung des Manuals fur
Testdurchflihrende oder Anpassung des Testmaterials, durchgefiihrt.

Die Assessments sollen als Bestandteil des Gruppentherapiekonzepts ,BeFit* der SVMB
implementiert und somit Teil des SVMB Qualitatskonzepts werden (15). Aus Praktikabilitats-
und Akzeptanzgrinden sollen die Assessments einmal jahrlich mit den BeFit Teilnehmenden
durch Physiotherapie-Studierende ab dem 3. Semester unter Aufsicht einer/s Senior-PT
durchgefuhrt werden (15). Inwiefern die Ergebnisse der Assessments in die
Bewegungsberatung, die ebenfalls Teil des BeFit Konzepts ist, einflieRen und im
individuellen Krankheitsmanagement Beriicksichtigung finden, muss in Zukunft evaluiert
werden. In diesem Zusammenhang sollte die Umsetzungsgenauigkeit regelmassig erhoben
werden, um unwirksame Interventionen in Rahmen von BeFit zu vermeiden.

Grundsatzlich sind Assessments in der Physiotherapie eine Notwendigkeit fur die individuelle
Therapieplanung und Verlaufsdokumentation (25), darum ware eine haufigere Durchfihrung
als einmal jahrlich winschenswert. Im Kontext der Gruppentherapie kénnten sie aul3erdem
fur ein Qualitatsmonitoring verwendet werden.

Die testdurchflihrenden PTs standen den vier Assessments kritischer gegeniber als die
getesteten Personen mit axSpA. Wirden nur die Resultate der Teilnehmenden der
Therapiegruppe der SVMB berticksichtigt, hatten alle Assessments das Kriteriums Level |
(keine Anpassungen ndtig) erreicht. Auch wenn die Notwendigkeit von Assessments als
Standard in der Physiotherapie durch den Weltphysiotherapieverband postuliert wird (25)
und Assessments fir die Planung und Dokumentation des Behandlungsprozesses im
klinischen Alltag eigentlich unverzichtbar sind (26), so scheint deren Anwendung im
deutschsprachigen Raum noch nicht ausreichend etabliert. Laut einer kiirzlichen Befragung
von PTs in Osterreich (27) sind Barrieren fir die Verwendung von Assessments der
Zeitaufwand und die Komplexitat der Tests, die unklare Gite und Aussagekraft der Tests,
sowie ein Arbeitsort der die Verwendung von Assessments nicht aktiv fordert. Eine Umfrage

in Deutschland in 2017 (28) zeigte, dass Assessments nur von 31% der 522 teilnehmenden
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PTs bei 280% ihre Patient*Innen verwendet wurden, obwohl mehr als Zweidrittel der
Teilnehmer*Innen angaben, sowohl das Wissen als auch die Fahigkeiten fir die Anwendung
von Assessments in der Praxis zu besitzen. Die meistgenannten Barrieren fur ihre
Verwendung waren der zusatzliche Zeitaufwand sowie die mangelnde Vergltung. Als
wichtigster Forderfaktor fir die Verwendung von Assessments konnten die positive
Einstellung von PTs gegenuber Assessments identifiziert werden. Eine Umfrage in der
Schweiz aus dem Jahr 2004 zeigte (29), dass die PTs in Spitalern der Deutschschweiz fast
ausschliel3lich Assessments auf der Koérperfunktionsebene verwendeten. Allerdings belegt
eine Wiederholung der Umfrage im Jahr 2016 (30), dass Kenntnisse und Nutzung von
Assessments zunahmen, was durch Entwicklungen im Zuge der Akademisierung der
Physiotherapie sowie erhdhte Verfugbarkeit von Assessments erklart wurde.

Diese drei Umfragen unterstreichen, dass die selbstverstandliche Anwendung von
Assessments auf System-Ebene, z.B. durch Akademisierung oder Etablierung in den
Institutionen (Spital, Praxis), und auf individueller Ebene, z.B. durch Verdeutlichung des
praktischen Nutzens unterstiitzt werden kann. Konkret flir Assessments im Rahmen von
BeFit heisst das, dass sowohl fur die PTs, welche die Assessments durchfuhren, als auch fur
die PTs, welche die Resultate der Assessments zur Verlaufsdokumentation nutzen, der
Mehrwert klar ersichtlich sein muss, damit sie ihnen weniger kritisch gegentberstehen und
ihre Durchfihrung unterstitzen. Die SVMB etabliert die Assessments im Gruppensetting
auch, um in Forschungsprojekten und Kostenverhandlungen mit Krankenkassen
datenbasiert argumentieren zu kénnen.

Die Wahl des besten Instruments ist nicht immer eindeutig und der Entscheid fur
Assessments fur alle Fithessdimensionen nicht einfach. Sie sollten nicht nur Gber gute
psychometrische Eigenschaften verfligen, sondern dariiber hinaus in einem Gruppensetting,
unabhangig vom Ort (Turnhalle oder Schwimmbad) und mit geringem Materialaufwand und
damit minimalen finanziellem Aufwand durchfuhrbar sein.

Um die Standardisierung der Durchfiihrung zu gewahrleisten, wurden die testenden PTs
geschult. Um die Schulung in Zukunft effizient zu gestalten, wurde sie als blended learning
Format entwickelt: die Theorie wird in einem online Modul vermittelt, welches Wissen tUber
axSpA und den Nutzen von Assessments beinhaltet, zur Reflexion anregt und Mdéglichkeiten
zur Beteiligung an themenbezogenen Forschungsprojekten bietet (z.B. Ausschreibung
Bachelorarbeiten). Die Inhalte kdnnen in einer Stunde erarbeitet werden. Die Praxis wird bei
einem ca. 90-mindtigen Termin gemeinsam geubt, um die standardisierte Ausflihrung der
Assessments zu gewahrleisten. Dadurch, dass bei den Assessment-Terminen in den
Gruppen immer ein/e Senior-PT anwesend ist, ist die Einhaltung der Prozedere zur

Standardisierung gewahrleistet. In Zukunft sollen die Daten zudem wahrend der Tests statt
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auf Papierformularen direkt elektronisch erfasst werden. Als weiterer Schritt der
Digitalisierung ist die automatisierte Auswertung der Assessments denkbar.

Wichtig bleibt eine kontinuierliche Evaluation der Akzeptanz, Praktikabilitdt und Integration
der Assessments als Bestandteil von BeFit um ihre konzeptentsprechende, regelmaliige

Durchfiihrung als machbar zu gewahrleisten.

Stérken und Schwéchen

Die Studie hat einige Starken. Entsprechend den Standards der
Implementierungswissenschaften ist im Rahmen dieser Studie die friihzeitige Einbindung der
Zielgruppen fir die Durchfiihrung der Assessments erfolgt (31). Die Assessments wurden
aufgrund ihrer psychometrischen Eigenschaften sowie einer erfahrungsbasierten
Einschatzung der Anwendbarkeit in einem Gruppensetting gewahlt. Eine Limitation ist, dass
nur der BASMI ein fir Personen mit axSpA validiertes Instrument ist. Entsprechende
Forschungsprojekte sollten durchgefiihrt werden, um diese Liicken zu schliessen. Die
systematische Evaluation der Akzeptanz, Praktikabilitat und Integration der Assessments mit
den Zielgruppen und die nétigen Adaptationen untermauerten ihre Machbarkeit.
Assessments zu integrieren als elementarer Bestandteil des BeFit-Konzepts sind ein
wichtiges Signal, auch bei Langzeit Gruppeninterventionen nicht auf eine regelmafige
Verlaufsiberprifung der Teilnehmenden zu verzichten. Dieses Konzept flr Gruppentherapie
mit seinen Elementen Schulung der PTs, Gruppentherapie mit Training in allen vier
Fitnessdimensionen, und Beratung zur Férderung von zusatzlichem selbststdndigem
Training, kdnnte gut auch auf andere Patientengruppen tbertragbar sein.

Die Studie hat auch einige Limitationen. Mangels Verfugbarkeit wurde kein standardisierter,
validierter Fragebogen verwendet, um die Marchbarkeit der Assessments zu untersuchen.
Entsprechend Bowen et al. (23) konnten aber relevante Domanen von Machbarkeit
abgefragt werden. Allerdings ist die Generalisierbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt, da die
Machbarkeit der Uberpriften Assessments nicht auf andere Settings wie Einzeltherapie von
Personen mit axSpA oder auf Gruppentherapien fiir andere Patientengruppen lUbertragen
werden kénnen.

Wichtig fir eine Machbarkeitsstudie ist der reprasentative Einschluss der Probanden. Die
Merkmale der vier Therapiegruppen (Alter, Geschlechtsverteilung, Schweregrad der
Erkrankung) waren reprasentativ fur die Gbrigen SVMB Gruppen. Die Probandenzahl der
Betroffenen mit n=30 ist Ublich fir Pilotstudien (24). Die Zahl der eingeschlossenen PTs war
klein. Allerdings war es bezuglich Standardisierung sinnvoll die Gruppe der testenden PTs
klein zu halten. In Zukunft werden ein Pool aus ca. 10 PT Studierenden mit ca. drei Senior-

PTs die Assessments durchfiihren.

14



472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508

Schlussfolgerung

Die Assessments CST fir die kardiorespiratorischen Fitness, die modifizierte
Rumpfkrafttestbatterie fir die Rumpfkraft, der BASMI fur die Beweglichkeit, und SLST fir die
Neuromotorik/Gleichgewicht sind aus Perspektive von Personen mit axSpA und PTs
akzeptabel, praktikabel und integrierbar in ein Gruppensetting und kdnnen somit als
wichtiger Aspekt eines Gesamtkonzepts fir die axSpA Gruppentherapie implementiert
werden. Die Assessments sind wie allgemein in der Physiotherapie eine Notwendigkeit fuir
die individuelle Therapieplanung und Verlaufsdokumentation. Dartberhinaus kénnen sie in
anonymisierter Form und uber alle Gruppenteilnehmenden fir das Qualitadtsmonitoring der
Therapiegruppen der SVMB dienen. Dieses Konzept kdnnte in Zukunft auf andere

Gruppentherapien Ubertragen werden.
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