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Zusammenfassung

Kenntnisstand: Physische Aktivitit (PA) und Ubungen wirken sich positiv auf den Verlauf
nichtlibertragbarer Krankheiten aus. Entsprechend kénnen die Vermittlung von Ratschlagen
zu PA und von spezifischen Ubungen fiir Osteopath*innen eine zusatzliche Méglichkeit sein,
den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen und die Genesung zu unterstiitzen. Eine
Ubersichtsarbeit von Vaucher et al. (1) gibt einen ersten Eindruck tber die Haufigkeit der
Instruktionen von Ubungen durch Schweizer Osteopath*innen.

Zielsetzung: Diese Arbeit untersucht deshalb, welche Einstellung Deutschschweizer
Osteopath*innen gegeniiber der Vermittlung von Ratschlidgen zu PA und Ubungen als Teil der
osteopathischen Konsultation haben. Ausserdem wird untersucht, wie Ratschlage und
Ubungen vermittelt werden.

Methodik: Mit einem Fragebogen wurde eine quantitative Datenerhebung bei rund 300
Deutsch sprechende Osteopath*innen, zu ihrer Einstellung zum Thema PA und UEV in der
osteopathischen Konsultation und deren Umsetzung erhoben.

Resultate: Beantwortet haben den Fragebogen 55 Osteopath*innen. Die allgemeine
Einstellung gegenliber der Vermittlung von Ratschldagen zu PA ist mit 75£13% (Mean £ SD)
etwas hoher als die allgemeine Einstellung gegeniber der UEV (63+11%). 63% der
Osteopath*innen geben mehr als der Halfte ihrer Patient*innen Ratschldagen fiir PA bei
spezifischen Problemen mit, 53% mit Bezug auf das generelle Wohlbefinden. Etwas tiefer
liegen die Werte bei der Ubungsvermittlung, 47% der Osteopath*innen geben an Ubungen
bei spezifischen Problemen zu vermitteln, 35% fiir das generelle Wohlbefinden. Die verbale
Instruktion ist die am haufigsten verwendete Instruktionsmethode, gefolgt von
Demonstration durch den Osteopathen*in und der Ausfiihrung des Patienten*in unter
Aufsicht des Osteopathen*in. Selten bis nie geben die Befragten ein Handout, eine
Empfehlung fir Buch, App oder Website ab oder delegieren den Patienten*in zu einem
Ubungsspezialisten.

Fazit: Deutschschweizer Osteopath*innen stehen der Ubungsvermittlung in der

osteopathischen Konsultation grundsatzlich positiv gegeniiber, sie vermitteln dabei eher

Ratschldge als konkrete Ubungen.
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Einleitung

Sechs der zehn weltweit haufigsten korperlichen Beschwerden und Einschrankungen kdénnen
mit physischer Aktivitat (PA) positiv beeinflusst werden (2—4). Vor allem die Effekte der PA,
bzw. deren Abwesenheit (physische Inaktivitdt), werden seit einigen Jahren in Studien und
Berichten von Gesundheitsbehérden weltweit genau untersucht (2,3,5,6). Die Ergebnisse
zeigen deutlich, dass die zunehmend sitzenden Tatigkeiten und die Anzahl an tGbergewichtigen
Personen ein grosses Problem fiir die Gesundheit der Bevolkerung darstellen (2-5,7).

Zu den nicht Ubertragbaren Krankheiten werden unter anderem Herzkreislaufprobleme,
Diabetes Mellitus, Krebs (v.a. Darm- und Brustkrebs), Ubergewicht, Bluthochdruck, Knochen-
und Gelenkpathologien (Osteoporose und Arthrose) und Depression gezahlt (8—10). Physische
Inaktivitat gilt als modifizierbarer Risikofaktor fir verschiedene dieser chronischen
Krankheiten (8) und ist laut World Health Organisation (WHO) zusammen mit Ubergewicht
respektive Fettleibigkeit auf Platz vier und flinf der grossten Risiken fiir die weltweite
Mortalitdt (7). In ihrem Global-Burden-of-Disease-Bericht hat das Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) nicht nur die Mortalitdit sondern auch die Produktivitatsverluste
aufgrund von Krankheit oder vorzeitigem Tod errechnet (4). Die Ergebnisse zeigen, dass in den
entwickelten Landern nicht nur die Lebenserwartung gestiegen ist, sondern auch die Anzahl
Jahre, die mit einer Krankheit verbracht werden (4,11). Wenn diese Krankheit dazu fihrt, dass
man seiner Arbeit nicht mehr nachgehen kann, steigen die indirekten Krankheitskosten, was
Uber die Sozialversicherungen den gesamten Finanzhaushalt eines Landes tangiert (12,13).
Als Teil des Gesundheitswesens sind auch Osteopathen*innen fiir ,die Erhaltung und
Forderung der Gesundheit und das Einleiten von Massnahmen zur Verbesserung der
Lebensqualitat der Patient*innen zustandig". So sieht es das neue Gesundheitsberufegesetz
(GesBG) in Art. 3, Absatz d (14) vor. Die Vermittlung von Ratschldgen zu PA und Ubungen
gehort zu diesen Massnahmen, daher ist es wichtig, wissenschaftliche Daten zum Umgang von
Osteopath*innen mit der Vermittlung von Ratschldgen und Ubungen zu sammeln.

Bisher gibt es eine Querschnitterhebung von Mistry et al.(15), welche die Einstellung
Neuseelidndischer Osteopath*innen gegeniiber Ubungen in der osteopathischen Konsultation
erhoben hat. In der Schweiz liegt eine erste Ubersichtsarbeit von Vaucher et al.(1) vor, welche
die Arbeit der Osteopath*innen in der Schweiz in ihrer Gesamtheit untersucht. Weitere
wissenschaftliche Arbeiten zum Thema Osteopath*innen und Ubungsvermittlung (UEV)

wurden nicht gefunden.
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Es ist deshalb unklar, welche Rolle die Vermittlung von PA im Alltag von Schweizer
Osteopath*innen spielt. Wir wissen zum Beispiel nicht, ob Schweizer Osteopath*innen eine
positive Einstellung gegeniiber Ubungsvermittlung (UEV) als Teil der Behandlung haben. Und
wir wissen nicht, wie die Vermittlung von Ubungen und Ratschligen zu PA in die
osteopathische Konsultation integriert wird.

Die vorliegende Arbeit soll diese Licken schliessen. Mit einem quantitativen Fragebogen
wurden Daten rund um die Anwendung von Ubungen und Ratschligen zu PA in der
osteopathischen Konsultation erfasst. Dazu gehoren die Einstellung der Osteopath*innen zur
Vermittlung von Ubungen und Ratschldgen zu PA, die Patientengruppen welche Ubungen

erhalten und Art der UEV.
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Methodik

Studientyp und Rahmenbedingungen

Diese Studie wurde als explorative Datenerhebung, basierend auf den STROBE-Statements
(16) mittels einer Online-Befragung auf der Plattform REDCap (17) durchgefiihrt. Die
Durchfliihrung der Studie wurde vom Research Approval Comittee der Heds Fribourg
gutgeheissen, die Datenerhebungen fand zwischen Mitte September und Mitte November

2019 statt.

Teilnehmer*innen

An dieser Studie haben nur Deutsch sprechende Osteopath*innen mit GDK Diplom oder
Assistent*innen! teilgenommen. Der Fragebogen hat per Mail Giber den SVO (Schweizerischer
Verband der Osteopath*innen) 266 Osteopath*innen (18), und Uber den SVOA
(Schweizerischer Verband der Osteopathie Assistenten) 56 Assistent*innen (19) erreicht. Mit
einem Informationsschreiben wurden die Teilnehmenden tber die Ziele und den Ablauf der
Studie sowie Uber Freiwilligkeit der Teilnahme, Anonymitat und Einverstandnis aufgeklart. Ein

Erinnerungs- und Dankesmail wurde jeweils nach drei bzw. sechs Wochen verschickt.

Material und Methoden

Wie im Protokoll (20) erwdhnt, wurden bei der Onlinerecherche nach vorhandenen
Fragebogen gesucht. Folgende drei Fragebogen bildeten die Grundlage fiir die Entwicklung
des eigenen Fragebogens:

1. Mistryetal. (21)

2. Mckay-Watts (22)

3. Vaucher et al. (23).

Bei allen drei handelt es sich um Querschnittstudien, wobei im Fall von Mckay-Watts (22) und

Mistry et al. (15) ebenfalls zum Thema Ubungsvermittlung geforscht wurde.

Entwicklung und Grundlagen fiir den Fragebogen

Wie im Protokoll (20) beschrieben, wurden Fragen zu den demografischen Angaben vor allem
aus Teil B der Arbeit von Vaucher et al. (1) abgeleitet, da die Gesamtpopulation dieselbe ist.
Die einzige nachtragliche Anderung zum Protokoll (20) betrifft die Fragen zum Jahr der GDK-

Anerkennung, welche noch in dem Fragebogen integriert wurde.

! Assistenten sind Osteopath*innen, welche ihre GDK-Priifung noch nicht abgelegt haben.
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Der Fragebogen von Mistry et al. (15) wurde in einem ersten Schritt aus dem englischen in die
deutsche Sprache libersetzt, danach in den Fragebogen integriert. Wie im Protokoll (20)
erwahnt, wurden die Fragen zum Zigarettenkonsum weggelassen und die Reihenfolge
innerhalb des Fragebogens etwas angepasst.

Da mich in dieser Arbeit auch die spezifische Anwendung bei verschiedenen Pathologien und
Patientengruppen sowie die Einhaltung der Leitlinien interessiert hat, wurden die Fragen zum
letzten Teil des Fragebogens selbst erarbeitet. Basierend auf den Fragebogen des National
Institutes of Health (NIH) (24) und den Leitlinien des American College of Sports Medicine
(ACSM) (25), wurden Pathologien ausgesucht, welche nachweislich positiv mit PA oder mit
Ubungen beeinflusst werden kdnnen. Ausserdem wurden die generellen Richtlinien fiir das

Verschreiben von Ubungen ebenfalls aus den Leitlinien des ACSM (25) integriert.

Qualitatssicherung
Die Qualitat des Fragebogens wurde in drei Stufen getestet (26):
1) mit der Methode des lauten Denkens mit drei Osteopathie-Studierenden.
2) mit einer angepassten Fragebogenkonferenz mit Fachpersonen aus Forschung,
Physiotherapie und Osteopathie.
3) mit einer abschliessenden Pilotstudie mit den Masterstudierende der Jahrgdnge

2017/18 der Abteilung Osteopathie an der Heds Fribourg.
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Getestete Variablen
Der Fragebogen wurde in vier Teile aufgeteilt:
1. Aktuelle Arbeit, Demografische Angaben, Ausbildung und eigene PA der Befragten
a. Osteopathische Tatigkeit im Jahr 2018
b. Behandelte Altersgruppen
c. Geschlecht / Alter / Sprachkenntnisse
d. Grundausbildung zum Osteopathen*in (Abschlussjahr, Ausbildungsstatte, Jahr
der GDK Anerkennung)
e. Hochster Ausbildungsgrad
f. Ausbildungsumfang im Bereich UEV wadhrend der Osteopathie- Ausbildung
g. Vorangehende Ausbildung / Weiterbildung im Bereich UEV
h. Eigene PA
2. Allgemeine Einstellung zu: Ratschlage zu PA (18 Fragen)
3. Allgemeine Einstellung zu: UEV (39 Fragen)
4. Effektive UEV und Vermittlung von Ratschlagen zu PA
a. Artund Weise der UEV
b. Anwendung der FITT-Kriterien (Frequency, Intensity, Time and Type)
c. Patientengruppen und Pathologien
d. Weitere Entscheidungsfaktoren zur Vermittlung von Ratschldagen zu PA oder

Ubungen

Potenzielle Storfaktoren
Folgende Faktoren, die von den Osteopath*innen ausgehen, konnen die Resultate storen.
1. die PA der Osteopath*innen
2. die Teilnahme an Wettkampfen
3. die Vorbildung, insbesondere eine etwaige vorgangige Ausbildung zum

Physiotherapeuten*in
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Datenmanagement

Die Datensammlung erfolgte direkt Gber das Umfrageportal von REDCap (17). Wie im
Protokoll (20) beschrieben, waren die Daten fiir die Autorin den Supervisor und die
Administratoren des Dienstes? zugénglich. Die Zugangsdaten und potenziell identifizierbare
Faktoren waren mir und meinem Supervisor nicht zuganglich. Kontrolle und Analyse der Daten
waren wahrend und nach der Erhebung moglich.

Wahrend der Studiendauer wurden die Datenséatze fortlaufend als csv-Datei exportiert und
auf der Cloud-Plattform von SWITCH-Drive als Masterdatensdtze in verschlisselter Form
gespeichert (27). Der verwendete Computer sowie der Zugang zur Cloud waren
Passwortgeschiitzt.

Nach Beendigung der Umfrage wurden der letzte Masterdatensatz bereinigt und als
Grundlage zur spateren Datenanalyse eingesetzt.

Nach Beendigung der Arbeit werden die Daten auf zenodo.org gespeichert und stehen auf

Anfrage flr Sekundaranalysen oder die Weiterfiihrung des Projektes zur Verfligung.

2 https://daunit.ch/services/protection-des-donnees/
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Datenanalyse
Die explorative Datenanalyse wurde mit RStudio (28) und Microsoft Excel (29) durchgefiihrt.
Die einzelnen Variablen von Teil eins und vier des Fragebogens wurden auf ihre

Haufigkeitsverteilung untersucht und in Grafiken oder Tabellen dargestellt.

Positive Attitude Scores (PAS)? der Osteopath*innen gegeniiber PA und UEV

Die Frageblocke «Ratschldge zu PA» (Teil zwei mit 18 Fragen) und «Ubungsvermittlung» (Teil
3 mit 39 Fragen) wurden mit einer fiunf-Punkte-Likert-Skala erfragt. Diese reicht von
‘Uberhaupt nicht einverstanden = 1’ bis ‘vollig einverstanden = 5. Fir Items mit einer
negativen Fragestellung® wurde die Likert-Skala umgedreht. Die Antwortmodalitdten wurden
summiert, und konnten somit als prozentualer Anteil des moglichen Maximalwerts (90 Punkte
fiir PA respektive 195 Punkte fiir UEV) errechnet werden. Dieses Vorgehen wurde an die Arbeit

von Mistry et al. (15) angelehnt.

Berechnung fiir Zusammenhange und Unterschiede
Es wurden Zusammenhange zwischen den beiden PAS zur Gabe von Ratschlagen zu PA und
UEV zu folgenden Faktoren berechnet:
o Zur effektiven UEV (bei spezifischen Problemen (UEV_SP) und fiir das generelle
Wohlbefinden (UEV_GW))
e Zur effektiven Vermittlung von Ratschlagen zu PA (bei spezifischen Problemen (PA_SP)
und fiir das das generelle Wohlbefinden (PA_GW))
e Zur eigenen PA der Osteopath*innen,
Ausserdem wurden auch die Zusammenhange zwischen der eigenen PA der Osteopath*innen

zu der effektiven Vermittlung von Ratschligen oder Ubungen berechnet.

3 Zugunsten der grésseren Prazision wurde auf die deutsche Ubersetzung verzichtet
4 Aussagen die Ratschldge zu PA und / oder Ubungsvermittlung unterstiitzen wurden positiv gewertet — und
umgekehrt.
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Unterschiede wurden berechnet fiir die beiden PAS zur Vermittlung von Ratschlagen zu PA
und UEV:

e Zwischen Wettkampfteilnehmer*innen und Nicht-Wettkampfteilnehmer*innen

e Zwischen Physiotherapeut*innen und Nicht- Physiotherapeut*innen

e Zwischen Neuseelandischen (NZ) und Deutschschweizer (D-CH) Osteopath*innen
Das Signifikanzniveau wurde bei P<0.05 festgelegt. Verwendet wurden die
Konkordanzkorrelation nach Kendall, der Mann-Whitney-U-Test zur Rangkorrelation und der

ungepaarte T-Test.
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Resultate

Antwortrate

Aus Abbildung 1 - Flowchart zur Umfrageteilnahme ist zu entnehmen, dass von den 260 — 300
angeschriebenen deutschsprachigen Osteopath*innen, 55 den Fragebogen zu 2/3 ausgefiillt
haben. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 17 — 21%>. Finf Teilnehmer*innen konnten
den letzten Teil der tatsichlichen Anwendung der Ubungsvermittlung nicht ausfiillen, da sie
keine Ubungen vermitteln.

Kontaktierte SVO

Mitglieder: Kontaktierte SVOA

Mitglieder:
266 deutschsprachige

. .
GDK Osteopath*innen 56 Assistent*innen

Start RedCap
Fragebogen:

N=70

Abbruch des
Fragebogens:

N=15

Ausgefiillter
Fragebogen chne
Anwendung

N=5

Komplett ausgefiillter
Fragebogen

N =50

Abbildung 1 - Flowchart zur Umfrageteilnahme
Teilnehmermerkmale

Allgemeine Merkmale

Die teilnehmenden Osteopath*innen sind mehrheitlich weiblich (63.6%), zwischen 40 — 49
Jahre alt (52.7%) und haben zwischen elf und flinfzehn Jahre Berufserfahrung (43.2%) (Tabelle
1). Die haufigste genannte Schule ist die Schule fir Klassische Osteopathische Medizin in Bad
Zurzach (47.3%). Eine Mehrheit von 76.4% der Befragten haben zuvor eine Physiotherapie-
Ausbildung absolviert (Tabelle 2).

5> Siehe im Anhang fiir Details zur Berechnung der Populationsgrésse
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Tabelle 1 - Demografische Daten der Teilnehmer*innen Tabelle 2 - Ausbildung der Teilnehmer*innen
N =55 N =55
Geschlecht Schule
Weiblich 35 (63.6%) ESO Lausanne 10 (18.2%)
Mannlich 20 (36.4%) SKOM Bad Zurzach 26 (47.3%)
Alter IAO Brunnen 3 (5.5%)
20-29 Jahre 1(1.8%) Andere® 11 (20.0%)
30 -39 Jahre 6 (10.9%) Hochster Ausbildungsgrad
40 - 49 Jahre 29 (52.7%) GDK - CDS 43 (78.2%)
50 — 59 Jahre 16 (29.1%) BSc 5(9.1%)
60 — 64 Jahre 2 (3.6%) MSc 7(12.7%)
65 — 69 Jahre 1(1.8%) Anderes Studium
Berufserfahrung* Physiotherapie 42 (76.4%)
0—5 Jahre 2 (3.6%) Keines 13 (23.6%)
ESO = Ecole Suisse d’Osteopathie
6 —10 Jahre 16 (29.1%)
SKOM = Schule fiir klassische osteopathische Medizin
11-15 Jahre 24 (43.2%) IAO = International Academy of Osteopathy
16 — 20 Jahre 11 (20.0%) GDK = Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren
> 20 Jahre 1(1.8%)

CDS = Conférence des directeurs cantonaux de la

* Die Berufserfahrung wurde anhand des Santé

Abschlussjahres bis 2019 berechnet. e o

MSC = Master of Science

& Weiter genannte Ausbildungsorte: College Sutherland (verschiedene Standorte in Deutschland), Wiener Schule
fir Osteopathie, IAO Deutschland, IAO Belgien, BCOM London, Osteopathie Schule Deutschland, Institut far
angewandte Osteopathie Deutschland, Ludes
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Angaben zur Ausbildung im Bereich therapeutischer Ubungen

Die meisten Umfrageteilnehmer (94.6%) schatzen den Ausbildungsumfang zum Thema
therapeutische Ubungen wihrend der Osteopathie-Ausbildung als minimal oder nicht
vorhanden ein (Abbildung 2).

Postgraduale Weiterbildungen im Bereich Ubungstherapie wurden von 27.3% der Befragten

besucht’.

Geschatzter Ausbildungsumfangim Bereich
therapeutische Ubungen wihrend der
osteopathischen Grundausbildung in %

60
50
40
30
20

10
3.6 1.8

O I
Keine Minimale  Ausreichende Gute
Ausbildung  Ausbildung  Ausbildung  Ausbilgung

Abbildung 2 - Geschdtzter Ausbildungsumfang im Bereich therapeutische Ubungen

Eigene physische Aktivitat (PA)

Uber 70% der 55 befragten Osteopath*innen geben an, unter der Woche durchschnittlich
zwischen 30-60 Minuten selbst physisch aktiv zu sein. Am Wochenende sind 80% der
Teilnehmer eine Stunde und mehr physisch aktiv (Abbildung 3). An Wettkdampfen beteiligen
sich 18.2% der Befragten.

7 Die genannten Kurse reichen von MTT (= Medizinische Trainingstherapie) (n=3), Sportphysiotherapie (n=1) /
Sport Osteopathie (n=1), Trainerausbildungen bei Swiss Ski (n=1) bis hin zu Instruktor*in fur Spiraldynamik (n=1)
/ Faszientraining (n=3) / Yoga (n=1) / Pilates (n=1) / Shiatsu (n=1) / AquaFit (n=1) / Neurale Mobilisation (n=1).
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Physische Aktivitdt der Osteopath*innen

M % an Wochentagen % am Wochenende

40.0
32.7
29.1 30.9
20.0
14.5
9.1 9.1
3.6 3.6 5.5
1.8
o B

Keine 15Minuten 30 Minuten 60 Minuten 90 Minuten > 120
Minuten

Abbildung 3 - Physische Aktivitdt der Osteopath*innen

Positive Attitude Scores (PAS)
Eine positive Einstellung gegenliber Ratschlagen zu PA in der osteopathischen Konsultation
haben 75.4% der Befragten (Abbildung 4), der Ubungsvermittlung stehen 63.3% der Befragten
positiv gegeniber (Abbildung 5).

Positive Attitude Score zur Vermittlung von Ratschlagen zu PA N =55

Mean: 75.4%
SD: 13.1%
Min: 36.1%
Max: 99.6%

10 10
5
e e 3
-

[36,41] (41, 46] (46,51] (51,56] (56,61] (61,66] (66,71] (71,76] (76,81] (81,86] (86,91] (91,96] (96, 101]

Anzahl Nennungen

Positive Attitude Score in %
Je hoher der PAS, desto positiver die Einstellung der Teilnehmer*innen

Abbildung 4 - PAS zur Vermittlung von Ratschldgen zu PA
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Positive Attitude Score zur Ubungsvermittlung

N =55
Max: 84%

P

[35, 40] (40, 45] (45, 50] (50, 55] (55, 60] (60, 65] (65, 70] (70, 75] (75, 80] (80, 85]

Mean: 63.3%
SD: 10.8%
Min: 34.6%

Anzahl Nennungen

Positive Attitude Score in %
le hoher der PAS, desto positiver die Einstellung der Teilnehmer*innen

Abbildung 5 - PAS zur Ubungsvermittlung

Ausgewahlte Fragen aus dem Fragebogen

Spezifisch beleuchten mochte ich noch Fragen, welche sich um die Ausbildung der

Osteopath*innen im Bereich UEV und PA drehen (Tabelle 3).

Tabelle 3 - Zusammenfassung der Aussagen und deren Zustimmungswerte zur Einstellung betreffend die Ausbildung im
Bereich Ubungsvermittlung und Ratschldge zu PA

g einverstanden / Eher
Eher nicht einverstanden /

einverstanden
Uberhaupt nicht
einverstanden

Neutral

Fragen, N =55

1 volli
o

Osteopath*innen sollten keine lebensstilverdandernden Ratschlage (7.3%) 11 (20%) 40 (72.7%)
zu physischer Aktivitat geben, da sie dazu nicht addquat ausgebildet

wurden

Osteopath*innen sollten nur Ubungen verschreiben, wenn sie eine 36 (65.5%) 8(14.5.%) 11 (20%)
geeignete Aus- oder Weiterbildung gemacht haben

Andere Gesundheitsfachpersonen sind besser geeignet Ubungen zu 27 (49.1%) 9 (16.4%) 19 (34.5%)
verschreiben als Osteopath*innen

Ich verschreibe meinen Patient*innen keine Ubungen, weil ich das 5(9.1%) 2 (3.6%) 48 (87.3%)
Vertrauen in meine Fahigkeiten, spezifische therapeutische

Ubungen zu vermitteln, nicht habe

Ich wiirde gerne weitere Ausbildungen in Ubungsverschreibung 16 (29.1%) 13 (23.6%) 26 (47.3%)
machen, wenn diese vorhanden waren

Die postgraduelle Weiterbildung in Ubungsverschreibung ist nicht 16 (29.1%) 27 (49.1%) 12 (21.8%)

ausreichend
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Demnach sind 65.5% der Befragten der Meinung, dass Osteopath*innen nur Ubungen

vermitteln sollten, wenn sie eine geeignete Aus- oder Weiterbildung gemacht haben, 72.7%

denken, dass Osteopath*innen dafiir addaquat ausgebildet sind und 87.3% vertrauen auf ihre

Fahigkeiten, Ubungen zu vermitteln. Die Aussagen liber das aktuelle Ausbildungsangebot oder

die Ausbildungswiinsche sind nicht so deutlich.

Die Fragen, ob Deutschschweizer Osteopath*innen die Vermittlung von Ubungen als Teil der

osteopathischen Konsultation sehen, kann man Zusammenfassend bejahen (Tabelle 4).

Tabelle 4 — Zusammenfassung der Aussagen und ihre Zustimmungswerte zur Einstellung betreffend die Integration von

Ubungen in die osteopathische Konsultation

o ~
= c
= S
e ?
g . 2 5 .
2] S £ o
o T© (V] ~- T
2 & £ 2 3
T v = 2 & B
® o 5 S £ g
- s 2 2 ¢ g 2
Fragen, N =55 2 3 2 £ 35 3
Als Gesundheitsfachpersonen haben Osteopath*innen eine 47 (85.5%) 6(10.9%) 2 (3.6%)
berufliche Verantwortung Ratschlage zu Lebensstilverdanderungen zu
geben
Osteopathische Konsultationen bieten eine exzellente Moglichkeit, 48 (87.3%) 6(10.9%) 1(1.8%)

den Lebensstil der Patient*innen anzusprechen

Osteopathische Betreuung eines Patienten*in ist ohne den Einbezug
von lebensstilverdndernden Ratschlagen wie physische Ubungen
nicht vollstandig

Patient*innen suchen einen Osteopathen*in auf, um manuelle
Therapie zu erhalten, deshalb sollten sie nicht mit
Ubungsratschldgen konfrontiert werden

Patient*innen suchen einen Osteopathen*in auf, um manuelle
Therapie zu erhalten, deshalb sollten sie keine Ubungen
verschrieben bekommen

Das Verschreiben von Ubungen wihrend einer osteopathischen
Behandlung ist Bestandteil (integral) von manueller osteopathischer
Medizin

Es gibt keinen Platz fiir Ubungsverschreibungen an Patient*innen in
den osteopathischen Philosophien und Prinzipien
Ubungsverschreibung fiir Patient*innen sollte nicht Teil der
osteopathischen Behandlung sein

Therapeutische Ubungen kdnnen von anderen
Gesundheitsfachpersonen erteilt werden, deshalb miissen
Osteopath*innen keine Ubungen verschreiben

31 (56.4%)

4 (7.3%)

5(9.1%)

23 (41.8%)

1(1.8%)

3 (5.5%)

11 (20%)

12 (21.8%)

7 (12.7%)

11 (20%)

16 (29.1%)

9 (16.4%)

6 (10.9%)

16 (29.1%)

12 (21.8%)

44 (80%)

39 (70.9%)

16 (29.1%)

45 (82%)

46 (84%)

28 (50.9%)
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Effektive Vermittlung von Ubungen und Ratschldgen zu physischer Aktivitit
43.6% der befragten Osteopath*innen geben an, Uber 75% ihrer Patient*innen mit
Ratschlagen fir PA bei spezifischen Problemen zu versorgen. Am wenigsten Anwendung

findet die Verschreibung von Ubungen fiir das generelle Wohlbefinden (Abbildung 6).

Effektive Vermittlungin %

-Ts] c
g E :E’ fur generelle Wohlbefinden 30.9 21.8 18.2 3.6
T ES=
2ESS
L E E bei spezifischen Problemen 13.6 20.0 20.0 8
g
v , 3 firgenerelle Wohlbefinden SRS 20.0 20.0 16.4
2270
£ 235
w2 @  beispezifischen Problemen 218 25.5 23.6 9.1
u
=

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m>76%% wm51-75% % m2650%% m<25%% Keinem der Patient®*innen %

Abbildung 6 - Effektive Vermittlung von Ubungen und Ratschlégen zu PA

Art und Weise der Vermittlung

Die befragten Osteopath*innen setzten in der Praxis am meisten auf die verbale Instruktion,
die Demonstration der Ubungen durch den Osteopathen*in und die Ausfiihrung des
Patienten*in unter Aufsicht. Wenig Anwendung findet die Abgabe von Handouts, die
Delegation an Fachpersonen in Ubungsvermittlung und die Empfehlung von Biichern, Apps

oder Webseiten (Abbildung 7).
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Art der Ubungsvermittlung N =50
35
c 30
e
< 25
=
5 20
= 15
=
E 10
D e  od
Verbal(.a Demon- Ausfiihren Handout Handout Delegatio Buch,
Instruktio stration unter (Text) (Text und App,
n Aufsicht Bild) Webseite
M >75% meiner Patient*innen 22 17 22 2 5 3 2
W 51-75% meiner Patient*innen 5 14 10 5 4 2 3
W 26-50% meiner Patient*innen 9 10 10 3 5 6 6
<26% meiner Patient*innen 11 7 5 17 18 32 21
Keinem meiner Patient*innen 3 2 3 23 18 7 18

Abbildung 7 - Art der Ubungsvermittlung

Anwendung der FITT Kriterien (Frequenz, Intensitat, Typ, Zeit)
Gemass Selbsteinschatzung der befragten Osteopath*innen werden die FITT Kriterien bei der
Vermittlung von Ubungen sehr gut angewendet. Am schlechtesten schneidet mit 82% die

Kontrolle der Ubungen beim nichsten Termin ab (Tabelle 5).

Tabelle 5 - Zustimmungsquote fiir FITT Kriterien

Anwendung der FITT Kriterien N =50
ZUSTIMMUNG

Nennen Sie das Ziel der Ubung? 50 (100%)
Nennen Sie mogliche Fehler, worauf der Patient*in achten soll? 50 (100%)
Nennen Sie die Anzahl Wiederholungen? 48 (96%)
Nennen Sie die Anzahl Serien? 44 (88%)
Nennen Sie die Anzahl Ubungssessionen pro Woche? 50 (100%)
Nennen Sie die Dauer der Dehnpositionen? 46 (92%)
Nennen Sie die Intensitat der Ubung? 43 (86%)
Kontrollieren Sie die Ubungen beim nachsten Termin? 41 (82%)

Delegieren Sie Patient*innen an andere Fachpersonen im Bereich Ubungsvermittiung? 43 (86%)
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Weitere Entscheidungsfaktoren

Die wichtigsten Entscheidungsfaktoren, ob ein Osteopath*in dem Patienten*in Ratschlage fir
PA gibt oder gar Ubungen vermittelt, scheinen in erster Linie vom Patienten*in selber
abhangig zu sein (Tabelle 5). Das Verlangen und die Ziele des Patienten*in sowie der
Allgemeinzustand sind offenbar die wichtigsten Faktoren. Als weitere Entscheidungsfaktoren
wurden der Aktuelle Fitnesszustand und das Krankheitsbild des Patienten*in und die

Kooperation des Patienten*in genannt.

Tabelle 6 - Entscheidungsfaktoren fiir Ratschlédge zu physischer Aktivitét und Vermittlung von Ubungen

Entscheidungsfaktoren Zur Gabevon Zur Ubungs-
N =50 Ratschlagen vermittlung
fir PA
Verlangen des Patienten*in 44 (88%) 45 (90%)
Berufliche Tatigkeit des Patienten*in 32 (64%) 28 (56%)
Alter des Patienten*in 14 (28%) 19 (38%)
Freizeitaktivitat des Patienten*in 27 (54%) 23 (46%)
Ziele des Patienten*in 39 (78%) 39 (78%)
Ratschlage von anderen Fachpersonen (Hausarzt, Spezialist, Therapeut...) | 4 (8%) 6 (12%)
Ratschldage vom persoénlichen Umfeld des Patienten*in 4 (8%) 5(10%)
Allgemeinzustand des Patienten*in 38 (76%) 36 (72%)
Andere 3 (6%) 5(10%)

Patientengruppen

Die einzige Patientenkategorie, welche von allen befragten Osteopath*innen behandelt wird,
ist jene der erwachsenen Patient*innen im Alter zwischen 21 und 65 Jahren (Tabelle 7).
Ubungen oder Ratschlidge zu PA werden von allen Osteopath*innen an Erwachsene (21 — 65
Jahre) oder dltere Patient*innen (> 65 Jahre) vermittelt. Uber alle Patientengruppen hinweg

ist erkennbar, dass nur eine Minderheit weder Ubungen noch Ratschldge vermitteln.
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Tabelle 7 - Anwendung von Ratschlidgen oder Ubungsvermittlung bei Patientengruppen

Patientenkategorien und Anwendung

N = 55 (fiir die Kategorien)

Behandlung von Babys (0 — 3 Monate)

Ubungen durch die Eltern

Ratschldge an Eltern

Keine Ubungen, Keine Ratschlige
Behandlung von Kleinkindern (4 Monate — 2 Jahre)

Ubungen durch die Eltern

Ratschldge an Eltern

Keine Ubungen, Keine Ratschlige
Behandlung von Kindern (3 — 13 Jahre)

Vermittlung von Ubungen

Erteilen von Ratschldgen

Keine Ubungen, Keine Ratschlige
Behandlung von Jugendlichen (14 — 20 Jahre)

Vermittlung von Ubungen

Erteilen von Ratschldgen

Keine Ubungen, Keine Ratschlige
Behandlung von Erwachsenen 21 - 65 Jahre)

Vermittlung von Ubungen

Erteilen von Ratschldagen

Keine Ubungen, Keine Ratschlige
Behandlung von dlteren Menschen (> 65 Jahre)

Vermittlung von Ubungen

Erteilen von Ratschldgen

Keine Ubungen, Keine Ratschlage
Behandlung von Schwangeren

Vermittlung von Ubungen

Erteilen von Ratschldagen

Keine Ubungen, Keine Ratschlige

47 (85.5%)
16 (34.0%)
22 (46.8%)
11 (23.4%)
40 (72.7%)
10 (25.0%)
24 (60.0%)
8 (20.0%)
47 (85.5%)
20 (42.6%)
25 (53.2%)
7 (14.9%)
46 (83.6%)
30 (65.2%)
25 (54.4%)
1(2.2%)
55 (100%)
40 (72.7%)
31 (56.4%)
0 (0%)
48 (87.3%)
31 (64.6%)
29 (60.4%)
0 (0%)
49 (89.1%)
23 (46.9%)
27 (55.1%)
5 (10.2%)

Als Berechnungsgrundlage fiir die Unterkategorien gilt das jeweils neue N = 100%

Bei diesen Fragen waren mehrfache Antworten méglich.
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Krankheitsbilder und Pathologien

Die Vermittlung von Ratschlagen zu PA ist bei den meisten Krankheitsbildern die haufigste

genannte Antwortmodalitat. Bei fast allen Beschwerden und Pathologien aus Tabelle 8 sind

sich mehr als 50% der Befragten einig, dass sie entweder Ubungen verschreiben oder den

Patient*innen Ratschldge zu PA vermitteln.

Tabelle 8 - Vorgehen nach unterschiedlichen Krankheitsbildern
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3 o L g
@ 3 f » &
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2 S > S § = O
Q N . N c - o bt s
>~ ] ': c o é c o
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o = L 25 2 © > - =
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Funktionelle Beschwerde 3 £ S o ] B S g £ 2 =
Lumbale Rickenbeschwerden 36 (72%) 32 (64%) 12 (24%) 9 (18%) 0 (0%)
Funktionelle Beschwerden am 35 (70%) 32 (64%) 12 (24%) 11 (22%) 0 (0%)
Bewegungsapparat
Funktionelle Beschwerden im viszeralen 22 (44%) 31 (62%) 4 (8%) 5 (10%) 7 (14%)
Bereich
Funktionelle Beschwerden am 22 (44%) 28 (56%) 12 (24%) 13 (26%) 5 (10%)
vaskuldren / neurologischen System
Pathologie
Osteoporose 18 (36%)  31(62%)  15(30%) 18 (36%) 2 (4%)
Arthritis 19 (38%)  28(56%) 7 (14%) 10 (20%) 6 (12%)
Fibromyalgie 19 (38%) 33 (66%) 13 (26%) 14 (28%) 0 (0%)
Metabolisches Syndrom 12 (24%) 26 (52%) 14 (28%) 14 (28%) 5 (10%)
Ubergewicht / Adipositas 13 (26%) 34 (68%) 16 (32%) 12 (24%) 3 (6%)
Diabetes Mellitus 9 (18%) 27 (54%) 11 (22%) 16 (32%) 6 (12%)
Arterielle Hypertonie 10 (20%) 24 (48%) 11 (22%) 17 (34%) 6 (12%)

N =50, FITT = Frequency, Intensity, Time & Type

Bei diesen Fragen waren mehrfache Antworten mdéglich

Bei den Pathologien in Tabelle 9 sticht heraus, dass der behandelnde Arzt kontaktiert wird.

Zusatzlich werden eventuell noch Ratschlage zu PA gegeben. Bei den drei Pathologien

Krebsleiden, HIV und geistige Behinderungen ist keine klare Tendenz erkennbar.
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Tabelle 9 - Vorgehen nach unterschiedlichen Krankheitsbildern

. +—

= L2

g o o g

2 b = =

o S E w2

S x & E < 5 =

4 S > s 5 % o)

(7] N — N - - - hut 2

> —_ (O] c o c C o

c @ £ S & E 5 5 5
P S o S 8 s € © Q
c . Q = © . (] >
. 3 = a2 £ 9 g c c £ £ €
Pathologie 5 £ &8s &8 & £ 8 & ¢ 3
Kardiologische Beschwerden 13 (26%) 23 (46%) 12 (24%) 23 (46%) 2 (4%)
Pulmonale Beschwerden 13 (26%) 25 (50%) 13 (26%) 21 (42%) 1(2%)
Nierenerkrankungen 7 (14%) 18 (36%) 7 (14%) 19 (38%) 15 (30%)
Multiple Sklerose 9 (18%) 22 (44%) 14 (28%) 21 (42%) 5 (10%)

p

Parkinson 11 (22%) 17 (34%) 15 (30%) 26 (52%) 4 (8%)
Rickenmarksverletzungen 12 (24%) 11 (22%) 12 (24%) 28 (56%) 7 (14%)
Cerebralparese 9 (18%) 10 (20%) 12 (24%) 26 (56%) 5 (10%)
Krebsleiden / Tumor 7 (14%) 16 (32%) 5(10%) 18 (36%) 14 (28%)
HIV 5(10%) 14 (28%) 7 (14%) 12 (24%) 18 (36%)
Geistige Behinderung / Down Syndrom 8 (16%) 15 (30%) 10 (20%) 17 (34%) 12 (24%)

N =50, FITT = Frequency, Intensity, Time & Type

Bei diesen Fragen konnten mehrere Antwortmodalititen gewdhlt werden.
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Korrelationsberechnungen

Beim PAS_UEV wurden signifikante Zusammenhange zur Ubungsvermittlung bei spezifischen
Problemen (UEV_SP: P = 1.489°, Kendall's Tau = -0.489) wie auch fiir das generelle
Wohlbefinden (UEV_GW: P = 3.8387, Kendall’s Tau = -0.418) berechnet. Je positiver die
Einstellung gegeniiber UEV, desto hoher die Anzahl Patient*innen, die effektive Vermittlung
von Ubungen oder Ratschldgen zu PA erhalten.

Far den PAS_PA gilt ebenfalls: je positiver die Einstellung, desto mehr Patient*innen erhalten
Ratschlage fir spezifische Probleme (PA_SP: P = 0.017, Kendall’s Tau = -0.249). Zu der
effektiven Vermittlung von Ratschlagen zu PA fiir das generelle Wohlbefinden sowie zur
personlichen PA des Osteopathen*in konnte kein Zusammenhang festgestellt werden (Tabelle
10).

Zwischen der eigenen PA der Osteopathen*in und der effektiven Vermittlung von Ratschlagen
zu PA (bei spezifischen Problemen und fiir generelles Wohlbefinden) oder UEV (bei
spezifischen Problemen und fiir generelles Wohlbefinden) konnten keine Zusammenhange

belegt werden (Tabelle 11).

Unterschiede
Bei der Frage, ob die Wettkampfteilnahme oder die Ausbildung zum Physiotherapeuten*in die
Einstellung der Osteopath*innen beeinflussen, konnte kein signifikanter Unterschied zu den

jeweiligen Kontrollgruppen festgestellt werden (Tabelle 10).



Tabelle 10 - Zusammenfassung Korrelationsberechnungen und Unterschiede

PAS_PA
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PAS_UEV

Effektive UEV_SP

Effektive UEV_GW

Effektive Vermittlung von Ratschldgen PA_SP

Effektive Vermittlung von Ratschldgen zu PA_GW

Eigene PA des Osteopathen*in

Wettkampfteilnehmer vs. Nicht-

Wettkampfteilnehmer

Physiotherapeut*in vs. Nicht-Physiotherapeut*in

v
Signifikant gegensinnig monotoner Zusammenhang *

P=0.017 / Tau:-0.249

x
Kein monotoner Zusammenhang *

P=0.641/Tau:-0.048

x
Kein monotoner Zusammenhang *

P=0.89/Tau:-0.014

X
Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen **

P =0.646

X
Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen **

P=0.367

v
Signifikant gegensinnig monotoner Zusammenhang *

P =1.489 /Tau: -0.489
v

Signifikant gegensinnig monotoner Zusammenhang *

P =3.838%/Tau:-0.418

x
Kein monotoner Zusammenhang *

P =0.285/Tau: -0.111

X
Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen **

P =0.646

X
Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen **

P=1

PAS_PA = Positive Attitude Score der Vermittlung von Ratschiégen zu PA / PAS_ UEV = Positive Attitude Score der Ubungsvermittlung

UEV= Ubungsvermittlung / PA = physische Aktivitit / SP = spezifischen Problemen / GW = generelles Wohlbefinden

* Durchgefiihrter Test: Konkordanzkoeffizient nach Kendall // ** Durchgefiihrter Test: Mann- Whitney — U Test

Das Signifikanz Niveau wurde fiir beide Tests bei P < 0.05 angesetzt



Gina Isabel Jager | Manuskript MA MSc Ost | 03.04.2020

Tabelle 11 - Zusammenfassung Korrelationsberechnungen
Eigene PA des Osteopathen*in

Effektive UEV bei spezifischen Problemen £

Kein monotoner Zusammenhang *
P = 0.555 / Tau: 0.066

Effektive UEV fiir das generelle Wohlbefinden x
Kein monotoner Zusammenhang *
P =0.925/ Tau: -0.011

Effektive Vermittlung von Ratschlagen zu PA bei Spezifischen Problemen £
Kein monotoner Zusammenhang *
P=0.871/Tau: 0.018

Effektive Vermittlung von Ratschlagen zu PA fiir das generelle Wohlbefinden *
Kein monotoner Zusammenhang *

P =0.925/ Tau: -0.094

* Durchgefiihrter Test: Konkordanzkoeffizient nach Kendall

Das Signifikanz Niveau wurde fiir beide Tests bei P < 0.05 angesetzt
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Diskussion

Uberblick der Resultate

Diese Arbeit hat die Einstellung der Deutschschweizer Osteopath*innen zur Vermittlung von
Ubungen und Ratschlidgen zu PA untersucht. Der Vergleich mit den Resultaten von Mistry et
al. (15) zeigt im ungepaarten t-Test keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den
Deutschschweizer (D-CH) und den Neuseeldndischen (NZ) Osteopath*innen beim PAS zu
Ratschlagen zu PA (t-Wert = 0.0000, P = 1.0). Beim PAS zur UEV besteht allerdings ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Stichproben (t-Wert = 7.704, P =
0.000). Es hat sich gezeigt, dass die D-CH Osteopath*innen der konkreten Ubungsvermittlung
etwas kritischer gegeniiberstehen als ihre neuseeldndischen Kolleg*innen. Ebenso werden
Instruktionen in der D-CH offenbar weniger haufig angewendet. Der Vergleich zu Mistry et al.
(15) betreffend der effektiven Vermittlung an >50% ihrer Patient*innen zeigt, dass 90% der
NZ Osteopath*innen, aber nur 64% der D-CH Osteopath*innen Ratschlage zu PA_SP
vermitteln. Auch bei den anderen Kategorien PA_GW (NZ 77%, D-CH 53%), UEV_SP (NZ 77%,
D-CH 47%) und UEV_GW (NZ 60%, D-CH 35%) vermitteln die neuseeldndischen
Osteopath*innen hiufiger Ratschldge oder Ubungen als die D-CH Kolleg*innen.

Uber die Ursachen fiir diese Unterschiede kann ich nur spekulieren. Allerdings gehért, in
Neuseeland die Osteopathie seit mindestens 2003 zu den registrierten Gesundheitsberufen
(30,31), in der Schweiz ist dies erst seit Februar 2020 (14) der Fall. Ausserdem sind die
Kontrollen zur Berufsausibung in Neuseeland sehr streng und miissen jedes Jahr erneuert
werden (32). Dies konnte dazu fiuhren, dass man seine eigene Berufspraxis bewusster
wahrnimmt, und die einzelnen Aufgaben, wie zum Beispiel die Férderung von Gesundheit und
das Selbstmanagement der Patient*innen (33) enger in den Berufsalltag einbezieht.

Die Ubungsvermittlung der D-CH Osteopath*innen findet vor allem bei lumbalen
Rickenbeschwerden und bei den funktionellen Beschwerden am Bewegungsapparat
anwendung (Tabelle 8). Die fir diese Studie ausgewahlten Pathologien entpuppen sich als die
falschen. Es sind zwar alles Krankheitsbilder, welche nachweislich positiv mit PA beeinflusst
werden kénnen (25), die genannten Krankheitsbilder sind fir die Osteopath*innen aber oft
Nebendiagnosen (34) aber nicht der Hauptkonsultationsgrund des Patienten*in. Dies konnte
die eher zuriickhaltenden Ergebnisse fiir die Ubungsvermittlung in Tabelle 8 und Tabelle 9

erklaren. Auch andere Studien bestatigen, dass die haufigsten Konsultationsgriinde in der
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Osteopathie muskuloskelettale Beschwerden - vor allem am Achsenskelet - sind (23,30,34—
36).

Grundsatzlich wird bei der Auswertung klar, dass sich die Osteopath*innen in der Rolle des
Ratgebers*in wohler fiihlen als in der Rolle des Instruktors*in. Dies ist auch in den
Querschnittstudien von Alvarez Bustins et al.(35) und Burke et al.(34) erkennbar.

Bei der Art und Weise der Ubungsvermittlung, und somit der dritten Frage dieser Arbeit, hat
sich gezeigt, dass die neuseeldandischen und die deutschschweizer Osteopath*innen dieselben
Praferenzen haben. Der Vergleich zur Arbeit von Mistry et al. (15) zeigt, dass Anteilsmdssig
mehr NZ Osteopath*innen die jeweilige Instruktionsart bei >75% ihrer Patient*innen
anwenden. Am Beispiel der verbale Instruktion sind dies 87% der NZ Osteopath*innen und
44% der D-CH Osteopath*innen. Bei der Demonstration des Osteopathen*in und der
Ausfiihrung des Patienten*in unter Aufsicht sieht es ganz dhnlich aus (NZ 73%, D-CH 34%,
respektive NZ 62%, D-CH 44). Handouts, Delegation und Ratschlage fiir Blicher, Apps oder
Webseiten sind in NZ wie in der D-CH weniger verbreitet.

Die Deutschschweizer Osteopath*innen geben ihren Patient*innen nach eigenen Angaben die
wichtigsten Informationen beziiglich Ubungen mit einer Quote von 82-100% mit (Tabelle 5).
Ob die Osteopath*innen allerdings auch die aktuellen Richtlinien zur Vermittlung von
Ubungen (2,25,37) kennen, und somit die richtigen Informationen vermitteln, kann nicht
abschliessend beurteilt werden. Garber et al. (37) haben in ihrem Artikel die Evidenz von
verschiedenen Aussagen beziiglich der Vermittlung von Ubungen und PA zusammengefasst.
Dies kdnnte manchem Praktiker helfen, seine Ratschldge und Instruktionen zu prazisieren und
damit die Qualitat seiner Instruktionen zu verbessern. Auch wenn, nach Meinung der
Studienteilnehmer und Zamani et al. (38) die Ausbildung zum Thema therapeutische Ubungen
in der osteopathischen Ausbildung wenig bis gar nicht vorhanden ist, kénnen mit dem
anatomischen Wissen und der Liste von Garber et al. (37) meines Erachtens qualitativ gute
Instruktionen gegeben werden. Dieser Meinung sind auch 87% der Umfrageteilnehmer, denn
sie vertrauen in ihre Fihigkeiten, spezifische Ubungen zu vermitteln (Tabelle 3).

In der Deutschschweiz kommt hinzu, dass 75% der Teilnehmer dieser Studie zuvor eine
Ausbildung zum Physiotherapeuten*in gemacht haben und somit zusatzlich in diesem Bereich
geschult wurden. In Spanien sieht die Situation dhnlich aus. Dort haben laut Alvarez Bustins et

al. (35) 88.5% der Osteopath*innen zuvor ein Physiotherapie-Studium absolviert.
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Starken und Schwachen der Studie

Da die Osteopathie eine verhaltnismassig junge Berufsgruppe ist, und es noch nicht viel
Literatur gibt, ist es wichtig, international vergleichbare Studien durchzufiihren. Es gibt
weltweit verschiedenste Wege der Ausbildung, und verschiedene Berufsanerkennungen (30).
Laut der Osteopathic International Alliance (OIA) ist es daher wichtig, unsere Starken, unseren
Aufgabenbereich und unsere Moglichkeiten bekannt zu machen(30). Dies war eines der Ziele
dieser Arbeit.

Das Ziel der Querschnittstudie war einen generellen Uberblick zum Thema zu erlangen. Dies
hat allerdings zur Folge, dass einige Bereiche angeschnitten wurden, ohne genauer in die Tiefe
zu gehen. Im Allgemeinen ist die Studie nicht reprdsentativ, da der Ricklauf mit 55
Teilnehmern zu gering ist. Dies konnte auf die Lange des Fragebogens zuriickzufihren sein,
denn 21% (15/70) der Teilnehmer sind wahrend der Umfrage wieder ausgestiegen.
Ausserdem ist die Validitat gewisser Fragen im Fragebogen ein Problem. Wegen mangelnder
Literatur zum Thema wurden die Fragen teilweise eher zufallig konstruiert.

Allgemeinen ist bei Fragebogen mit personlichen Einschatzungen der Teilnehmer Vorsicht
geboten, es kann zur Verzerrung der Resultate fihren (Response-Bias) (39). Hier betrifft dies
vor allem die Verzerrung von sozial wiinschenswerten Antworten. Indem man die
Fragestellung moglichst neutral formuliert, und verschiedene dhnliche Fragen zur Beurteilung
eines Themas integriert (39), versucht man den Einfluss dieser Verzerrung moglichst gering zu
halten. Dies wurde hier versucht, wie erwahnt wurde allerdings keine Validierung oder

Prifung der Verzerrung durchgefihrt.
Praktische Auswirkung

Verbesserung des Fragebogens

Wie bereits angesprochen ist der Fragebogen in seiner jetzigen Form eher unpraktisch. Die
Linge und mangelnde Tiefgriindigkeit sprechen dafir, die Themen zu differenzieren und
mehrere gut validierte Fragebogen zu erstellen. Die Validierung der Ubersetzung vom
Fragebogen von Mistry et al. (15) konnte nachgeholt werden, wenn man die Fragen ins
Franzdsische (ibersetz um die Einstellung zum Thema Ubungsvermittlung und PA bei den
Westschweizer Kolleg*innen zu testen.

Eine andere Vertiefung kénnte die Frage der Ausbildung in Bereich der Ubungsvermittlung in
der osteopathischen Grundausbildung sein. Dazu kdnnte man die Arbeit von Zamani et al. (38)

fortfiihren und die Curricula genauer priifen. Um eine konkretere Aussage (iber die Qualitat
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der Ubungsvermittlung machen zu kénnen, kénnte man das Wissen der Teilnehmenden
priifen, indem man, die spezifischen Richtlinien zur Ubungsvermittlung abfragt. Ahnlich haben
es Ekkekakis et al. (40) gemacht.

Um Aussagen Uber die tatsachliche Anwendung der Vermittlung von Ratschlagen zu PA und
Ubungen machen zu kdénnen, kdnnten mit einer retrospektiven Studie anhand von
Patientenbeispielen Daten gesammelt werden, wie dies Vaucher et al. (1) in ihrem Teil C auch
gemacht haben.

In dieser Arbeit wurde wenig auf die einzelnen Antwortmodalitaten des Fragebogens von
Mistry et al. (15) eingegangen, das hatte den Rahmen der Arbeit gesprengt. In einer

Folgestudie mit grosserer und reprasentativerer Stichprobe kdnnte dies nachgeholt werden.

Vergleich Deutschschweiz - Westschweiz

Eine Vergleichsarbeit mit Westschweizer Teilnehmer*innen ware sehr spannend, weil die
Vollzeitausbildung an der ESO in Belmont (VD) von 1991 — 2014 einen Direktzugang nach der
Maturitat ermoglicht hat. Es kann angenommen werden, dass in der Westschweiz der Anteil
Physiotherapeut*innen unter den Osteopathen geringer ist. Durch den Direktzugang zur
Osteopathie Ausbildung ist es gut moglich, dass die Einstellung zu UEV und Ratschlagen zu PA
in der Westschweiz anders ausfallt, als in der Deutschschweiz.

Falls die Einstellung gegeniiber Vermittlung von Ratschligen zu PA und Ubungen
gesamtschweizerisch so positiv ist, die Umsetzung allerdings tatsdchlich eher niedrig ausfallt,

miusste evt. Uber eine Anpassung der Curricula nachgedacht werden.
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Schlussfolgerung

Die Resultate der vorliegenden Studie zeigen, dass die Deutschschweizer Osteopath*innen
grundsatzlich eine positive Einstellung zum Erteilen von Ratschlagen fir PA und zur
Ubungsvermittlung haben. Das Erteilen von Ratschligen fiir PA findet mehr Anwendung als
die spezifische Ubungsvermittlung. Die Ubungsvermittlung geschieht vor allem durch verbale
Instruktion, Demonstration von Osteopath*innen oder Ausfiihrung durch die Patient*innen.
Ob Ubungen vermittelt werden oder nicht, hdngt vor allem von den Patient*innen ab. Ziele
und das Verlangen des Patienten*in sowie dessen Allgemeinzustand sind massgebend fiir die
Entscheidung. Am meisten werden Patient*innen mit funktionellen Beschwerden oder
lumbalen Riickenschmerzen mit Ubungen versorgt. Es sind weitere Studien mit einer
reprasentativeren Stichprobe notwendig, um die Qualitat der Ubungsvermittlung beurteilen
zu konnen, um die Hypothese der unterschiedlichen Ausbildungen in Westschweiz und
Deutschschweiz zu prifen und um die Position der Schweizer Osteopathen zum Thema

Vermittlung von Ratschlidgen zu PA und Ubungen besser interpretieren zu kénnen.
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Anhang

Angestrebte Teilnehmerzahl

Die angestrebte Teilnehmerzahl wurde aufgrund vier verschiedener Informationsquellen
berechnet. Dies ist auch in Abbildung 8 - Datengrundlage zur Berechnung der
Populationsgrésse ersichtlich.

e Das NAREG (Nationales Register der Gesundheitsberufe) verzeichnet im Sommer
2019 insgesamt 1354 Osteopath*innen (41), in allen deutschsprachigen Kantonen
durften etwa 4218 Osteopath*innen tatig sein.

e Das Schweizerische Rote Kreuz hat zwischen 2007 — 2017 1122 GDK Diplomierungen
registriert (42).

e Der SVO verzeichnet aktuell 266 Osteopath*innen mit Deutsch als
Korrespondenzsprache (18)

e Der SVOA hat 56 Aktive Mittglieder, also Assistenten (19)

NAREG (Nationales Register der Gesundheitsberufe)
1354 Osteopathen

o 1122 ausgestellte GDK Diplome
Sematndle 2007 — 2017

erwerbenden
Osteopathen.

Verbandsmitglieder

In den
Deutsch-
sprachigen svo SVOA
Kantonen 760 Aktive = 266 Deutschsprachig 56 Aktive (Assistenten)
durften es ca. K o
421 (37,5%) 128 Assistenten 82 Ehrenmittglieder
Osteopathen
sein.

Abbildung 8 - Datengrundlage zur Berechnung der Populationsgrésse

Bei der Berechnung der deutschsprachigen Populationsgrésse wurden die Zahlen aus der

Studie von Vaucher et al. (1) zum Vergleich hinzu gezogen?®.

8 Die Berechnung der Anzahl deutschsprechender Osteopath*innen auf Basis der NAREG ist etwas schwieriger,
da keine Statistiken zugénglich sind. Auf der Homepage ist der Bewilligungskanton ersichtlich und somit konnen
die registrierten Osteopath*innen gezihlt werden. Duplikate von mehrfach aufgefiihrten Therapeuten missen
allerdings gestrichen werden. Ausserdem hat der Kanton Zirich, welcher laut Studie von Vaucher et al. (23) tiber
100 Osteopath*innen verzeichnet, im NAREG null Registrierungen. Die Zahl von 421 ist dementsprechend nur
eine ungefdhre Berechnung.

° In der Swiss Osteo Survey (1) halten die Autoren fest, dass 56% der Osteopath*innen in der Schweiz ihre
praktische Tatigkeit hauptsachlich in der franzosisch sprechenden Schweiz ausiben.
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Bei einer geschatzten Gesamtpopulation von 421 deutschsprachigen Osteopath*innen, einer
Prazision von 10% und einem Konfidenzintervall von 95% wurde die angestrebte

Probengrosse auf 79 Teilnehmer berechnet (43,44).
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Teilnehmerinformation - Deutschschweizer Osteopathen und Ubungsvermittlung

Sehr geehrte/r Teilnehmer/In*®

Als Osteopathie Studentin im funften Jahr der Hochschule fiir Gesundheit Freiburg, interessiere ich mich im
Rahmen meiner Masterarbeit dafiir, welchen Patient*innen die Deutschschweizer Osteopathen Ubungen als
Hausaufgabe mitgeben. In der Swiss Osteo Survey hat man 2016 zwar herausgefunden wie héaufig die

Osteopathen ihren Patient*innen Ubungen mitgeben, es bleiben aber weiterhin viele offene Fragen.
In meinem Fragebogen werden daher folgende Bereiche naher betrachtet:

e Demografische Daten
e  Grundausbildung in Osteopathie, Ausbildung in Ubungsvermittlung und aktuelle Arbeit
e Personliche physische Aktivitat
e lhre Einstellung zu den Themen
o Ratschlage zu physischer Aktivitat
o Vermittlung von konkreten Ubungen
e |hre effektive Anwendung von
o Ratschlagen zu physischer Aktivitat
o Vermittlung von konkreten Ubungen
e Die Art und Weise wie diese Ubungsvermittlung stattfindet
e Wer die beginstigten Patient*innen sind und was Entscheidungsfaktoren fiir oder gegen
Ubungsvermittlung sind

Warum ist lhre Teilnahme wichtig?

Ihre Teilnahme an der Umfrage wird dazu beitragen, dass wir genauere Informationen tber die Einstellung und
den Umgang der Deutschschweizer Osteopathen zum Thema Ubungsvermittlung erhalten. Somit kénnen
einerseits Rickschliisse auf die Qualitit der Ubungsvermittlung gezogen werden. Andererseits kann man

Abschitzen wie die Osteopathen ihre Rolle in Bezug auf die Ubungsvermittlung sehen.

Ausserdem tragen Sie zur Qualitatssicherung unseres Berufes bei, indem Sie die Forschung an der
Fachhochschule fiir Gesundheit in Freiburg unterstitzen. Ich lade Sie daher zusammen mit meinem Betreuer Roy

Macdonald ein, bei meiner Umfrage teilzunehmen, und uns einen Einblick in lhre Haltung zu geben.
Wer kann an dieser Umfrage teilnehmen?

Grundsatzlich kdnnen alle Osteopathen mit GDK-Diplom sowie die Assistenten auf dem Weg zur GDK-

Diplomierung an der Umfrage teilnehmen. Aktuell ist sie jedoch nur in deutscher Sprache zuganglich.

Ist die Teilnahme obligatorisch?

Nein. Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie sollen sich aus freien Stlicken fiir oder gegen die Teilnahme

entscheiden kdénnen.

101m folgenden Text gilt die mannliche Form fiir beide Geschlechter.
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Wie ist das weitere Vorgehen?

Wenn Sie sich fir eine Teilnahme entscheiden, kénnen Sie unter dem unten aufgefiihrten Link an der Online-
Befragung teilnehmen. Wer sich vor der Teilnahme einen Uberblick iiber die Fragen verschaffen méchte, kann

den gesamten Fragebogen gleich zu Beginn des Fragebogens als PDF-Datei herunterladen.

Wo und wie finde ich die Umfrage?

Folgender Link flihrt Sie zum Fragebogen auf RedCap: https://redcap.hes-so.ch/surveys/?s=83F9CFT88P

Die Umfrage kann nur Online am PC oder auf dem Tablet ausgefillt werden (die Ansicht auf dem Handy eignet

sich leider nicht). Sie wird auf der Plattform von RedCap durchgefiihrt.

Die Teilnahme ist anonym. Zu Beginn missen Sie allerdings bestatigen, dass Sie alle hier gelesenen Informationen

verstanden haben, und damit einverstanden sind an der Studie teilzunehmen.

Die Online Umfrage dauert circa 30 Minuten. Sie werden von einer Frage zur nachsten geleitet. Nach drei und

sechs Wochen werden Sie ein Erinnerungs- E-Mail erhalten. Falls Sie die Fragen bis dahin bereits beantwortet

haben, kénnen Sie die E-Mails ignorieren.
Was passiert mit den Daten?

Die gesammelten Daten werden fortlaufend auf einem passwortgeschiitzten PC gesichert und auf der Cloud
Plattform von SWITCH-Drive gespeichert. Dieser Speicherdienst ist speziell fiir Hochschulangehérige und
speichert die Daten in verschlisselter Form in der Schweiz. Nach Beendigung der Studie werden die Daten auf

Zenodo.org transferiert. Dieser Dienst folgt den FAIR-Data-Guidelines und wird vom CERN in Genf gefiihrt.

Folgender Link fiihrt Sie zum Fragebogen auf RedCap: https://redcap.hes-so.ch/surveys/?s=83F9CFT88P

In diesem Sinne mochten wir IThnen herzlich danken dafiir, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diese

Information zu lesen. Wir hoffen Sie zur Teilnahme motiviert zu haben.

Freundliche Griisse,

Gina Isabel Jager
Studentin MSc Osteopathie
Hochschule fur Gesundheit Fribourg

Ginalsabel.Jaeger@edu.hefr.ch

Roy Macdonald
M. Ost., dipl. GDK — CDS
Roy.Macdonald@hefr.ch
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Fragebogen zur Studie

Einverstandniserklarung (1/10)

Wenn Sie sich bereit erklaren, an dieser Studie teilzunehmen, beantworten Sie die untenstehende Frage bitte mit Ja.
Sie bestitigen damit:

« [ass Sie alle zuvor genannten Informationen gelesen und verstanden haben.

+« Dass Sie genugend Zeit hatten, sich die Teilnahme zu iberlegen.

+ Dass Sie sich freiwillig zur Teilnahme entschieden haben.

Ich erklire mich damit einverstanden an dieser (;) Ja
Studie zum Thema "Deutschschweizer Ostecpathen und () Mein
Ubungsvermittiung” teilzunehmen.

Aktuelle Arbeit (2/10)

Waren Sie im Jahr 2018 als Osteopath titig? %Ja
Mein

Welche Altersgruppen behanden Sietypischerweise?! Kreuzen 5ie alle zutreffenden Felder an!

Babies (0 - 3 Monate)
Kleinkinder (4 Monate - 2 Jahre)
Kinder 3 - 13 Jahre
Jugendliche 14 - 20 Jahre
Erwachsene 21 - 65 Jahre
Altere Menschen = 65 Jahre
Schwangere

(Die ausgewdhlten Kategorien werden zu einem spiteren Zeitpunkt fir eine weitere Frage verwendet!)

OO0Ooooa

Demografische Angaben und Ausbildung (3/10)

Welches Geschlecht haben Sie? i) Weiblich
() Mannlich
(") Geschlechtsneutral

Welches Alterhaben Sie? {

14.08.2019 09:23 projeccredeap.org hE Dcap
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Wie gut sind lhre Sprachkenntnisse in foelgenden Sprachen?

Fliessend
Deutsch i
Franzdsisch i
Italienisch o
Rétoromanisch O
Englisch O

Gut Limitiert Keine
O O O
O O O
O O O
O O O
O O o

Im folgenden kurzen Abschnitt werden Sie Fragen zu lhrer Grundausbildung in Osteopathie

vorfinden.

Inwelchem Jahr haben Sie lhre Csteopathie
Grundausbildung abgeschlossen?

{z.B. 1985)

Inwelchem Jahr haben Sie lhr GDE Diplom
erhalten?

{z.B. 1985)

An welcher Schule und in welchem Land haben Sie lhre
Ausbildung zum Osteopathen absolviert?

(_) Haute Ecole de Santé Fribourg (CH)

(1 Ecole Suisse d'Ostecpathie Lausanne (CH)

i) Schule fir klassische osteopathische Medizin SKOM
in Bad Zurzach (CH)

() International Academy of Osteopathy IAOQ, Brunnen
(CH)

() European School of Ostecpathy, Maidstone (GB)

(1 University College of Osteopathy (friher British
School of Osteopathy), London (GB)

() Andere

Wie lautet der Mamen und der Ortlhrer
Ausbildungsstatte?

Welcher ist der hochste Ausbildungsgrad. den Sie
erreicht haben (auch ausserhalb der Ostecpathie)?

14.08.201% 0%:23

) GDK - CDS Diplom
() Bachelor {BSc)

() Master (M5c)

i) PhD

) cAs

) DAS
() MAS

procsrescoo: REDCAP
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Mun geht es etwas spezifischer um lhre Ausbildung im Bereich therapeutische ﬁbungen.

Therapeutische I:Ihungen werden als verschricbenes Programm ven physischer Alktivitit

definiert.

s Es besteht aus kardiovaskuliren, kriftigenden und [ oder dehnenden ﬁbungen.

+ Typischerweise werden Angaben zur Frequenz, Intensitit, Dauer und Artder
I:Ihungen vermittelt. (engl. FITT Frequency, Intensity, Time and Type)

+ Ziele sind Funktionsverbesserung, Symptomlinderung eder Yerlangsamung der

Gesundheitsverschlechterung.

WWie gross war nach [hrem Ermessen der Umfang der
Ausbildung zum Thema "Therapeutische Ubungen”
wihrend lhrer osteopathischen Grundausbildung?

() Keine Ausbildung

(_) Minimale Ausbildung

(") Ausreichende Ausbildung
() Gute Ausbildung

Haben Sie ein anderes Studium im Bereich Gesundheit
oder Sport absolviert?

i) Physictherapie

1 Sportwissenschaften
1 Ergotherapie

) Pllege

T
i
o
" a
.=
E
b

>z
&8
= N
TS

() Keines
Prazisieren Sie die tertidre Ausbildung, welche Sie
noch abgeschlossen haben.
Haben Zie in irgendeiner Form eine postgraduale Ja
Weiterbildung in Ubungstherapie resp. [lein

therapeutische Ubungen absolviert?

Wvas war das fiir eine Ausbildung?

14.08.2019 0%:23

(z.B. Pilatesinstruktor nach Pilates CARE an der
Bodyfeet in Aarau)

projectredcap.org hE Dcap
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Personliche physische Aktivitat (4/10)

Die folgenden vier Teile des Fragebogens. stammen aus einem international validierten Fragebogen, welcher die
Einstellung von Osteopathen gegendber physischer Aktivitat und Ubungsverschreibung untersucht.

Physische Aktivitit wird als korperliche Bewegung definiert, deren Kalorienverbrauch iber dem
Ruhe-Energieverbrauch liegt. Somit gilt beispielsweise auch der ¥Weg zum Bahnhof (per Velo oder zu Fuss) als
physische Aktivitat.

Wie viel Zeit haben Sie selbst, in den letzten zwei Wochen durchschnittlich, ausserhalb der
Arbeitszeit, mit physischer Aktivitit zugebracht (pro Tag)?

Keine 15 Min 30 Min 60 Min 20 Min = 120 Min
An einem Wochentag 2 ] 4] ] o o
Am Wochenende O O O O O O
Beteiligen Sie sichan Wettkimpfen / Turnieren? Da
(_) Mein

Ratschlage zu physischer Aktivitat (5/10)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Kensultation mit Ubungsratschldgen, um die allgemeine Gesundheit und
das ¥VWohlbefinden der Patienten zu steigern.

Ubungsratschlige sind empfohlene physische Aktivititen, welche keine spezifischen Verordnungen aller FITT
(Frequency, Intensity, Time and Type) Komponenten beinhalten.

Beispiele beinhalten: jeglicher Breitensport, Fitnesscenter, Jogging. Walking, Biken, Yoga, Pilates usw.

Die Fragen zu Ratschligen zu physischer Aktivitat sind in 2 Blécke aufgeteilt.

Bitte kreuzen Sie an, was am besten lhre persénliche Meinung zu den folgenden Aussagen
beschreibt.

1/2

Uberhaupt Eher nicht Ieutral Eher Wallig
nicht einverstanden einverstanden | einverstanden
einverstanden

Als eine Gesundheitsfachperson
habe ich die Verantwortung,
einen eigenen gesunden
Lebensstil zu erhalten, welcher ] i ] 0 O
regelmassige physische Aktivitat
beinhaltet

Als Gesundheitsfachpersonen
haben Osteopathen eine
berufliche Yerantwortung
Ratschlige zu ] o o O O
Lebensstilveranderungen zu
geben

Osteopathische Konsultationen
bieten eine exzellente

Maglichkeit, den Lebensstil der ) i i i i
Patienten anzusprechen
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MNormalerweise gebe ich all
meinen Patienten Ratschlige zu
physischer Aktivitat

Osteopathen sollten keine
lebensstilverandernden
Ratschlage zu physischer
Aktivitit geben, da sie dazu nicht]
addquat ausgebildet wurden

WWihrend die Symptome noch
vorhanden sind, werden die
Patienten die Ubungsratschlige
befolgen

Im Allgemeinen befolgen
Patienten die Instruktionen
beziglich Ubungsratschlige
MICHT. also gebe ich auch
keine

Im Allgemeinen habe ich
gesehen, dass Patienten die
Ubungsratschlage befolgen

Die Ratschlage zu physischer
Aktivitat, welche ich gebe, sind
an die Persdnlichkeit und die
Interessen des Patienten
angepasst

Bitte kreuzen Sie an, was am besten lhre persénliche Meinung zu den felgenden Aussagen

beschreibt.

* Anmerkung zu "moderate Intensitit™: unter moderater Intensitit versteht man physische Aktivitit, wober der Puls

etwas in die Hohe geht, man aber noch falhig i1st, mit einem Gesprachspartner zu sprechen, chne ausser Atem zu

Eeraten.

212

Uberhaupt
nicht
einverstanden

Eher nicht
einverstanden

Meutral

Eher
einverstanden

Vallig
einverstanden

Osteopathen zeigen Interesse
und Engagement gegenuber
Ihren Patienten, wenn sie
Lebensstilveranderungen wie
Ubungsratschlige und
Anderungen beziiglich
physischer Aktivitat als Teil der
osteopathischen Behandlung
geben
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Das therapeutische Ergebnis
einer osteopathischen
Behandlung ist vor allem davon
abhangig. ob sich Patienten mit
akuten Schmerzen an
Lebensstilveranderungen wie
physische Ubungen halten

Das therapeutische Ergebnis
einer osteopathischen
Behandlung ist vor allem davon
abhangig. ob sich Patienten mit
chronischen Schmerzen an
Lebensstilveranderungen wie
physische Ubungen halten

Osteopathische Betreuung eines
Patienten ist ohne den Einbezug
von lebensstilmodifizierenden
Ratschlagen wie physische
Ubungen nicht vellstindig

Die Ausfihrung einer Art
physischer Aktivitat im
empfohlenen Ausmass (30
Minuten moderate Intensitit® an
5 Tagen { Woche) ist notwendig
fiir eine gute Gesundheit

Personen, welche eing Art
physische Aktivitit auf sichere
Art im empfohlenen Ausmass
ausfihren, werden
wahrscheinlich weniger
muskuloskelettale Probleme
entwickeln, als Personen mit
sesshaftermn Lebensstil

Patienten suchen einen
Osteopathen auf, um manuelle
Therapie zu erhalten, deshalb
sollten sie nicht mit
Ubungsratschlidgen konfrontiert
werden

Personen, welche eine Art
physische Aktivitit auf sichere
Art im empfohlenen Ausmass
ausfuhren, haben bessere
therapeutische Ergebnisse der
manuellen osteopathischen
Behandlung

Personen. welche die
empfohlene physische Aktivitit
auf sichere Art im empfohlenen
Ausmass ausfiihren, werden
einen positiven therapeutischen
Effekt aus der manuellen
osteopathischen Behandlung
erzielen
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l:lbungsver'schreibung (6/10)

In den folgenden Fragen geht s nun nicht mehr um Ratschlige, sondern um kenkrete l:lhungsvnrluhraibung fur die

Pravention von spezifischen medizinischen Umstinden bei lhren Patienten.

Ubungsverschreibung ist ein verordnetes physisches Aktivititsprogramm, welches alle vier Komponenten der

FITT (Frequency, Intensity, Time and Type) beinhaltet.

Beispiele sind: jegliche Kombination von Aerobic-, Kriftigung- oder Dehnungsibungen.

Die Fragen zu Ubungsverschreibung sind in 4 Blocke aufgeteilt.

Bitte kreuzen Sie an, was am besten lhre persénliche Meinung zu den folgenden Aussagen

beschreibt.

1/4

Uberhaupt
nicht
einverstanden

Eher nicht
einverstanden

Meutral

Eher
einverstanden

Wollig
einverstanden

Osteopathen sollten nur
Ubungen verschreiben, wenn sie
gine geeignete Aus- oder
VWeiterbildung gemacht haben

O

O

O

Ubungsratschlige (ohne FITT
Angaben) sind wichtiger als
Ubungsverschreibungen
(inklusive FITT Angaben) um die
Funktion zu verbessern,
Symptome zu lindern oder den
Gesundheitszerfall zu
verlangsamen

Andere
Gesundheitsfachpersonen sind
besser geeignet Ubungen zu
verschreiben, als Osteopathen

Im Allgemeinen befolgen die
Patienten die verschriebenen
Instruktionen MICHT, darum
gebe ich keine

Personen, welche sich
regelmassig physisch aktiv
halten, werden die Instruktionen
zu den verschriebenen Ubungen
eher befolgen

Patienten, die nach Ubungen
fragen. werden die
verschriebenen Instruktionen
eher befolgen

In der Zeit, in welcher die
Symptome anhalten, flihren die
Patienten ihre verschriebenen
Ubungsprogramme eher aus

14082017 0326
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Patienten befolgen Instruktionen
bezuglich der verschriebenen
Ubungen nur dber kurze Zeit,
daher ist der Mutzen Ubungen
zu verschreiben eher gering

Im Allgemeinen habe ich
gesehen, dass Patienten
motiviert werden kdnnen, um
verschriebene Ubungen zu
befalgen

Patienten suchen einen
Osteopathen auf, um manuelle
Therapie zu erhalten, deshalb
soliten sie keine Ubungen
verschrieben bekommen

Bitte kreuzen Sie an, was am besten lhre persénliche Meinung zu den folgenden Aussagen

beschreibt.

2/4

Uberhaupt
nicht
einverstanden

Eher nicht
einverstanden

Meutral

Eher
einverstanden

Wallig
einverstanden

Das Verschreiben von Ubungen
wihrend einer osteopathischen

Behandlung ist Bestandteil O Y ) Y Y
(integral) von manueller - e - -
osteopathischer Medizin

Es gibt keinen Platz fir

Ubungsverschreibungen an

Patienten in den O Y e ) .
osteopathischen Philosophien - - - -
und Prinzipien

Ich verschreibe meinen

Patienten keine Ubungen, weil

ich das Vertrauen in meine ~ ~ ~ ~
Fihigkeiten, spezifische O o i i 9]
therapeutische Ubungen zu

vermitteln. nicht habe

Werschriebene Ubungen, welche

relevant sind fir eine tagliche

Titigkeit des Patienten, steigern O Y ) ) )

die Wahrscheinlichkeit, dass er
die Instruktionen befolgen wird

Diie Ubungen, die ich in der
klinischen Praxis verschreibe,
basieren auf meinem

) Vi

Die Ubungen, die ich in der
klinischen Praxis verschreibe,
basieren auf den funktionellen
Weranderungen. welche ich beim
Patienten erreichen will
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Diie Ubungen, die ich in der
klinischen Praxis verschreibe,
habe ich mir hauptsiachlich nach
dem Abschluss meiner
osteopathischen
Grundausbildung angeeignet

Osteopathen sollten die best
mogliche Evidenz verwenden,
um ihre Ubungsverschreibung zu
steuern, egal von welcher
Disziplin diese stammen

Ich denke es ist wichtig,
beziiglich Ubungsverschreibung
auf dem aktuellsten
wissenschaftlichen 5tand zu sein

Mein VWissen Uber
Ubungsverschreibung basiert
hauptsachlich auf meiner
eigenen empirischen klinischen
Erfahrung

Bitte kreuzen Sie an, was am besten lhre persdnliche Meinung zu den felgenden Aussagen

beschreibt.

3/4

Uberhaupt
nicht
einverstanden

Eher nicht
einverstanden

Meutral

Eher
einverstanden

Vallig
einverstanden

Die generelle gesellschaftliche
Haltung gegenlber Ubungen,
welche zu den Zeiten meiner
Grundausbildung herrschte, hat
mein Denken beziiglich
Ubungsverschreibung stark
beeinflusst

Diie Meinung meiner Lehrer
wiahrend meiner
osteopathischen
Grundausbildung war der
grosste Einfluss auf mein
Denken gegentber
Ubungsverschreibung

Das Curriculum der Schule, an
welcher ich Osteopathie
studiert habe, hat mein Denken
beziiglich Ubungsverschreibung
stark beeinflusst

Viele meiner Patienten haben
von Lbungsverschreibungen
profitiert

Ubungsverschreibungen wird
den Effekt der manuellen
osteopathischen Therapie
rickgangig machen
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Verschriebene Libungen
erwecken eing
Eigenverantwortung der
Patienten gegeniiber inrer
Behandlung

Es gibt keine Vorteile, wenn man
Patienten Ubungen verschreibt,
wihrend sie manuelle
osteopathische Behandlungen
erhalten

Ubungen zu verschreiben
bendtigt sehr viel Zeit, deshalb
brauche ich es in der klinischen
Praxis nicht

Meine Zeit als Osteopath ist
besser genutzt, wenn ich
manuelle ostecpathische
Therapien mache, als wenn ich
Ubungen verschreibe

Manuelle ostecpathische
Therapie alleine ist genigend
wirksam, so dass zusatzliche
Ubungsverschreibung unnétig ist

Bitte kreuzen Sie an, was am besten lhre persénliche Meinung zu den folgenden Aussagen

beschreibt.

4/4

Uberhaupt
nicht
einverstanden

Eher nicht
einverstanden

Meutral

Eher
einverstanden

Wallig
einverstanden

Ubungsverschreibung ist fur
Patienten mit akuten Schmerzen
oft wichtiger fir die Genesung
als manuelle osteopathische
Behandlungen

O

Ubungsverschreibung ist fiir
Patienten mit chronischen
Schmerzen oft wichtiger fiir die
Genesung als manuelle
osteopathische Behandlungen

Ubungsverschreibung fiir
Patienten sollte nicht Teil der
osteopathischen Behandlung
sein

Therapeutische Lbungen
konnen von anderen
Gesundheitsfachpersonen erteilt
werden, deshalb missen
Osteopathen keine Ubungen
verschreiben

Ubungen zu verschreiben, wird
die Anzahl notwendiger
Sitzungen reduzieren. und somit
kann der Patient Geld sparen

O
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Patienten, welche verschriebene
Ubungen machen, werden
weniger manuelle
osteopathische Therapie
bendtigen

Ich denke, in Zukunft werden
Therapien, welche aktive
Ubungsprogramme benutzen,
besser finanziert als passive
Behandlungs-Programme

Ich wirde gerne weiter
Ausbildungen in der
Ubungsverschreibung machen,
wenn diese vorhanden waren

Die postgraduelle Weiterbildung
in Ubungsverschreibung ist nicht
ausreichend

O

O

Effektive l:lbungsver'schreibun und Yermittlung von

Ratschliagen zu physischer Aktivitiat (7/10)

Im folgenden Abschnitt geht es um die tatsichliche Vermittlung von I:lbungen. Denken Sie bitte an die
vergangenen zwolf Monate bei der Beantwortung der Fragen.

Welchem Anteil lhrer Patienten haben Sie zu irgendeinem Zeitpunkt lhrer Betreuung
ischer Aktivitit (ehne FITT Angaben) gegeben?

= 76% meiner | 51 - 75% meiner| 26 - 50% = 25% meiner | Keinem meiner|
Patienten Patienten meiner Patienten Patienten
Patienten
Zur Behandlung oder Pravention
von spezifischen Problemen ) ) ) i i
Fiir das generelle Waohlbefinden O ) ) ) ™

Welchem Anteil lhrer Patienten haben Sie zu irgendeinem Zeitpunkt ihrer Betreuung
l':ll:uggen verschrieben (inklusive FITT)?

= 76% meiner
Patienten

51 - 75% meiner
Patienten

26 - 50%
meiner
Patienten

= 25% meiner
Patienten

Keinem meiner
Patienten

Zur Behandlung oder Pravention
von spezifischen Problemen

Fur das generelle VWohlbefinden

14082017 07:26

projectredcap.org

REDCap




Gina Isabel Jager | Manuskript MA MSc Ost | 03.04.2020

werwendet?

ﬁhungen kénnen den Patienten auf verschiedene Arten vermittelt werden. Denken Sie an die
Patienten, welchen Sie Ubungen verschrieben haben. Welche Methoden haben Sie dabei

= 76% meiner
Patienten

51 - 75% meiner
Patienten

26 - 50%
meiner
Patienten

= 25% meiner
Patienten

Keinem meiner
Patienten

Werbale Instruktion

O

Physische Demonstration der
Ubungen durch den
Therapeuten

Ausfuhrung der Ubungen unter
Uberwachung des Therapeuten

Schrifdiches Handout nur mit
Instruktion

Schriftliches Handout mit
Instruktion und Abbildung

Weiterleitung zu einem
Ubungsspezialisten

Empfehlung von einem Buch,
WWebsite oder App

ONNONNON NON NG

Beziiglich FITT Angaben (8/10)

Es geht nun mehr um Ihre praktische Anwendung der Ubungsvermittlung und um die Patienten, welche von Ihren

Ubungen profitieren kénnen.

Wihlen Sie bitte das zutreffende aus:
Wenn Sie einem Patienten l.'.'.lhungen fiir zu Hause mitgeben....

Mennen Sie bei der Erklirung das Ziel der Ubung (z.B. Kriftigung
von Gesassmuskel, Stabilisierung von Kniegelenk ...)

sollte

Hennen Sie mogliche Fehler, oderworauf der Patientachten

Iennen Sie die Anzahl Wiederholungen

Mennen Sie die Anzahl Serien

Mennen Sie die Anzahl der Ubungssessionen pro VWoche

rennen Sie die Dauer der Dehnpositionen

Ilennen Sie die Intensitat (wie anstrengend sollte es sein)

Kontrollieren Sie die Ausfihrung der Ubungen beim nachsten Termin?

Leiten Sie Patienten an andere Fachpersonen im Bereich
Ubungsvermittlung weiter (z.B. Physiotherapeuten, Fitness

Instruktoren, Personaltrainer etc.)?

14.08.2019 09:26
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Patientengruppen und Pathologien (9/10)

WWenn Sie an Patienten der folgenden Gruppen denken, was machen S5ie am

wahrscheinlichsten neben ihrer manuellen osteopathischen Behandlung?

Mehrere Antwortmaghchkeiten sind maghch.

Bei Babies und Kleinkindern versteht sich, dass die Ubungen und Instrukbionen eher an die Eltern gerichtet

sind.

Keine der beiden
Worschlage

Ubungen verschreiben
(inklusive FITT Angaben)

Ratschldge zu physischer
Aktivitit geben (ohne
FITT Angaben)

Babies (0 - 3 Monate)

Kleinkinder (4 Monate - 2 Jahre) — — —

Kinder 3 - 13 Jahre — — —

Jugendliche |4 - 20 Jahre — — -

Erwachsene 21 - 65 |ahre — — —

Altere Menschen = 65 Jahre — — —

Schwangere — — -

Stellen Sie sich vor, Sie behandeln einen Patienten mit untenstehenden gesundheitlichen
Problemen als Konsultationsgrund eder Nebendiagnose!

Der Patient hat einen Arzt gesehen und eine Diagnose wurde gestellt, es wurden jedoch keine
weiteren Massnahmen beziiglich physischer Aktivitit oder Ubungsvermittlung getroffen. Sie
idenken allerdings es wire sinnvoll etwas in diese Richtung zu unternehmen.

'¥Was machen Sie neben lhrer manuellen osteopathischen Behandlung am wahrscheinlichsten
bei:

Ubungen Ratschldge zu An eine | Kontakt mit dem| Ich finde keine
verschreiben physischer andere behandelnden der
(inklusive FITT| Aktivitit geben | Fachperson | Arzt aufnehmen | Maglichkeiten
Angaben) (ohne FITT (Fitness (um mogliche sinmvaoll
Angaben) Instruktor | Physiotherapie
etc.) Zu besprechen)
delegieren
Lumbalen Rickenbeschwerden O 9 O ®) e
Kardiologischen Beschwerden O O 0O e O
Pulmonalen Beschwerden wie - - -
) o
Asthma oder COPD ' - o o o
Diabetes Mellitus O O O O 0O
Arterieller Hypertonie e O O 'S e
Metabolischem Syndrom O 'S e O O
Ubergewicht / Adipositas e O O 0O 0O
Arthritis — —
O O O O O
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Krebs / Tumor

Cerebralparese

Fibromyalgie

HIV {Humanes Immundefizienz-
Wirus)

Geistiger Behinderung oder
Drown Syndrom

Hierenerkrankungen

Multiple Sklerose

Osteoporose

Parkinscn

Rickenmarksverletzungen

Funktionellen Beschwerden am
Bewegungsapparat
{Dysfunktionen)

Funktionellen Beschwerden am
vaskuldren / neurologischen
System (Stasen / Entrapments)

Cl O |o0lC|lo|o|o|0|0|0]0]0

OO |OjlOolC|lOl0|0|0|O]|0]|0

Funktionellen Beschwerden im
viszeralen Bereich
(Verklebungen f
Mobilitatseinschrankungen)

O

O

Weitere Entscheidungsfaktoren (10/10)

Iun haben Sie es bald geschafft. Die letzten zwei Fragen warten auf Sie.

Welche der folgenden Faktoren bewegen Sie am meisten
dazu. einem Patienten Ratschlage zu physischer

Aktivitit zu geben (ohne FITT)?

[ ¥erlangen des Patienten

[ Berufliche Titigkeit des Patienten

[ Alter des Patienten

[] Freizeitaktivitit des Patienten

[ Ziele des Patienten

[J Ratschlige von anderen Fachperscnen (Hausarzt,
Spemalist. Therapeut...)

[ Ratschlige vom persénlichen Umfeld des Patienten

[ Allgemeinzustand des Patienten

[ Andere

{(Mehrere Antwortmaglichkeiten)

Bitte erldutern Sie.

Welche der folgenden Faktoren bewegen Sie am meisten
dazu, einem Patienten Ubungen zu verschreiben

{inklusive FITT)?

[ verlangen des Patienten

[ Berufliche Titigkeit des Patienten

[] Alter des Patienten

[] Freizeitaktivitit des Patienten

[] Ziele des Patienten

[ Ratschlige von anderen Fachperscnen (Hausarzt,
Spezialist, Therapeut...)

[ Ratschlige vom persénlichen Umfeld des Patienten

[ Allgemeinzustand des Patienten

[] Andere

{(Mehrere Antwortmoglichkeitan)

Bitte erldutern Sie.
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Ethische Zustimmung
MSc Ost Research Approval Form

Student Name: Gina Isabel Jager

Project title: Schweizer Osteopathen und das Verschreiben von Ubungen —
Entwicklung eines Fragebogens fiir eine Querschnittstudie

Statement of Good clinical and research practice compliance and confidentiality
agreement

In undertaking this piece of work:

+ | am aware, in undertaking this work, that | have obligations to society, the school,
colleagues and the subject of my research. | am aware of my responsibility to assess
and analyse the information | read as part of this project with an open mind and
undertake not to misinform or mislead deliberately in reporting my findings. My work
will also take into account the limits of the reliability and validity of the findings | might
produce.

My work will comply with the EU Data Protection Act (2018)

| agree to abide by the acceptable codes of confidentiality. | agree not to disclose
person identifiable information within the context of my research work and for non-
health care related purposes.

+ | agree to limit my research activity to achieve the specific aim of my research project.

Please briefly outline below what you intend to investigate, how you intend to go about it:

Research aim/purpose:

Mit einem Fragebogen soll einerseits die Einstellung gegeniiber Ubungen und
andererseits die Umsetzung der Ubungsvermittlung der deutschsprechenden Schweizer
Osteopathen erfasst werden.

Ethics and Data access requirements:

* Die Teilnahme an der 5tudie beruht auf Freiwilligkeit und erfordert das Einverstandnis
der Teilnehmer

+ Die Teilnehmer sind durch die Anonymisierung ihrer Daten geschiitzt

* Die vertraulichen Daten werden separat aufbewahrt und sind nicht ffentlich zugénglich

* Die Speicherung und Aufbewahrung der Daten wird auf verschlisselten und
Passwortgeschiitzten Plattformen wie Switch Drive und Zenodo erfolgen

* Die Daten werden werden nur auf Anfrage fir Sekundéranalysen oder Weiterflhrung des
Projektes zuganglich gemacht.

s legliche Anderungen im Verlauf der Studie wird im Sinne der grésstméglichen
Transparenz im Manuskript erwdhnt

PLEASE BE AWARE THAT IF YOU CHANGE YOUR TOPIC OR DESIGN, YOU WILL BE
OBLIGED TO SEEK RESEARCH APPROVAL AGAIN.

Please submit this signed Research Approval form with your final submitted MSc
protocol manuscript.
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Student name:

Signed Student vy Date: 22.03.19

Student MSc director/supervisor name:

| am satisfied that the student is aware of the key issues relating to ethical compliance and
confidentiality in relation to this proposed study and given the declaration above | agree that
this work should be undertaken.

Signed student supervisor: Date:
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;jgﬁ,f“ﬁ 01.05.2019
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F

Signature of HEdS Research Approval Committee
(MSc research Module leader: Dr Paul Vaucher)

Q/ 2 Date: 08.05.2019
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M5c Ost — MTM1 Ethical checklist for internal assessment
Student name Gina Jager
Project title Schweizer Osteopathen und das Verschreiben von Ubungen —

Entwicklung eines Fragebogens fir eine Querschnittstudie
Ethical evaluator Paul Vaucher

Please verify the following points and add comments requesting appropriate changes when
necessary:

1. Is the study socially valuable?

| Yes
O Mo

Comments: A very important topic which is one of the priorities to value osteopathic care value in
the public health systam.

2. |s the study conducted in a methodologically rigorous manner?

B YEs
O MNo
[ Comments:

3. Is the selection of subjects fair?

Bl Yes
O Ma

Comments: The main limitation is the external validity which will be limited 1o German speakers.
This is however clear in the work.

4. |s the risk-benefit ratio favourable?

Bl Yes
O Mo

| Comments: There are no known risks for participants.

m

Are subjects to freely provide their informed consent to participate?

Bl Yes
O Mo

| Comments: The information document is complete and clearly states the study conditions.

Are subjects treated with respect throughout the study and after its completion?

Bl Yes
O Mo

[ Comments:

7. Has all the required information and documents been provided?

i Yes
O Mo
[ Comments:
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MSc Ost — MTM1 Ethical checklist for internal assessment

8. Does this project require external ethical revieww and approval (justify answer)?

| Yes
o Mo

Justification

Risk for participants estimated to be absent or extremely low
No invasive explorations methods used, no biological samples taken or genetic data collected

Mot a study that includes patients
MNo personal sensitive data collected

Comments: This study is focused on practitioners. It does not collect any patient data. The
collected data is anonymous and does not contain any sensitive information. For this reason, the

study is not subject to the LEH and no external ethical evaluation is required.

EE EE

9. Has the ethical review been done in the absence of conflicts of interests (independent

review)?
Il Yes
O No

Comments: The reviewer is the person responsible for the research module. However, this person
iz not involved directly in the project.

Past box with tick mark where appropriate: &

Date:  08.05.2019

Signature (;2! 2
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MS5c Ost — MTM1

Ethical checklist for internal assessment

Ethics table checklist drawn from the European Research Council

Does your research involve human

participants?

Please provide information in one of the
subcategories below:

Are they volunteers for social
or human sciences research?

Details on recruitment and informed consent
procedures.

Copies of relevant Ethics
Approvals. Informed Consent
Formis. Information Sheets.

Are they persons unable to
give informed consent?

Information above plus:

Details on the procedures used to ensure that
there is no coercion on participants.

Documents as above.

['YES:

Are they vulnerable individuals
or groups?

Details on the type of vulnerability.
Details on recruitment and informed consent
procedures.

Documents as above.

Are they children/minors?

Information above plus:

Details on the age range.

Details on children/minors assent procedures.
Describe the procedures to ensure welfare of
child/minor. Justification for involving minors.

Documents as above.

Are they patients?

Details on the nature of
disease/condition/disability. Details on
recruitment and informed consent procedures.

Documents as above.

Are they healthy volunteers
for medical studies?

Information above plus:
Details on incidental findings policy.

Copies of relevant Ethics
Approvals.

Does your research involve physical
interventions on the study
participants?

Does it involve invasive
techniques?

Rizk assessment for each technique and overall.

Copies of relevant Ethics
Approvals.

[fES:

Does it involve collection of
biological samples?

Details on the type of samples to be collected.
Details on procedures for collection of biclogical
samples.

Copies of relevant Ethics
Approvals.
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Ethical checklist for internal assessment

Does your research involve personal data collection and/far pr

oCessing?

Description of the technical and erganisational measures that will be
implemented to safeguard the rights and freedoms of the data
subjects/research participants — induwding procedures for data
collection, storage, protection, retenticon, transfer, destruction or re-
use

Description of the security measures that will be implemented to
prevent unauthorised access to personal data or the equipment
used for processing, methods of storage and exchange (LAN, cloud,
atc.)

Description of the anonymysation, pseudonymisation techniques
[that will be implemented or explanation on why the research data
will not be anonymised, pseudonymised

Detailed information on the informed consent procedures in regard
lto data processing

In case personal data are transferred from the EU to a non-EU
country or international organisation, confirmation that such
[transfers are in accordance with Chapter V of the General Data
Protection Regulation 2016/679

In case personal data are transferred from a non-EU country to the
ELl [or another third state), confirmation that such transfers comply
with the laws of the country in which the data was collected

Diata Management Plan, if required
Data Protection Impact Assessment, if required

Informed Consent Forms, Information Sheets/Specific
Privacy Statements, other consent documents {opt-in
processes, etc.) (if relevant).

Copy of authorisation for data transfer from non-EU
country {if required) or any other legal basis under
Chapter V of the General Data Protection Regulation
2016/679.

Does it involve the collection or processing of special categories
lof data (data revealing racial or ethnic origin, political opinicns,
religious or philosophical beliefs, or trade union membership,
land the processing of genetic data, biometric data for the
purpaose of uniguely identifying a natural person, data
jconceming health or data concerming a natural person's sex life

YES: [or sexual orientation)

Check if special derogations pertaining to the rights of
data subjects or the processing of genetic, biometric
and/or health data have been established under the
naticnal legislation of the country where the research
[takes place and submit a declaration of compliance
with respective national legal framework(s).

Hustification for the processing of special categories of
data must be included in the grant agreement

Does it involve tracking or cbservation or profiling of
participants |prefiling) #

In case the research involves profiling, the beneficary
must provide explanation how the data subjects will
be informed of the existence of the profiling, its
possible consequences and how their fundamental
rights will be safeguarded

Dioes your research involve further processing of previously collected
existing data sets or sources, merging existing data sets, sharing data

personal data (‘secondary use') {induding use of pre-
with non-EU member states) ?

Confirmation that the data used in the project is publicly
ailable and @n be freely used for the purposes of the project

Confirmation that the beneficiary has lawful basis for the data
processing and that the appropriate technical and

reanizational measures are in place to safeguard the rights of
he data subjects

Evidence of public access and terms of use (e.g. print
screen from website).

Informed consent forms, Information sheets, other
consent documents.

Copies of permissions (if required).
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Andere, nicht verwendete Resultate

Sprachkenntnisse

Von den 55 befragten Osteopath*innen geben flinf Personen an, nur die deutsche Sprache
gut oder fliessend zu beherrschen. Ein Osteopath beherrscht alle finf gefragten Sprachen?®.
Die grosse Mehrheit bezeichnet sich als Zwei- (19 Osteopath*innen) oder Dreisprachig (22

Osteopath*innen). Die verbleibenden acht Osteopath*innen sind Viersprachig (Abbildung 9).

Sprachkenntnisse

®m Einsprachig = Zweisprachig m Dreisprachig

Viersprachig = Flnfsprachig

25
20
15
10

[y

1

o

Abbildung 9 - Sprachkenntnisse

11 Es wurde die Sprachkenntnisse in folgenden Sprachen erfragt: Deutsch, Franzésisch, Italienisch, R&toromanisch
und Englisch
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Als eine Gesundheitsfachperson habe ich die Verantwortung, einen 48 (87%) 6 (11%) 1(2%)
eigenen gesunden Lebensstil zu erhalten, welcher regelmassige
physische Aktivitdt beinhaltet
Als Gesundheitsfachpersonen haben Osteopath*innen eine 47 (85%) 6 (11%) 2 (4%)
berufliche Verantwortung Ratschlage zu Lebensstilverdanderungen zu
geben
Osteopathische Konsultationen bieten eine exzellente Moglichkeit, 48 (87%) 6 (11%) 1(2%)
den Lebensstil der Patient*innen anzusprechen
Normalerweise gebe ich all meinen Patient*innen Ratschlage zu 41 (75%) 5 (9%) 9 (16%)
physischer Aktivitat
Osteopath*innen sollten keine lebensstilverandernden Ratschlage 4 (7%) 11 (20%) 40 (73%)
zu physischer Aktivitat geben, da sie dazu nicht addaquat ausgebildet
wurden
Wahrend die Symptome noch vorhanden sind, werden die 41 (75%) 11 (20%) 3 (5%)
Patient*innen die Ubungsratschlige befolgen
Im Allgemeinen befolgen Patient*innen die Instruktionen beziglich 4 (7%) 5 (9%) 46 (84%)
Ubungsratschldge NICHT, also gebe ich auch keine
Im Allgemeinen habe ich gesehen, dass Patient*innen die 48 (87%) 4 (7%) 3 (5%)
Ubungsratschlige befolgen
Die Ratschlage zu physischer Aktivitat, welche ich gebe, sind an die 54 (98%) 1(2%) 0 (0%)
Personlichkeit und die Interessen des Patienten*in angepasst
Osteopath*innen zeigen Interesse und Engagement gegenlber ihren 45 (82%) 6 (11%) 4 (7%)
Patient*innen, wenn sie Lebensstilverdanderungen wie
Ubungsratschldge und Anderungen beziiglich physischer Aktivitat als
Teil der osteopathischen Behandlung geben
Das therapeutische Ergebnis einer osteopathischen Behandlung ist 19 (35%) 8 (15%) 28 (51%)
vor allem davon abhangig, ob sich Patient*innen mit AKUTEN
Schmerzen an Lebensstilveranderungen wie physische Ubungen
halten
Das therapeutische Ergebnis einer osteopathischen Behandlung ist 36 (65%) 10 (18%) 9 (16%)
vor allem davon abhangig, ob sich Patient*innen mit CHRONISCHEN
Schmerzen an Lebensstilveranderungen wie physische Ubungen
halten
Osteopathische Betreuung eines Patienten*in ist ohne den Einbezug 31 (56%) 12 (22%) 12 (22%)
von lebensstilverdndernden Ratschldgen wie physische Ubungen
nicht vollstandig
Die Ausfiihrung einer Art physischer Aktivitat im empfohlenen 36 (65%) 13 (24%) 6 (11%)

Ausmass (30 Minuten moderate Intensitdt* an 5 Tagen / Woche) ist
notwendig fir eine gute Gesundheit
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Personen, welche eine Art physische Aktivitat auf sichere Art im 45 (82%) 8 (15%) 2 (4%)

empfohlenen Ausmass ausfiihren, werden wahrscheinlich weniger

muskuloskelettale Probleme entwickeln als Personen mit

sesshaftem Lebensstil

Patient*innen suchen einen Osteopathen*in auf, um manuelle 4 (7%) 7 (13%) 44 (80%)
Therapie zu erhalten, deshalb sollten sie nicht mit

Ubungsratschldgen konfrontiert werden

Personen, welche eine Art physische Aktivitat auf sichere Artim 40 (73%) 12 (22%) 3 (5%)
empfohlenen Ausmass ausfiihren, haben bessere therapeutische

Ergebnisse der manuellen osteopathischen Behandlung

Personen, welche die empfohlene physische Aktivitat auf sichere Art 42 (76%) 11 (20%) 2 (4%)
im empfohlenen Ausmass ausfiihren, werden einen positiven

therapeutischen Effekt aus der manuellen osteopathischen

Behandlung erzielen

Einstellung zu Ubungsvermittlung
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Osteopath*innen sollten nur Ubungen verschreiben, wenn sie eine 36 (65%) 8 (15%) 11 (20%)

geeignete Aus- oder Weiterbildung gemacht haben

Ubungsratschldge (ohne FITT Angaben) sind wichtiger als 18 (33%) 29 (53%) 8 (15%)
Ubungsverschreibungen (inklusive FITT Angaben) um die Funktion zu

verbessern, Symptome zu lindern oder den Gesundheitszerfall zu

verlangsamen

Andere Gesundheitsfachpersonen sind besser geeignet Ubungen zu 27 (49%) 9 (16%) 19 (35%)
verschreiben als Osteopath*innen

Im Allgemeinen befolgen die Patient*innen die verschriebenen 1(2%) 11 (20%) 43 (78%)
Instruktionen NICHT, darum gebe ich keine

Personen, welche sich regelmassig physisch aktiv halten, werden die 41 (75%) 8 (15%) 6 (11%)
Instruktionen zu den verschriebenen Ubungen eher befolgen

Patient*innen, die nach Ubungen fragen, werden die 48 (87%) 3 (5%) 4 (7%)

verschriebenen Instruktionen eher befolgen
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In der Zeit, in welcher die Symptome anhalten, fiihren die 46 (84%) 6 (11%) 3 (5%)
Patient*innen ihre verschriebenen Ubungsprogramme eher aus
Patient*innen befolgen Instruktionen bezlglich der verschriebenen 9 (16%) 9 (16%) 37 (67%)
Ubungen nur tiber kurze Zeit, daher ist der Nutzen Ubungen zu
verschreiben eher gering
Im Allgemeinen habe ich gesehen, dass Patient*innen motiviert 42 (76%) 10 (18%) 3 (5%)
werden kénnen, um verschriebene Ubungen zu befolgen
Patient*innen suchen einen Osteopathen*in auf, um manuelle 5 (9%) 11 (20%) 39 (71%)
Therapie zu erhalten, deshalb sollten sie keine Ubungen
verschrieben bekommen
Das Verschreiben von Ubungen wihrend einer osteopathischen 23 (42%) 16 (29%) 16 (29%)
Behandlung ist Bestandteil (integral) von manueller osteopathischer
Medizin
Es gibt keinen Platz fiir Ubungsverschreibungen an Patient*innen in 1(2%) 9 (16%) 45 (82%)
den osteopathischen Philosophien und Prinzipien
Ich verschreibe meinen Patient*innen keine Ubungen, weil ich das 5 (9%) 2 (4%) 48 (87%)
Vertrauen in meine Fahigkeiten, spezifische therapeutische
Ubungen zu vermitteln, nicht habe
Verschriebene Ubungen, welche relevant sind fiir eine tagliche 47 (85%) 6 (11%) 2 (4%)
Tatigkeit des Patienten*in, steigern die Wahrscheinlichkeit, dass er
die Instruktionen befolgen wird
Die Ubungen, die ich in der klinischen Praxis verschreibe, basieren 49 (89%) 4 (7%) 2 (4%)
auf meinem anatomischen Wissen
Die Ubungen, die ich in der klinischen Praxis verschreibe, basieren 54 (98%) 1(2%) 0 (0%)
auf den funktionellen Verdanderungen, welche ich beim Patienten*in
erreichen will
Die Ubungen, die ich in der klinischen Praxis verschreibe, habe ich 13 (24%) 8 (15%) 34 (62%)
mir hauptsachlich nach dem Abschluss meiner osteopathischen
Grundausbildung angeeignet
Osteopath*innen sollten die best moégliche Evidenz verwenden, um 33 (60%) 20 (36%) 2 (4%)
ihre Ubungsverschreibung zu steuern, egal von welcher Disziplin
diese stammen
Ich denke es ist wichtig, beziiglich Ubungsverschreibung auf dem 40 (73%) 13 (24%) 2 (4%)
aktuellsten wissenschaftlichen Stand zu sein
Mein Wissen iiber Ubungsverschreibung basiert hauptsachlich auf 20 (36%) 8 (15%) 27 (49%)
meiner eigenen empirischen klinischen Erfahrung
Die generelle gesellschaftliche Haltung gegeniiber Ubungen, welche 8 (15%) 22 (40%) 25 (45%)
zu den Zeiten meiner Grundausbildung herrschte, hat mein Denken
beziiglich Ubungsverschreibung stark beeinflusst
Die Meinung meiner Lehrer*innen wahrend meiner osteopathischen 2 (4%) 7 (13%) 46 (84%)

Grundausbildung war der grosste Einfluss auf mein Denken
gegeniiber Ubungsverschreibung
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Das Curriculum der Schule, an welcher ich Osteopathie studiert (7%) 4 (7%) 47 (86%)
habe, hat mein Denken beziiglich Ubungsverschreibung stark
beeinflusst
Viele meiner Patient*innen haben von Ubungsverschreibungen 43 (78%) 11 (20%) 1(2%)
profitiert
Ubungsverschreibungen wird den Effekt der manuellen 0 (0%) 5 (9%) 50 (91%)
osteopathischen Therapie riickgangig machen
Verschriebene Ubungen erwecken eine Eigenverantwortung der 52 (95%) 1(2%) 2 (4%)
Patient*innen gegenuber ihrer Behandlung
Es gibt keine Vorteile, wenn man Patient*innen Ubungen 2 (4%) 9 (16%) 44 (80%)
verschreibt, wahrend sie manuelle osteopathische Behandlungen
erhalten
Ubungen zu verschreiben benétigt sehr viel Zeit, deshalb brauche 8 (15%) 3 (5%) 44 (80%)
ich es in der klinischen Praxis nicht
Meine Zeit als Osteopath*in ist besser genutzt, wenn ich manuelle 10 (18%) 10 (18%) 35 (64%)
osteopathische Therapien mache, als wenn ich Ubungen verschreibe
Manuelle osteopathische Therapie alleine ist geniigend wirksam, so 2 (4%) 10 (18%) 43 (78%)
dass zusatzliche Ubungsverschreibung unnétig ist
Ubungsverschreibung ist fiir Patient*innen mit AKUTEN Schmerzen 1(2%) 16 (29%) 38 (69%)
oft wichtiger fiir die Genesung als manuelle osteopathische
Behandlungen
Ubungsverschreibung ist fiir Patient*innen mit CHRONISCHEN 14 (25%) 18 (33%) 23 (42%)
Schmerzen oft wichtiger fir die Genesung als manuelle
osteopathische Behandlungen
Ubungsverschreibung fiir Patient*innen sollte nicht Teil der 3 (5%) 6 (11%) 46 (84%)
osteopathischen Behandlung sein
Therapeutische Ubungen kénnen von anderen 11 (20%) 16 (29%) 28 (51%)
Gesundheitsfachpersonen erteilt werden, deshalb miissen
Osteopath*innen keine Ubungen verschreiben
Ubungen zu verschreiben, wird die Anzahl notwendiger Sitzungen 26 (47%) 18 (33%) 11 (20%)
reduzieren, und somit kann der Patient Geld sparen
Patient*innen, welche verschriebene Ubungen machen, werden 31 (56%) 17 (31%) 7 (13%)
weniger manuelle osteopathische Therapie benétigen
Ich denke, in Zukunft werden Therapien, welche aktive 18 (33%) 21 (38%) 16 (29%)
Ubungsprogramme benutzen, besser finanziert als passive
Behandlungs-Programme
Ich wiirde gerne weitere Ausbildungen in Ubungsverschreibung 16 (29%) 13 (24%) 26 (47%)
machen, wenn diese vorhanden waren
Die postgraduelle Weiterbildung in Ubungsverschreibung ist nicht 16 (29%) 27 (49%) 12 (22%)

ausreichend
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Statistische Analyse mit R

Zusammenfassung des Skripts
Demografische Daten wurden mit der Funktion — tabyl(my.dataSb1) — analysiert

e Geschlecht (b1)

e Alter (b2)

e Ausbildungsstatte (c2)

e Hochster Ausbildungsgrad (c3)

e Anderes Studium im Gesundheitsbereich (e3)

e Geschatzter Ausbildungsumfang im Bereich therapeutischer Ubung (e1)
e Postgraduale Weiterbildung (e4 und e4_b)

Die negativen Fragen der Positive Attitude Scores wurden mit der Funktion ifelse umcodiert
zum Beispiel: my.dataSgl_er <- ifelse(my.dataSgl_e==1,5,
ifelse(my.dataSgl_e==2,4,
ifelse(my.dataSgl_e==3,3,
ifelse(my.dataSgl_e ==4,2,
ifelse(my.dataSgl_e ==5,1,NA)))))

o Folgende Variablen wurden umcodiert: g1_e, gl g,g2_g,hl_a, hl_b, hl c,
hl d,hl_h,hl_j,h2_b,h2 c,h3 e h3_g h3_h,h3_i,h3_j,hd c,hd d
e Die PAS wurden durch Summieren berechnet:

(((my.dataSh1_ar+my.dataSh1l_br+my.dataShl_cr+my.dataShl_dr+my.dataSh1l_e+my.data
Sh1l_f+my.dataShl_g+my.dataShl_hr+my.dataShl_i+my.dataSh1l_jr+my.dataSh2_a+my.dat
aSh2_br+my.dataSh2_cr+my.dataSh2_d+my.dataSh2_e+my.dataSh2_f+my.dataSh2_g+my.d
ataSh2_h+my.dataSh2_i+my.dataSh2_j+my.dataSh3_a+my.dataSh3_b+my.dataSh3_c+my.d
ataSh3_d+my.dataSh3_er+my.dataSh3_f+my.dataSh3_gr+my.dataSh3_hr+my.dataSh3 ir+
my.dataSh3_jr+my.dataSh4 a+my.dataSh4_b+my.dataSh4_cr+my.dataSh4_dr+my.dataSh4
_e+my.dataSh4_f+my.dataSh4_g+my.dataSh4_h+my.dataSh4 _i)/39)-1)*25

Die Normalverteilung wurde mit den Funktionen qqnorm(), qqline(), shapiro.test() und plot()
getestet.
Die Korrelationen wurden nach der Konkordanzkorrelation nach Kendall berechnet:

e cor.test(my.dataSATT_UEV, my.dataSil_a, method = "kendall")
o Folgende Variablen wurden getestet: ATT_UEV, ATT PA,il_a,il b, i2_a,i2 b,
f2_a

Unterschiede wurden mit dem Wilcox-Silk Test getestet:

e wilcox.test(ATT_PA~f3, data=my.data)
o Folgende Variablen wurden getestet: 3, e3r
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Testen der Normalverteilung mit Shapiro—Wilk Test

Allgemeine Einstellung zu Ubungsvermittlung
Shapiro-Wilk normality test

data: my.dataSATT_UEV

W =0.97366, p-value =0.2674

Allgemeine Einstellung zu Ratschlagen zu PA
Shapiro-Wilk normality test

data: my.dataSATT_PA

W =0.9623, p-value = 0.08226

Effektive Ubungsverschreibung bei spezifischen Problemen
Shapiro-Wilk normality test

data: my.dataSil_a

W =0.90206, p-value = 0.0002938

Effektive Ubungsverschreibung fiir generelles Wohlbefinden
Shapiro-Wilk normality test

data: my.dataSil_b

W =0.89957, p-value = 0.0002404

Effektive Vermittlung von Ratschlagen zu PA bei spezifischen Problemen
Shapiro-Wilk normality test

data: my.dataSi2_a

W =0.82341, p-value = 1.292e-06

Effektive Vermittlung von Ratschldgen fiir generelles Wohlbefinden
Shapiro-Wilk normality test

data: my.dataSi2_b

W =0.86387, p-value = 1.711e-05

Eigene PA der Osteopath*innen unter der Woche
Shapiro-Wilk normality test

data: my.data$f2_a

W =0.91269, p-value = 0.0007094
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Korrelationsberechnungen nach Kendall

Effektive Ubungsverschreibung bei spezifischen Problemen — allgemeine Einstellung UEV

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSATT_UEV and my.dataSil_a
z=-4.8128, p-value = 1.489e-06
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:

tau -0.4895327

Effektive Ubungsverschreibung fiir generelles Wohlbefinden — allgemeine Einstellung UEV

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSATT_UEV and my.dataSil_b
z=-4.117, p-value = 3.838e-05
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:

tau -0.4178923

Effektive Vermittlung von Ratschldagen zu PA bei spezifischen Problemen — allgemeine
Einstellung PA

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSATT_PA and my.dataSi2_a
z=-2.3772, p-value = 0.01744
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:

tau -0.2493384

Effektive Vermittlung von Ratschlagen zu PA fiir generelles Wohlbefinden — allgemeine
Einstellung PA

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSATT_PA and my.dataSi2_b
z =-0.46666, p-value = 0.6407
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:
tau -0.04836429

Eigene PA der Osteopath*innen — allgemeine Einstellung PA

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSATT_PA and my.dataSf2_a
z=-0.13837, p-value = 0.89
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:

tau -0.01448405



Gina Isabel Jager | Manuskript MA MSc Ost | 03.04.2020

Eigene PA der Osteopath*innen — allgemeine Einstellung UEV

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSATT_UEV and my.dataSf2_a
z=-1.0671, p-value = 0.2859
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:

tau -0.1106594

Eigene PA der Osteopath*innen - Effektive Vermittlung von Ratschldgen zu PA bei spez.
Problemen

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataS$i2_a and my.data$f2_a
z=0.16211, p-value = 0.8712
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:

tau 0.01862205

Eigene PA der Osteopath*innen - Effektive Vermittlung von Ratschlagen zu PA fiir
generelles Wohlbefinden

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSi2_b and my.data$f2_a
z =-0.82484, p-value = 0.4095
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:
tau -0.09361236

Eigene PA der Osteopath*innen — Effektive Ubungsvermittlung bei spez. Problemen

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSil_a and my.dataSf2_a
z=0.59051, p-value = 0.5548
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:

tau 0.06638871

Eigene PA der Osteopath*innen — Effektive Ubungsvermittlung fiir generelles
Wohlbefinden

Kendall's rank correlation tau
data: my.dataSil_b and my.data$f2_a
z =-0.094442, p-value =0.9248
alternative hypothesis: true tau is not equal to 0
sample estimates:
tau -0.0105954
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Unterschiede nach Mann- Whithney U Test

Wettkampfteilnehmer / Nicht- Wettkampfteilnehmer — Aligemeine Einstellung UEV
Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: ATT_UEV by f3

W = 203.5, p-value = 0.6466

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

Wettkampfteilnehmer / Nicht- Wettkampfteilnehmer — Allgemeine Einstellung PA
Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: ATT_PA by f3

W = 246.5, p-value = 0.6462

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

Physiotherapeuten / Nicht- Physiotherapeuten — Allgemeine Einstellung UEV
Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: ATT_UEV by e3r

W =168.5, p-value =1

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

Physiotherapeuten / Nicht- Physiotherapeuten — Aligemeine Einstellung PA
Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: ATT_PA by e3r

W =133.5, p-value = 0.3674

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0
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Vergleich mit ungepaartem t-Test

Tabelle 12 - Vergleich PAS Neuseeland und Schweiz

NEUSEELAND (N = 125) SCHWEIZ (N = 55)
PAS_PA 75 + 9% (46-96%) 75+ 13 % (36-99%)
Ungepaarter t-Test t-Wert = 0.0000000 néher an 0 als kritischer t-Wert 0.5
P=1.0>0.05(a)
PAS_ UEV 73 +6.3% (52-88%) 63 + 11% (35-84%)
Ungepaarter t-Test t-Wert = 7.704 weiter weg von 0 als kritischer t-Wert 0.998

P =0.00000 < 0.05 ()

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung (Minimalwert und Maximalwert)
PAS_PA = Positive Attitude Score PA = allgemeine Einstellung gegeniiber Ratschldgen zu PA

PAS_UEV = Positive Attitude Score Ubungsvermittlung = allgemeine Einstellung gegeniiber Ubungsvermittlung

Wurde mit dem t-Test Rechner auf https://matheguru.com/stochastik/t-test.html#top

berechnet.


https://matheguru.com/stochastik/t-test.html#top
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Definitionen der Schllisselwdrter zur Forschungsfrage
In der Literatur wird unterschieden zwischen physischer Aktivitit (PA) und Ubungen. Zu den
ersten, viel zitierten Definitionen von PA, gehoren jene von Dr. Caspersen, Dr. Powell und Dr.
Christenson aus dem Jahre 1985 (45). PA wird als korperliche Bewegung definiert, welche
durch die Kontraktion von Skeletmuskulatur produziert wird und deren Kalorienverbrauch
Uber dem Ruhe-Energieverbrauch liegt (2,25,45).
Ubungen dagegen sind eine Art von PA, welche aus geplanten, strukturierten und
wiederholten korperlichen Bewegungen bestehen, und das Ziel der Verbesserung und/oder
Erhaltung einer oder mehrere Komponenten der physischen Fitness, haben (2,25,45).
Der Fokus in dieser Arbeit richtet sich vor allem auf die folgenden drei Hauptgruppen von
aktiven Ubungen:
e Kriftigende Ubungen:-Ubungen deren Hauptziel es ist, die Kraft, Stirke, Ausdauer und
Masse der Skelettmuskulatur zu steigern (2)
e Beweglichkeitsfordernde Ubungen: Zur Verbesserung der Flexibilitit, diese
ermoglicht einem Gelenk in seinem gesamten Bewegungsumfang zu bewegen (2,25)
e Propriozeptive Ubungen / Gleichgewichtsiibungen: kénnen statisch und dynamisch
sein, und haben das Ziel die Reaktionsfahigkeit einer Person, auf destabilisierende
Stimuli, welche von der Eigenbewegung, von der Umgebung oder von anderen
Objekten verursacht werden, zu verbessern (1)
Unter «Ubungen fiir zu Hause» werden Ubungen verstanden, welche der Patient
selbststandig ausfiihren kann, dies muss nicht zwingen zu Hause sein, sondern kann auch im
Biiro, im Fitnesscenter oder sonst irgendwo sein.
Die physische Fitness wird wiederum folgendermassen definiert: «Die Fahigkeit, tagliche
Aufgaben mit Vitalitdit und Achtsamkeit ausfiihren zu koénnen, ohne unangemessene
Muidigkeit zu verspliren und mit Ausreichend Energie um die Freizeit geniessen und
unvorhergesehenen Notfillen entgegentreten zu kénnen» (2,25). Um die physische Fitness
nun messen zu kénnen, braucht es andere messbare Komponenten, die damit in Verbindung
gebracht werden. Diese Komponenten kdnnen dem Gesundheitszustand zugeschrieben
werden, Beispiele hierflir sind: Kardiorespiratorische Ausdauer, Muskuldre Ausdauer,
Muskulare Kraft, Kérperliche Zusammensetzung und Beweglichkeit (2,45).
Als Patient*innen werden alle Personen gesehen, welche einen Termin bei einem

Osteopath*innen vereinbaren und daher in dessen Behandlung sind.
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Referenzarbeiten zum Fragebogen

Fragebogen Mckay-Watts
https://unitec.researchbank.ac.nz/bitstream/handle/10652/1553/Rebecca%20Mckay-

Watts%20MOst.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fragebogen Mistry
https://unitec.researchbank.ac.nz/bitstream/handle/10652/2422/Ritisha%20Mistry 2013-

11-18.pdf?sequence=1

Fragebogen SwissOsteoSurvey

http://www.osteoresearch.org/OsteoSurvey/en/download/

Fragebogen National Institutes of Health

https://healthcaredelivery.cancer.gov/energy balance/



https://unitec.researchbank.ac.nz/bitstream/handle/10652/1553/Rebecca%20Mckay-Watts%20MOst.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://unitec.researchbank.ac.nz/bitstream/handle/10652/1553/Rebecca%20Mckay-Watts%20MOst.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://unitec.researchbank.ac.nz/bitstream/handle/10652/2422/Ritisha%20Mistry_2013-11-18.pdf?sequence=1
https://unitec.researchbank.ac.nz/bitstream/handle/10652/2422/Ritisha%20Mistry_2013-11-18.pdf?sequence=1
http://www.osteoresearch.org/OsteoSurvey/en/download/
https://healthcaredelivery.cancer.gov/energy_balance/
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