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I. Abstract (Deutsch)

Telerehabilitation: Momentaner Forschungsstand und zukinftige Anforderungen
aus Sicht der Physiotherapie

Hintergrund: Die Sparte des ,Digital Health®, die Anwendung von Informations- und
Kommunikationstechnologien im medizinischen Sinne, verbunden mit verschiedensten
Geraten der Sensorik zur Patientinnenuberwachung, dominiert schon langer unser
Gesundheitswesen. Darlber hinaus treten neue Konzepte und Ergénzungen zur
herkdbmmlichen Behandlung, wie die ,Telerehabilitation“, immer mehr in den Vordergrund,
welche von verschiedenen Berufshildern, darunter auch der Physiotherapie, sehr stark
und kontrovers diskutiert werden. Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, ob
Telerehabilitation als eine sinnvolle Ergéanzung zu herkdémmlichen Methoden der
klassischen Patientinnenversorgung angesehen werden kann.

Methodik: Diese Studie umfasst, aufbauend auf einer Literaturrecherche Uber den
momentanen technischen Stand der Telerehabilitation, eine Fragebogenerhebung bei 36
beruflich tatigen Physiotherapeutinnen. Diese stammten aus verschiedenen
Fachbereichen, aus dem ambulanten, Kklinischen und freiberuflichen Bereich, und
verschiedenen geografischen Regionen. Sie spiegelt die momentanen Ansichten der
befragten Physiotherapeutinnen gegeniiber dieser neuen Sparte wider.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass Telerehabilitation sowohl zur Behandlung
einzelner Krankheitsbilder beitragt, als auch bei der postoperativen Versorgung helfen
kann. Ebenso kann die Bewegungsmotivation von Patientinnen gefordert, die kognitiven
Fahigkeiten erhoht, sowie die generelle Lebensqualitat gesteigert werden. Des Weiteren
stehen die befragten Physiotherapeutinnen der Telerehabilitation als zusatzliches
Angebot zur Patientinnenversorgung positiv gegentber, obwohl hinsichtlich der
Patientinnengruppen im neurologischen und psychiatrischen Fachbereich, sowie
hinsichtlich der Altersklassen der Patientinnen mehrere Einschrankungen bestehen.
Schlussfolgerung: Die Studie =zeigt, dass Telerehabilitation aus Sicht von
Physiotherapeutinnen die herkémmliche Therapie zwar nie ersetzen kdnnte, jedoch als
sinnvolle Erganzung gesehen und durch weitere Entwicklung die herkdmmlichen
Methoden der klassischen Patientinnenversorgung gut unterstiitzen kann.

Schliisselwdrter: Telerehabilitation, Telephysiotherapie, Digital Health



I. Abstract (Englisch)

Telerehabilitation: Current state of research and future requirements from the
perspective of physiotherapists

Background: The field of "Digital Health", the medical use of information and
communication systems, combined with various sensory devices and patient monitoring,
has dominated our health care system for a while. However, new concepts and additions
to conventional treatment, such as "telerehabilitation”, are increasingly gaining
importance. These are the subject of controversial debates in various occupational areas,
including physiotherapy. The aim of this work is to find out whether telerehabilitation can
be a useful addition to traditional treatment methods for classic patient care.

Methods: Based on a literature review on the current technical state of telerehabilitation,
this study carries out a questionnaire survey among 36 professional physiotherapists. It
includes therapists from various departments, the outpatient, clinical and freelance sector,
different geographic regions and aims to reflect the current views of physiotherapists
reflecting this new branch.

Results: The results show that telerehabilitation contributes to the treatment of individual
diseases and can also help with postoperative care. Patients' motivation to move can also
be promoted, their cognitive abilities enhanced and their general quality of life increased.
Furthermore, the surveyed physiotherapists are positive about telerehabilitation as an
additional offer for patient care, although there are several restrictions regarding the
patient groups in the neurological and psychiatric department and the age groups of the
patients.

Conclusion: The study shows that, from the perspective of physiotherapists,
telerehabilitation could never replace conventional therapy, but is seen as a useful
addition. Through further development it can support conventional methods of classic
patient care.

Key words: tele-rehabilitation, remote rehabilitation, digital health
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1 Einleitung

Durch den technologischen Fortschritt in den letzten Jahren wurde unser Leben in vielen
Bereichen digitaler. Obwohl verschiedenste Informations- und Ubertragungstechnologien
bereits den Grof3teil unseres Alltags dominieren, finden diese in einzelnen Bereichen des
Gesundheitswesens nur langsam ihren Einzug.

Wahrend in einigen Teilen der Patientinnenversorgung digitale Hilfestellungen kaum mehr
wegzudenken sind, sind diese Systeme und Konzepte in der Physiotherapie nur
sporadisch vertreten. Neben Begriffen, wie ,Telemedizin®, ,Telehealth®, ,eHealth,
»,mHealth“ und ,Digital Health“, welche schon einige Teile unseres Gesundheitssystems
dominieren, etablieren sich aber auch neue Begriffe, wie ,Telerehabilitation®, durch
welche die Patientinnenversorgung noch besser gewahrleistet werden soll. Der
Werdegang des ,Digital Health* und weiterfihrend der ,Telerehabilitation“ kann hierbei

durch folgende Grafik nachempfunden werden:

Digital Health

m=Health
2015
e-Health St der
Telehealth e
Telemedizin &r
Telematik
T0erf80er
B Telekommunikation B [Internet B  Mohile Endgerate B Smart Devices
B Dalen B Informationen m el .Compliance” B Ziel Adhdrenz”
B Raum/Zeit Distanz M Fokus ,Gesundheit® M Patient als Partner der B _Personalized Medicine®
Therapie .
B Interoperabilitit . B Sport & Fitness
B Fokus Krankheit' B Big Data

Abb. 1: Historische Entwicklung des digitalen Gesundheitswesen (Meister et al., 2017)

Da vor allem im deutschsprachigen Raum viele dieser Begriffe als Synonyme verwendet
werden und es keine einheitlichen Definitionen der unterschiedlichen Begrifflichkeiten gibt,
werden im folgenden Kapitel die wichtigsten Definitionen aufgegriffen und n&her

beschrieben.



Ziel der vorliegenden Arbeit ist es den momentanen Forschungsstand im Bereich der
Telerehabilitation durch Literaturrecherche aufzuarbeiten, sowie eine
Anforderungsanalyse in Bezug auf diesen neuen Bereich des Gesundheitswesens aus

Sicht der Physiotherapie durchzuftihren.

1.1 Telemedizin

Die Anfange der digitalen Gesundheitsversorgung sind bereits auf die 70er und 80er
Jahre zuruckzufuhren, wo erstmals der Begriff der ,Telemedizin® fiel. Hier werden die
Moglichkeiten der Telematik, dem Zusammenschluss von Telekommunikationssystemen
und Informatik, erstmals fir medizinische und gesundheitshezogene Anwendungen
genutzt (Meister et al., 2017). In diesem Kontext kdnnen Uber telematische Verfahren
raumliche und zeitliche Distanzen Uberwunden und alle Bereiche einer heutzutage
Ublichen Patientinnenversorgung, durch Diagnose, Therapie und Rehabilitation noch

besser abgedeckt werden (Hackl et al., 2012).

Die World Health Organisation (WHO) definiert den Hauptnutzen der Telemedizin in der
Bereitstellung klinischer Unterstiitzung, was durch verschiedenste Systeme aus dem
Sektor der Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) ermdglicht wird und auf
die Verbesserung von gesundheitlichen Ergebnissen abzielt (World Health Organization,
2010).

Durch die Verwendung von telemedizinischen Systemen und Anwendungen ergeben sich
nun mehrere Moglichkeiten und Vorteile. Einerseits kdnnen erhobene Gesundheitsdaten
zentral ausgewertet und Ubermittelt werden, wie bei der digitalen Patientenakte (Hackl et
al., 2012), andererseits konnen Expertlnnen in einem entfernten Schwerpunktzentrum
konsultiert werden, wie dies bereits in der Teleradiologie der Fall ist, wo Patientinnen von
entfernten Radiologen besonders im Rahmen von Nacht-, oder Feiertagsdiensten mit
niedrigerer Besetzung, befundet werden. Ebenso kann der Einsatz von Telemedizin zu
einer qualitativ gesteigerten und nebenbei kosteneffektiveren Versorgung fihren. Dies ist
vor allem bei kleineren Krankenhausern und Gesundheitsinstitutionen der Fall, welche so
kein eigenes Personal einstellen miussen, sondern auf vorhandene Personalressourcen

zugreifen konnen (Fischer et al., 2016).

Durch entferntes Uberwachen verschiedenster Vitalparameter koénnen auch
gesundheitsgefdhrdende Zustande bei Patientinnen erkannt und entsprechende

Gegenmalnahmen eingeleitet werden. Dies fuihrt zu weniger Krankenhausbesuchen und



somit zu mehreren Einsparungen, welche dem Bereich Pravention zugeordnet werden
kénnen. Zuletzt ware noch die Mdoglichkeit zur Aus-, Fort- und Weiterbildung, dem

Teleteaching, zu nennen (Hackl et al., 2012).

1.2 Telehealth und eHealth

,Telehealth® baut auf den Prinzipien der Telemedizin auf. Neben den bereits genannten
Einsatzmoglichkeiten definiert die American Physical Therapy Association (APTA)
Telehealth als die Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien auf
welche Anhéngerinnen von verschiedensten Gesundheitsberufen zuriickgreifen kénnen,
um Patientinnen aus der Ferne zu beraten, zu beobachten und diesen Patientinnen auf
sie angepasste Ubungen anzuleiten (American Physical Therapy Association, 2009).
Gemeinsam mit dem Begriff ,eHealth® liegt hierbei der Fokus immer mehr in Richtung
Gesundheit und Gesundheitserhaltung (Meister et al.,, 2017). Zusatzlich wurde im
deutschsprachigen Raum oft vom Begriff ,Gesundheitstelematik” gesprochen, welcher als
Synonym fir ,eHealth* und von diesem als abgeldst gesehen werden kann (Fischer et al.,
2016).

Laut der Europaischen Kommission wird eHealth definiert als alle Dienstleistungen und
Hilfsmittel, wo durch IKT Diagnose, Behandlung, Uberwachung, Vorbeugung und
Verwaltung im  Gesundheitswesen vereinfacht wird.  Zusatzlich soll  die
Gesundheitsversorgung durch leichtere Zugénglichkeit bei einer gleichzeitig verbesserten
Behandlungsqualitat effizienter gestaltet werden. Ebenso wird der Informations- und
Datenaustausch zwischen Krankenanstalten, Anhéangerinnen von Gesundheitsberufen,
Patientinnen, sowie diversen Informationseinrichtungen erleichtert. Durch den Einsatz von
eHealth-Systemen werden nun aus Sicht der Europaischen Kommission mehrere Ziele
verfolgt. Einerseits sollen effiziente Gesundheitsdienste etabliert werden, welche durch
ihre Benutzerfreundlichkeit auf hohe Akzeptanz stof3en, andererseits soll die medizinische
Versorgungsqualitat und -zugéanglichkeit durch Koordinierung in der Gesundheitspolitik
verbessert werden. Allen voran steht jedoch die Verbesserung der
Burgerinnengesundheit, welche durch das Bereitstellen von lebenswichtigen und
gesundheitsfordernden Informationen bewerkstelligt wird (Europaische Kommission,
2019).

Fischer et al. (2016) kategorisieren demnach eHealth in folgende Anwendungsbereiche,

welche in Abb. 2 veranschaulicht werden:
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Abb. 2: Anwendungsbereiche von eHealth (Fischer et al., 2016)

Telemedizin: Hierunter fallen alle Anwendungsarten von IKT im medizinischen Umfeld,
welche sich durch einen direkten Patientinnenbezug definieren. So bietet die Telemedizin
den Grundstock fur weitere medizin-technische und organisatorische Dienste.

Pravention, Gesundheitsfdrderung, Versorgung: Dienste dieses Anwendungsbereiches

weilden keinen direkten medizinischen Bezug auf. Stattdessen beziehen sie sich auf
Pravention und Unterstitzung der Pflege. So kénnen im Sinne des Ambient Assisted
Living (AAL), wo chronisch kranke oder altere Patientinnen technologische Unterstiitzung
im eigenen Heim erfahren, diese selbststandig im gewohnten Umfeld trotz ihrer
Einschrankungen selbststandig leben. Unterstitzt wird dies durch mobile Gerate, welche
in den Bereich ,mHealth” eingegliedert werden und auf welche spéater noch naher
eingegangen wird.

Okonomie: Die Kategorie der Okonomie beschaftigt sich mit der Verbesserung und
Erleichterung administrativer Tatigkeiten. Hier konnen durch verschiedene IKT, wie
elektronische Gesundheitskarten oder Krankenhausinformationssysteme,
Patientinnendaten gespeichert, abgerufen und tGbermittelt werden.

Digitalisierung von _Informationen _und Inhalten: Im Gegensatz zur gerade erwahnten

Verarbeitung und Ubermittlung patientinnenspezifischer Daten, werden durch diesen
Teilbereich des eHealth Informationen fir verschiedene Nutzergruppen, sowohl
Leistungsempfangern, als auch Leistungserbringern angeboten, welche Uber

Datenbanken und Internetportale abgerufen werden kdnnen. Diese kdnnen dann zu rein



informativen Zwecken herangezogen, oder im Sinne von Aus- und Weiterbildung im
Gesundheitsberuf verwendet werden.

Forschung und Gesundheitsberichterstattung: Die im Sinne des eHealth gesammelten

Daten kénnen Zu Forschungszwecken, zum Monitoring oder zur
Gesundheitsberichterstattung und Risikoanalyse genutzt werden. Ebenso kann hierdurch
eine kontinuierlich systematische Uberwachung von Erkrankungen und Todesféllen

erfolgen.

Durch Vernetzung der einzelnen Akteure im Bereich des eHealth und unter
Miteinbeziehung der verschiedenen Anwendungsbereiche ergeben sich also folgende
Kommunikationsstrukturen. Einerseits konnen Vernetzungen zwischen
Leistungserbringern, wie Arztinnen, Physiotherpeutlnnen oder anderen Angehérigen von
Gesundheitsberufen, und Leistungsempfangern bzw. Patientinnen entstehen
(doc2patient), andererseits kénnen Kontakte zwischen verschiedenen
Leistungserbringern hergestellt werden (doc2doc). Zusétzlich zu den eben genannten
Hauptkommunikationskandlen, werden noch administrative Vorgange zwischen
Leistungserbringern und Kostentrager (doc2admin), zwischen Patientinnen selbst
(patient2patient) und zwischen Patientinnen und externen Dienstanbietern
(patient2admin) definiert (Fischer et al., 2016).

Sowohl die einzelnen Anwendungsbereiche, als auch die Vernetzung und Kommunikation
der einzelnen Interessensgruppen finden sich auch in den Zielsetzungen, mit jeweils
unterschiedlicher Auspragung fir die einzelnen Nutzergruppen, wieder. Als oberstes Ziel
wird von einer Qualitatsverbesserung der Gesundheitsversorgung ausgegangen, welche
durch die Erflllung mehrerer Teilziele erreicht werden soll. Neben einer Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgungskoordination, dem besseren Nutzen von
sektoriibergreifenden Prozessen, der fortgeschritteneren Patientinnenbetreuung, der
Erhéhung der Leistungs- und Behandlungstransparenz, sowie der aktiven Teilnahme der
Patientinnen am Gesundheitswesen, sollen Patientinnendaten fur Forschung und
Berichterstattung zugunsten des Gesundheitswesens eingesetzt werden. Dies soll ebenso
die Effizienz wie Effektivitat steigern und neue Markte mit innovativen Projekten und
neuen  Anwendungsbereichen  erschlieBen, was eine  Verbesserung der
Gesundheitswirtschaft zur Folge hat (Fischer et al., 2012 und Hackl et al., 2012).



1.3 mHealth

Nacinovich  (2011) beschreibt ,mHealth® als die Verwendung von mobilen
Kommunikationssystemen zur Verarbeitung von Gesundheitsinformationen und
Vermittlung von Gesundheitsdienstleistungen. Ahnlich dem eHealth wird, darauf
aufbauend, als Uubergreifendes Ziel eine Verbesserung medizinischer Resultate
angegeben (Nacinovich, 2011). Dabei schlipft der/die Patientin immer mehr in die Rolle
eines Behandlungspartners bzw. einer Behandlungspartnerin, was in einer hoheren

Compliance resultieren soll (Meister et al., 2017).

Meist werden die Dienste durch Smartphones bereitgestellt, jedoch kénnen einzelne
Bereiche des mHealth bereits mit Basis-Mobiltelefonen, nur mit der Mdglichkeit zu
telefonieren oder eine SMS zu schreiben bzw. zu empfangen, erbracht werden
(Rossmann & Krémer, 2016). Hierdurch kann z.B. ein/eine Patientin an einen
bevorstehenden Arzttermin erinnert oder durch interaktive Nachrichten in einem gewissen
Verhalten bestarkt werden (Abroms et al., 2012).

Zusatzlich dazu greifen Smartphones, aufgrund des komplexeren Betriebssystems,
starkeren Prozessoren und verschiedenen Sensoren auf verschiedenste Apps und
Funktionalitaten zurlick. So kénnen z.B. die Positions- und Beschleunigungsmesser des
Gerates dazu genutzt werden die taglichen Schritte zu zahlen oder die wdchentliche
Laufroute aufzuzeichnen. Weitere Mdoglichkeiten ergeben sich durch das Nutzen
drahtloser Verbindungen, wie Bluetooth oder WiFi, um sich mit peripheren Geraten, wie
Blutdruck-, oder Blutzuckermessgeraten, zu verbinden um die gemessenen Parameter
chronologisch und Ubersichtlich auszuwerten. Durch die Verwendung von Wearables,
welche meist rund um die Uhr getragen werden, kdnnen auch Puls und die einzelnen

Schlafphasen aufgezeichnet werden (Rossmann & Kromer, 2016).

Apps im mHealth-Bereich kdnnen in drei Kategorien eingeteilt werden. Apps mit indirekten
gesundheitlichen Auswirkungen beziehen sich auf Wissenserwerb, sowie Fortbildung und
dienen als Nachschlagewerk. Hierunter fallen Applikationen, welche auf Suchmaschinen,
digitale Bucher oder andere Wissenskataloge zugreifen. Durch Apps mit direkten
gesundheitlichen Auswirkungen werden verschiedene medizinische Daten gesammelt,
Medikamentendosen berechnet und letztendlich gesundheitsbeeinflussende
Entscheidungen getroffen. Applikationen dieser Art kénnen auch Sprache in Text
wandeln. Als letzte Kategorie werden Apps zur Patientinneniberwachung genannt.

Einerseits konnen durch diese verschiedene Vitalparameter, wie Blutdruck o0.4.,



gemessen werden, andererseits verfigen manche Apps Uber eine automatische

Sturzerkennung bei alteren Personen (Sharp & O’Sullivan, 2017).

Aus der Verwendung von mHealth-Anwendungen resultieren mehrere Vorteile. Zum einen
kénnen vermehrt jingere Personengruppen angesprochen werden, da diese Uber ihr
Smartphone und die bestehende Onlinekommunikation besser als Uber andere
Massenmedien erreichbar sind. Zum anderen kénnen, vergleichbar mit den Vorteilen der
Telemedizin und des eHealth, Zielgruppen globaler angesprochen werden, wodurch
diesen nahezu Uberall und zu jeder Zeit gesundheitsrelevante Informationen bereitgestellt
werden kdnnen. Vor allem findet dies in der Notfallversorgung ihren Nutzen, da auf diese
Weise Handlungsempfehlungen zu verschiedensten Krankheitsbildern und -anféllen
bereitgestellt werden kdnnen. Ebenso ergeben sich Versorgungsmdoglichkeiten einzelner
Patientinnengruppen mit spezifischen Krankheitsbildern. So kann z.B. eine App fur
Diabetikerlnnen automatisch die Werte des verwendeten Blutzuckermessgerats auslesen
und anhand dieser den/die Patientln Uber eventuelle Handlungsweisen informieren
(Rossmann & Kromer, 2015). Dies kann das Selbstmanagement von Krankheiten der
Patientinnen unterstiitzen und gegebenenfalls zu einem gesunderen Lebensstil fihren.
Weitere Vorteile finden sich in der Steigerung der Motivation, durch die Verwendung von
interaktiven und motivierenden Applikationen, wie z. B. Gaming-Apps, in der Vernetzung
mehrerer Personengruppen, im starkeren Miteinbezug der Patientinnen in den
gesundheitlichen Prozess und in der Behandlung gesundheitlicher Krisenfallen, welche

stark mit Naturkatastrophen oder Epidemien korrelieren (Krémer, 2016).

Dem gegentber stehen aber auch mehrere Nachteile. Vor allem bei im Internet
angebotenen Informationen kann nicht immer garantiert werden, dass diese von
jeweiligen Expertinnen oder anderen Vertretern der Gesundheitsbranche geschrieben
oder erstellt wurden. So kann einerseits die Richtigkeit der Daten nicht immer mit
Sicherheit verifiziert werden, andererseits kénnen Anbieterinnen von Falschinformationen
dies fur lhren Vorteil nutzen und koénnten so gezielt einzelne Personengruppen
manipulieren. Ebenso kann durch die Darbietung unterschiedlicher
Behandlungsschemata, zwischen Internetvorschlag und der Therapieempfehlung des
betreuenden Arztes/der betreuenden Arztin, die arztliche Behandlung in Frage gestellt
und das Verhéltnis zwischen Arzt/Arztin und Patient beeinflusst werden (Rossmann &
Krémer, 2015).



1.4 Digital Health

Nachdem in den letzten Jahren unser Gesundheitssystem immer transparenter und
vernetzter wurde, spricht man bei der Zusammenfassung aller bereits genannten
Konzepte und Prinzipien der Telemedizin, des Telehealth, eHealth und mHealth von
,Digital Health®.

Nach der Definition von Kostkova (2015) spricht man hier auch von der Verwendung von
Informations- und Kommunikationssystemen, um die Gesundheit und das Wohlbefinden
Einzelner, aber auch der Allgemeinheit zu steigern, sowie generell das

Gesundheitswesen zu revolutionieren.

Laut Meister et al. (2017) steht hier die Adharenz, die Einhaltung der vereinbarten Ziele
zwischen  Leistungsnehmer  und Leistungsgeber, neben der generellen
Qualitatsverbesserung des Gesundheitssystems, im Vordergrund. Dies soll durch starkes
Eingehen auf die Patientlnnen, eine mdglichst persdnliche Behandlung und durch
Abstimmung der Behandlung mit den Patientinnenbedurfnissen, ermdglicht werden. Vor
allem hier spiegelt sich der vorhin beschriebene Ansatz des mHealth wider, bei welchem
die Patientinnen als Behandlungspartnerinnen gesehen werden, um bessere Ergebnisse

Zu erzielen.

Zusammenfassend wird Digital Health in den 3 Bereichen ,Digital Clinic*, ,Digital Device®
und ,Digital Patient® definiert. Nur wenn diese Bereiche gut zusammenarbeiten, kann
davon ausgegangen werden, dass Patientinnen Digital Health annehmen werden. In den
Bereich ,Digital Clinic* fallt einerseits die Darbietung von spezifischen und generischen
mHealth-Geraten, und die Verarbeitung derer generierten Daten, welche im Zuge
verschiedener Speicher- und Analyseverfahren, im Rahmen des Big Data, verwertet
werden. Andererseits beschéftigt sich dieser Bereich, unter Berucksichtigung von
Kosteneffektivitat, mit klinischen Workflows, der Integration neuere Gerdte und
Technologien, sowie deren Interoperabilitat. Der Bereich ,Digital Device* befasst sich mit
dem eigentlichen Design und den Funktionalitdten der verwendeten Gerate. Hierunter fallt
das eigentliche Geratedesign, die Verwendung von verschiedenen drahtlosen
Kommunikationsschnittstellen und die Entscheidung Uber verwendete Sensoren. Im
letzten Bereich, dem ,Digital Patient®, fallen personlich generierte Patientinnendaten,
sowie die Aufbewahrung dieser, das digitale Engagement der Patientinnen, sowie die

Beeinflussung des Patientinnenverhaltens (Bhavnani et al., 2016).



Um diese neuen Bereiche zu entwickeln, zu integrieren und zu implementieren, braucht
es nach Kostkova (2015) neue Anséatze fir Wissenschaft und Gesundheitsforschung. Nur
wenn diese zwei Bereiche gut auf die Ldsung von gesundheitlichen Problemen
abgestimmt werden, kénne man durch die Verbindung von Gesundheit und Technik
positive Ergebnisse, im Sinne besserer gesundheitlicher und sozialer Versorgung,

erwarten und dadurch den Lebensstandard global positiv beeinflussen.

Damit Digital Health etabliert und die bereits erwahnten Ziele von Digital Health-Diensten
erreicht werden konnen, nennt die Europaische Kommission (European Commission,
2019) drei Grundpfeiler, auf welche sie den Ausbau des Digital Health stiitzen will. Durch
sicheren Datenzugriff und -austausch sollen bisweilige Grenzen zwischen verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen und Behorden abgeschwacht werden, sodass zwischen
verschiedenen  Gesundheitsdienstleistungsanbietern ein  vereinfachtes  Arbeiten
stattfinden kann. Gesundheitsdaten sollen fur Forschung, schnelleres Stellen von
Diagnosen und zu Gunsten verbesserter Gesundheit zur Verfiigung gestellt werden. Dies
soll durch einen dezentralisierten Ansatz im europaischen Raum bewerkstelligt werden,
wodurch patientinnenangepasstere Diagnosen, effektivere Behandlungsschemata und
landeribergreifende Behandlungen durchgefuhrt werden kénnen. Auf3erdem soll durch
das Starken der Patientinnenbeféhigung und der personalisierten Versorgung durch
digitale Dienste chronischen Erkrankungen friihzeitig entgegengesteuert und somit die
Erkrankungspravention gestarkt werden. Um dies zu erreichen, werden vor allem

Systeme aus den Bereichen telehealth und mHealth miteinbezogen.

Bei der eben beschriebenen Realisierung und Umsetzung finden sich jedoch auch
mehrere Herausforderungen, welche zur Etablierung von Digital Health adressiert werden
missen. Da Digital Health zahlreiche Sparten vereint, darunter u.a. Epidemiologie,
Praventionsforschung und das Versicherungswesen, allen voran aber die Informations-
und Telekommunikationsforschung, das Gesundheitswesen und die klinische Medizin,
mussen vor allem diese Sparten exzessiv Forschung betreiben und primar gemeinsam
nach zufriedenstellenden Lésungen im Bereich Patientinnenmanagement und
-versorgung streben. Somit ist eine engere Zusammenarbeit der genannten Sparten
unerldsslich. Weiterfihrend ergeben sich durch die Zusammenarbeit und gemeinsame
Forschung eine Unzahl an zu verarbeitenden und aufzubewahrenden Daten. Diese
Menge wird zusatzlich von Daten verschiedener Gerate, Sensoren und Apps im Bereich
des mHealth ergdnzt und muss vor allem hinsichtlich der Datensicherheit geschitzt
werden. Da Digital Health auch auf die Integration des personlichen Umfelds der

Patientinnen in das Gesundheitsmanagement abzielt, vor allem im Bereich der



Pravention, missen die bereits verwendeten und zukinftigen Systeme nicht nur flr den
Gebrauch im klinischen Umfeld einer Krankenanstalt, sondern auch fir die Verwendung
im eigenen Heim konzipiert werden. Dies lasst auch darauf schlieBen, dass es einen
hohen Grad an Interoperabilitéat einzelner Geréte und Hersteller geben muss, damit die
verwendeten Geréte miteinander problemlos kommunizieren und so das gemeinsame Ziel
einer besseren Patientinnenversorgung verfolgt werden kann. Zusatzlich muss die
Patientinnenmotivation erhéht bzw. erhalten und die Realisierung in Entwicklungslandern,
wo mancherorts der Grad der Vernetzung ein grof3es Problem darstellt, bedacht und
geplant werden (Kostkova, 2015).

1.5 Telerehabilitation

Neben mittlerweile stark etablierten Diensten, wie zum Beispiel dem bereits
beschriebenen Ubertragen und Speichern von Gesundheitsdaten und der digitalen
Kommunikation zwischen Patientinnen und Angehérigen von Gesundheitsberufen, was
wie bereits beschrieben unter den Begriff ,eHealth” fallt (European Commission, 2012),
und mobilen Gesundheitsdiensten, welche uber Mobilgerate,
Patiententberwachungssysteme oder Smartphones abgerufen werden kénnen, dem
sogenannten ,mHealth® (World Health Organization, 2011), tritt die Sparte der

» I elerehabilitation” immer mehr in den Vordergrund.

Telerehabilitation, als spezieller Zweig des Digital Health, befasst sich verstarkt mit der
entfernten Rehabilitierung von Patientinnen auf3erhalb von Krankenanstalten (Navarro et
al., 2018). Dies wird durch verschiedene Uberwachungsgerate und Apps erreicht, u.a.
Beschleunigungsmesser, Schrittzdhler und Kalorienzéhler, indem die aufgezeichneten
Daten gespeichert, an behandelnde Arztinnen, Physiotherapeutinnen und andere
Leistungserbringer Ubermittelt und von diesen ausgewertet werden (Frederix et al., 2015).
Zusatzlich nutzt die Telerehabilitation verschiedene Mdglichkeiten der Echtzeit-
Videokonsultation, diverse Ton- und Bildaufnahmen, die sozialen Medien, Smartphones
und andere tragbare Gerate um mit den Patientinnen in Verbindung zu treten und diesen
diverse Informationen bereit zu stellen (Camp, 2018). Die Konzepte der Telerehabilitation
werden in vier Kategorien eingeteilt, telefon-basiert, internet-basiert, videokonferenz-
basiert und gemischte Interventionen, wo mehr als eine Art der Kommunikation zur

Anwendung kommt (Frederix et al., 2015).
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Zusammenfassend kénnen durch das Angebot der Telerehabilitation, wie oben bereits
beschrieben, verschiedene Arten der Rehabilitation so auch an abgelegenen Orten
durchgefihrt werden, egal ob Spezialistinnen vor Ort sind oder nicht. Dadurch stellt die
eingeschrankte Mobilitat mancher Patientinnen kein Hindernis mehr dar (American

Physical Therapy Association, 2009).

1.6 Telephysiotherapie

Physiotherapie im Bereich der Telerehabilitation, auch als ,Telephysiotherapie®
bezeichnet, wurde von Fook et. al (2008) als Physiotherapie Uber das Internet, aul3erhalb
von Krankenanstalten, unterstitzt durch IKT und ohne das Nutzen von hands-on-
Methoden definiert. Ganz im Sinne der herkdbmmlichen Physiotherapie und des Digital
Health, wie oben bereits erwahnt, beschéftigt sich die Telephysiotherapie nicht nur mit der
Patientinnenbehandlung im Sinne einer Ubungsanweisung, sondern auch mit Pravention,
Uberwachung, Beratung, dem Durchfilhren von Assessments und der Unterrichtung
medizinischer Sachverhalte (Odole et al., 2015).

Grundsatzlich kann das Nutzen von Telephysiotherapie synchron oder asynchron
erfolgen. Bei der synchronen Form ergeben sich die Anforderungen einer Videokonferenz
und somit einer Echtzeit-Anwendung, sodass eine nicht verzdgerte und Kklare
Kommunikation zwischen Leistungsempfanger und Leistungsanbieter stattfinden kann.
Bei der asynchronen Variante konnen sich die Patientinnen selbst filmen, das
Videomaterial  speichern und  zur  Auswertung an die  behandelnden
Leistungserbringerinnen senden, worauf sie Feedback erhalten. Ebenso kénnen die von
Leistungserbringerinnen bereitgestellten Informationen abgerufen werden (Fook et al.,
2008).

1.7 Forschungsfrage

Trotz der genannten Vorteile fuhrt Telerehabilitation zu kontroversen Diskussionen und
etwaigen Befirchtungen innerhalb des Berufsbildes der Physiotherapeutinnen. Hier
ergeben sich Fragen wie Telerehabilitation zu einem Berufsbild passt, welches untrennbar
mit ,Hands on“ verbunden ist, ob es nur eine App oder mehr ist und wie sicher solche
Anwendungen realisiert werden koénnen (Schlegl, 2019). Da das Thema der
Telerehabilitation zur Zeit der Erstellung der vorliegenden Arbeit also hochaktuell ist, soll
im Zuge dieser Arbeit der momentane Forschungsstand der Telerehabilitation durch

Literaturrecherche aufgearbeitet, sowie Erfahrungen und Anforderungen diesen neuen
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Bereich betreffend, aus Sicht der Physiotherapie dargestellt werden. Dies soll durch eine
Fragebogenerhebung bei Physiotherapeutinnen unterstiitzt werden.

Durch dieses Vorgehen sollen als Ziel der Arbeit folgende Aspekte geklart werden: Wie ist
der momentane technische Stand der Telerehabilitation? Bei welchen Krankheitsbildern
wurde/wird der Einsatz von Telerehabilitation schon untersucht? Welche Anforderungen
missen aus Sicht der Physiotherapeutinnen in Bezug auf die technische Umsetzung und
Benutzerfreundlichkeit von solchen Systemen erflllt werden? Welche Vorannahmen
werden von Physiotherapeutinnen gegenuber Telerehabilitation getroffen? Welche
Erfahrungen wurden von Physiotherapeutinnen mit Telerehabilitation schon gemacht?
Welche Vorteile bietet Telerehabilitation? Welche limitierenden Faktoren bestehen bei der
Verwendung von Telerehabilitation?

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass folgende Forschungsfrage in der

vorliegenden Arbeit definiert wurde: Ist Telerehabilitation eine sinnvolle Ergé&nzung zu
traditionellen Behandlungsmethoden der klassischen Patientinnenversorgung?
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2 Methodik

In diesem Kapitel wird die Methodik der Durchfiihrung der Bachelorarbeit dargelegt, sowie
die einzelnen Arbeitsschritte und der gesamte Arbeitsverlauf zur besseren Verdeutlichung
naher beschrieben.

2.1 Studiendesign und Studienablauf

Diese Studie wurde als Fragebogen-Untersuchung aufbauend auf einer
Literaturrecherche von einem Studenten der FH St. Polten, Studiengang Physiotherapie,
durchgefuhrt. Die Einarbeitung ins Thema erfolgte im Sommersemester 2019, die
Literaturrecherche zur Gestaltung des Fragebogens und die Aufarbeitung des
momentanen technischen Standes der Telerehabilitation, sowie die Erstellung des
Fragebogens und die Auswertung der Ergebnisse wurde im Wintersemester 2019/2020
durchgefuhrt. Der genaue Studienablauf kann folgender Tabelle entnommen werden:

Tab. 1: Zeitplan der Durchfihrung der Bachelorarbeit
2019 2020

Zeitraum
Einleitung und Planung

Aufbereitung techn. Stand

Fragebogengestaltung

Durchfihrung der Umfrage

Auswertung der Ergebnisse

Verfassen der Arbeit

2.2 Probandinnenrekrutierung

Im Zuge der Probandinnenrekrutierung wird ein schrifticher Fragebogen fir
Physiotherapeutinnen  verschiedener  Altersklassen und aus  verschiedenen
Tatigkeitsfeldern in Papierform und tber ein Online-Umfrage-Tool zur Verfigung gestellt.
Um eine hohe Aussagekraft der Ergebnisse zu erreichen, wurden als Zielgruppe sowohl
angestellte Physiotherapeutinnen aus dem ambulanten und klinischen Bereich, als auch
freiberufliche Physiotherapeutinnen definiert. Ebenso sollten diese in verschiedenen
Fachrichtungen und verschiedenen geografischen Regionen arbeiten, sodass einerseits
der stadtische, andererseits der landliche Raum abgedeckt ist. Die

Probandinnenrekrutierung erfolgte einerseits durch personliche Kontakte des Verfassers
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der vorliegenden Arbeit, andererseits durch das Lehrpersonal der FH St. Pdélten. Da die
Verbreitung des Fragebogens zusatzlich Uber eine Online-Plattform erfolgte und somit
keine Aussage Uber die Teilnehmeranzahl getroffen werden konnte, wurde vom Verfasser

der Arbeit eine ProbandInnenanzahl von mind. 30 aktiven Physiotherapeutinnen definiert.

2.3 Ein-und Ausschlusskriterien

Da auf eine aussagekraftige Masse, aus unterschiedlichen geografischen Regionen,
unterschiedlicher  Altersklassen, sowie unterschiedlichen physiotherapeutischen
Spezialisierungen und verschiedenen Tatigkeitsfeldern abgezielt wird, wurde als einziges
Ein- bzw. Ausschlusskriterium eine aktive Berufsberechtigung zur Physiotherapeutin/zum
Physiotherapeuten gewahlt. Zur Uberpriifung wurde die Frage nach der aktiven
Berufsberechtigung im Fragebogen beriicksichtigt. Fragebdgen von Teilnehmern, welche

dies verneint haben, wurden nicht in die Studie miteinbezogen.

2.4 Fragebogengestaltung

Beim Erstellen des Fragbogens wurden mehrere Gesichtspunkte kritisch betrachtet und
anschlielend das in diesem Unterkapitel beschriebene Setting gewéhlt. Um einen
qualitativ  hochwertigen Fragebogen gestalten zu konnen wurde dabei auf

unterschiedliche Literatur zurtickgegriffen.

2.4.1 Einleitung des Fragebogens

Nach Kléckner und Friedrichs (2014) soll jeder schriftiche Fragebogen sowohl Titelblatt,
als auch ein Anschreiben beinhalten. Das Titelblatt soll dabei den Titel, den Namen des
Projektleiters/der Projektleiterin, die Adresse der Institution, sowie das Befragungsdatum
enthalten. Aus Griinden der Privatsphéare des Verfassers der vorliegenden Arbeit wurde
sich dabei auf die Nennung eines moglichst allgemeingehaltenen Titels, auf das
Befragungsdatum und ein Logo der FH St. Polten beschrankt. Das Anschreiben soll den
theoretischen Hintergrund zur Befragung enthalten, warum diese durchgefuhrt wird und
weshalb das bearbeitete Thema auch fir die teiinehmenden Personen von Belangen ist.
Um bei der spéateren Bearbeitung des Fragebogens von einem ahnlichen Wissensstand
der teilnehmenden Physiotherapeutinnen ausgehen zu kénnen, erfolgte hier eine kurze

Zusammenfassung verschiedener Konzepte und Methoden der Telerehabilitation. Ebenso
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wurde an dieser Stelle auf die Vertraulichkeit des Umgangs der erhobenen Daten und die
Anonymitéat der befragten Teilnehmerinnen hingewiesen.

AnschlieBend folgten einige Hinweise zum richtigen Umgang mit dem Fragebogen,
wodurch den teilnehmenden Personen die Bearbeitung der darauffolgenden Fragen
erleichtert werden soll. Hierbei wurden die verschiedenen Aufgaben und
Antwortmdglichkeiten den Befragungspersonen anhand von verschiedenen Beispielen
anschaulich erlautert (Porst, 2011, S. 47-52). So sollen geschlossene Fragen durch
ankreuzen der danebenstehenden Antwortskala und offene Fragen in Druckschrift
beantwortet werden. Ebenso wurden die Teilnehmerinnen gebeten bestimmte Fragen nur
dann zu beantworten, wenn die vorherige Frage auf bestimmte Art und Weise beantwortet
wurde. Auf diese und auf offene Fragen wurde an den entsprechenden Stellen im
Fragebogen auch explizit hingewiesen.

2.4.2 Aufbau des Fragebogens

Um Uber den Fragebogen hinweg einem roten Faden zu folgen, wurden die gestellten
Fragen, welche sich direkt mit dem Thema der Telerehabilitation auseinandersetzen, in
einzelne Blocke gegliedert. Hierbei wurden ahnliche Fragen zusammengefasst und
hintereinander gestellt, wodurch es den Teilnehmerinnen erméglicht wurde sich besser zu
konzentrieren (Porst, 2011, S. 146). Die ersten Fragen sollten, neben der Erlauterung am
Titelblatt, an Telerehabilitation heranfiihren und einen Einstieg ins Thema bieten. Diese
beschaftigen sich vorwiegend mit den Leistungsnehmerinnen und Anwendungen der
Telerehabilitation. Im  darauffolgenden  Block  wurden den teilnehmenden
Physiotherapeutinnen Fragen zum allgemeinen Umgang mit Telerehabilitationssystemen
gestellt. AnschlieBend wurden Fragen zur personlichen Einstellung und Sichtweise der
Physiotherapeutinnen gegentber der Telerehabilitation bearbeitet. Der letzte Block wurde
von demografischen Fragen zur jeweilig befragten Person gebildet. Damit der
Fragebogen nicht als langweilig empfunden wird und der Befragte/die Befragte nicht
bereits am Anfang die Motivation zum Beantworten der Fragen verliert, wurden diese, wie
in der Literatur empfohlen, bewusst nicht zu Beginn des Fragebogens, sondern am Ende
gestellt. Ebenfalls erfolgte durch den gewahlten Aufbau des Fragebogens ulber alle
Fragen hinweg eine Reihung der Fragen nach ihrer Intimitat, sodass prekare Fragen eher
gegen Ende des Fragebogens gestellt wurden. Wirden diese am Anfang gestellt werden,
konnte dies zum Falschantworten verleiten oder gar zum Abbruch des Fragebogens
fuhren (Kléckner & Friedrichs, 2014).
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Um einerseits moglichen Input zum Fragebogen oder zum Thema der Telerehabilitation
selbst zu geben, andererseits aber auch um den Befragten nochmals auf die
Wertschatzung der Teilnahme hinzuweisen, fand sich am Ende des Fragebogens eine
leere Seite mit Platz fur etwaige Kommentare und einer Danksagung (Porst, 2011, S.
161-162).

2.4.3 Formulierung der gestellten Fragen

Um aussagekraftige Antworten zu erlangen und auf umfangreicheres Material
zuriickgreifen zu kénnen, enthielt der vorgelegte Fragebogen sowohl offene, als auch
geschlossene Fragen (Kléckner & Friedrichs, 2014). Letztere wurden einerseits durch
nominale Skalen, zum Beispiel zur Beantwortung einer aktiven Berufsberechtigung, mit
Zustimmung oder Nicht-Zustimmung, andererseits durch Intervallskalen ausgedriickt. Hier
wurden zur Beantwortung der Frage endpunktbasierte Skalen mit der Angabe von zwei
Extremwerten gewahlt. Diese wurden durch ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ und ,Stimme voll
zu“ gebildet. Von verbalisierten Skalen, wo jedem Skalenwert eine verbale Beschreibung
zugeordnet ist, wurde bewusst Abstand genommen um etwaige Probleme mit der
Benennung besagter Skalenwerte und damit einer Beeinflussung der befragten
Physiotherapeutinnen entgegenzuwirken (Kallus, 2016, S. 48-51; Porst, 2011, S. 71-82).
Ebenfalls wurde 2zu jeder Fragestellung eine gerade Anzahl der einzelnen
Antwortmdglichkeiten definiert, sodass keine definierte Mittelkategorie gewahlt werden
konnte, was in einer starkeren Auseinandersetzung mit den jeweiligen Fragen resultieren
soll. Um den Skalenbereich weder zu gro noch zu klein zu wéhlen, wurde nach
Empfehlung von Porst (2011) eine Skalenbreite von sechs Antwortméglichkeiten gewahilt.
Diese Anzahl hat den Vorteil, dass es einerseits zu keiner intellektuellen Uberforderung
der befragten Personen, andererseits zu keiner unzureichenden Differenzierung von
Antwortmdglichkeiten kommen kann (Porst, 2011, S. 83-87). Zur Veranschaulichung

einer Frage dient folgender Auszug aus dem schriftlichen Fragebogen:

Bei den meisten Fragen wird mit einer Skala gearbeitet, welche wie folgt aussieht:

Stimme Stimme
gar nicht vollig
zZu zZu

O O O O = 0O

Abb. 3: Auszug aus dem schriftl. Fragebogen als Musterfrage
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Des Weiteren finden sich im Fragebogen mehrere Filterfragen. Die Frage nach einer
aktuellen Berufsberechtigung als Physiotherapeutln kann hierbei als globaler Filter
gesehen werden, da sie alle befragten Teilnehmerinnen ansprechen und somit ,filtern®
soll. Im Vergleich dazu wurden auch punktuelle Filterfragen gestellt. Nur wenn diese
zutreffen, soll die darauffolgende Frage beantwortet werden. Fiur mehr Klarheit und eine
adaquate Referenz, welche Frage nun beantwortet/nicht beantwortet werden soll, erfolgte
beim Fragebogen in Papierform eine grundsétzliche Nummerierung der Fragen (Klockner
& Friedrichs, 2014).

Beim Formulieren der Fragen wurde darauf geachtet, dass diese den ,10 Geboten zur
Fragenformulierung“ nach Porst (2011) formuliert wurden. So sollten die gestellten Fragen
einfache und unzweideutige Begriffe beinhalten, damit die Fragen von allen Teilnehmern
gleich interpretiert werden kdnnen. Ebenso sollten lange, komplexe und hypothetische
Fragen vermieden, sowie auf Unterstellungen und doppelte Verneinungen verzichtet
werden. Zusatzlich sollten sich die Antwortkategorien nicht (berschneiden, der
Frageninhalt darf die Beantwortung der Frage nicht beeinflussen und unklare Begriffe
sollten unter allen Umstanden definiert werden (Porst, 2011, S. 99-118).

Letztendlich wurde bei allen Fragen versucht diese so sachlich und meinungsfrei wie
mdglich zu stellen um etwaige Ausstrahlung-, Positions- und Halo-Effekte zu vermeiden,
bei welchen es sich um eine Beeinflussung der befragten Personen durch eine bestimmte

Reihenfolge der gestellten Fragen handelt (Kléckner & Friedrichs, 2014).

2.5 Bereitstellung des Fragebogens und Durchfihrung der Umfrage

Die eigentliche Durchfihrung der Umfrage fand im November und Dezember 2019 statt.
Dies wurde einerseits Uber ein Online-Umfrage-Tool bewerkstelligt, damit Probandinnen
den Fragebogen raumlich und zeitlich unabhéngig ausfillen konnten, andererseits wurde
der Fragebogen in gedruckter Form an unterschiedliche Gesundheitsinstitutionen
Ubermittelt, um einen personlicheren Bezug zum Thema zu erzielen (Wagner & Hering,
2014). Neben den Nachteilen einer nicht kontrollierbaren Befragungssituation, keiner
madglichen Hilfe bei Verstandnisproblemen oder dem unzureichenden oder Nicht-Ausfillen
bieten sich durch Vorlage des Fragebogens in gedruckter Form die Vorteile eines
geringeren Zeitaufwandes, sowie eines besseren Durchdenkens der gestellten Fragen fur
die Teilnehmerlinnen (Raithel, 2006, S. 66).

Zusétzlich zur raumlich und zeitlich unabhangigen Madoglichkeit den Fragebogen

auszufillen, ergeben sich fur die Befragten die Vorteile von automatischen
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FilterfUhrungen und automatischen Plausibilitdtschecks, was die Datenqualitat erhéht. So
wurde zum Beispiel bei der Online-Umfrage nur bei bestimmter Beantwortung einer Frage
zur Referenzierten gesprungen. Des Weiteren werden die zu verarbeitenden Daten vom
Server erfasst und ausgewertet, wodurch keine Fehler der manuellen Datenerfassung
entstehen koénnen. Ebenso fallen durch die Online-Befragungen weniger Druck- und
Versandkosten bei einer gleichzeitig hoheren Befragungsrate an. Nachteilig hingegen
kann die Ausstattung der zu Befragenden mit Computer oder Smartphone bzw. mit
Internetzugang gesehen werden. Aul3erdem kann eine Online-Befragung eine geringere
Bindung der Befragungsteilnehmerinnen an soziale Normen hervorrufen (Wagner &
Hering, 2014). Die Erstellung und Verbreitung des Online-Umfragebogens erfolgt tber
eine kommerzielle Umfrageplattform.

Durch die Kombination der Bereitstellung des Fragebogens in schriftlicher Form und einer
Online-Umfrage wird versucht die Vorteile der jeweiligen Methoden bestmdglich zu
vereinen. Zur Veranschaulichung finden sich sowohl der schriftlich bereitgestellte
Fragebogen (Anhang A), als auch die online erstellte Umfrage (Anhang B) am Ende der
Bachelorarbeit.

2.6 Auswertung der Daten

Zum einen werden die Daten durch statistische Messverfahren unter Zuhilfenahme
kommerzieller Software und der Tabellenkalkulationssoftware Microsoft Excel verarbeitet.
Zum anderen werden die Daten direkt durch die verwendete Umfrageplattform online
ausgewertet. Jedoch sind in beiden Fallen die gegebenen Antworten anonymisiert,
sodass auf die teilnehmenden Physiotherapeutinnen keinesfalls Rickschliisse gezogen

werden konnen.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden unterschiedliche Anséatze zur telerehabilitatorischen Behandlung
von Patientinnen mit ausgewahlten Krankheitsbildern erlautert, sowie systematische
Anforderungen an Telerehabilitationssysteme aus Sicht von Therapeutinnen gestellt.
Ebenso werden die Ergebnisse des schriftlichen Fragebogens und der Online-Umfrage
aufbereitet.

3.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Um die Umsetzbarkeit und Effektivitat telerehabilitatorischer Versorgung verschiedener
Patientinnengruppen zu Uberprifen, entstanden in den letzten Jahren immer wieder
Pilotprojekte und diverse Studien, welche MalRRnahmen der Telerehabilitation bei
verschiedenen Krankheitsbildern untersuchten.

Chen et al. (2017) fuhrten eine Studie Uber die Auswirkung eines heimbasierten
Telerehabilitationsprogrammes bei Schlaganfallpatientinnen mit Hemiplegie durch. Ziel
der Arbeit war es die Wirksamkeit der Behandlung in Bezug auf die eigenstandigen
Bewegungsfunktionen der Teilnehmerinnen und die daraus resultierende Entlastung des
pflegenden Personals zu bestimmen. Hierfir wurden alle teilnehmenden
Schlaganfallpatientinnen zuféllig einer von zwei Gruppen zugewiesen. Teilnehmerlnnen
der einen Gruppe erhielten eine Behandlung mittels Telerehabilitation im eigenen
Zuhause. Teilnehmerlnnen der anderen Gruppe wurden mit einer herkdmmlichen
Behandlung, im Sinne einer Kombination aus Bewegungstherapie und Elektromyografie
(EMG) gesteuerter neuromuskularer Stimulation, versorgt. Als Ergebnis der Studie wurde
bei beiden Gruppen eine starkere Muskelkontraktion, eine Zunahme der eingesetzten
motorischen Einheiten wahrend der Kontraktion und eine Verbesserung der Aktivitdten
des taglichen Lebens gemessen. Hierbei konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen beobachtet werden (Chen et al., 2017).

Ebenso befragten Dennet, Coulter, Paul und Freeman (2019) Patientinnen mit multipler
Sklerose nach lhren Erfahrungen mit Telerehabilitation. Bei der Studie nahmen insgesamt
90 Patientinnen teil, wovon 45 Patientinnen im Sinne von webbasierten
Physiotherapieeinheiten behandelt wurden. Nach ihren Auswahlkriterien konnten 11
Patientinnen interviewed werden. Ziel der Studie war es herauszufinden, ob die 11
Befragten von einer Steigerung bzw. Aufrechterhaltung des Engagements fur korperliche
Aktivitat erfuhren. Dabei bestatigten 9 der befragten Patientinnen einen positiven Effekt im

Sinne ihrer gesteigerten taglichen Aktivitat (Dennett et al., 2019).
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Dias Correia et al. (2019) stellten verschiedene Mdglichkeiten zur Behandlung von
Patientinnen nach dem Einsetzen einer Hufttotalendoprothese (HTEP) gegenlber. Dabei
wurden 66 Patientlnnen untersucht, von welchen 35 mittels Teletherapie und 31 mittels
herkdmmlicher face-to-face-Therapie behandelt wurden. Nachdem ein Erstbesuch eines
Physiotherapeuten/einer Physiotherapeutin zur Unterweisung und Anpassung des
Systems auf den jeweiligen Patienten/die jeweilige Patientin erfolgte, trainierten die
Patientinnen der Telerehabilitationsgruppe zwischen funf und sieben Tagen wdchentlich
fur jeweils 30 Minuten, wobei eine asynchrone Form der Supervision durch eine der
behandelnden Physiotherapeutinnen stattfand. Patientinnen der herkdmmlichen
Rehabilitationsgruppe wurden dreimal pro Woche von einem/einer der behandelnden
Physiotherapeutinnen fir jeweils eine Stunde besucht. Zusatzlich wurden die
Patientinnen dazu angehalten an zwei anderen Tagen pro Woche die Ubungen
selbststandig zu wiederholen. Laut Correia et al. verbesserten sich bei beiden Gruppen
sowohl die Ergebnisse des ,Timed Up and Go* (TUG)- und ,Hip disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)-Tests, als auch das Bewegungsausmaf der
operierten Hufte, wobei die Teilnehmerinnen der Telerehabilitationsgruppe sogar bessere
Ergebnisse bei den TUG-Tests und ein héheres Bewegungsausmal? der operierten Hifte
erzielten (Dias Correia et al., 2019).

Auch Bettger et al. (2019) verglichen die Auswirkungen von Telerehabilitation und einer
persdnlichen Behandlung fir die Rehabilitation. So erfuhren, von insgesamt 287, 143
Patientinnen nach einer Knietotalendoprothesen (KTEP)-Operation eine ,virtuelle®
heimbasierte Behandlung mittels eines computerbasierten Avatares, welcher Uber
dreidimensionales Tracking die Bewegungen verfolgte, bewertete und visuelles und
akustisches Feedback geben konnte. Zusatzlich konnte man Uber das System eine
synchrone Verbindung zu einer der behandelnden Physiotherapeutinnen aufbauen. Im
Mittel wurde das System an fast sechs Tagen pro Woche genutzt. Im Vergleich dazu
fanden im Durchschnitt nur etwas mehr als drei herkdmmliche Behandlungen die Woche
statt. Es wurde festgestellt, dass durch die telerehabilitatorische Behandlung, obwonhl
diese viel ofters stattfinden konnte, nicht nur die generellen Behandlungskosten dieser
Patientinnen um weit mehr als die Halfte gesenkt werden konnten, sondern auch, dass
sich bei den Patientinnen der Telerehabilitationsgruppe vergleichbare ,Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score“ (KOOS) -Werte nach sechs und zwdlf Wochen zeigten.
Ebenso wurde von vergleichbarer Kniebeweglichkeit, Ganggeschwindigkeit und

ahnlichem Schmerzverhalten berichtet (Bettger et al., 2019).
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Mbada et al. (2019) verglichen die Effektivitst einer klinischen und einer
telerehabilitatorischen Therapie nach McKenzie fur Patientinnen mit chronischen nicht
spezifischen Schmerzen des unteren Rickens. Hierfir wurden insgesamt 47
Teilnehmerlnnen, davon 26 in einem klinischen und 21 in einem telerehabilitatorischen
Setting, behandelt und untersucht. Hierbei erfuhr die klinische Therapiegruppe eine
personliche Betreuung, die Telerehabilitationsgruppe jedoch bekam Uber eine mobile
Applikation die Anweisungen zu den jeweiligen Ubungen. Bei der Behandlung wurden
einerseits physiologische Aspekte, u.a. die Schmerzintensitat und muskulare Ausdauer
der Rickenmuskulatur, andererseits die psychosozialen Aspekte, die Limitierungen der
Aktivitdt und der Partizipation der Patientinnen, aber auch der generelle gesundheitliche
Status bewertet. Als Ergebnis der Studie nennen die Autorinnen keinen signifikanten
Unterschied zwischen einer klinischen und einer telerehabilitatorischen Behandlung von
Patientinnen mit unspezifischen chronischen Schmerzen des unteren Rickens. Es konnte
lediglich ein héherer Vitalitdtswert der Teilnehmer der Telerehabilitationsgruppe beim ,SF-
12 General Health Status“-Fragebogen nachgewiesen werden (Mbada et al., 2019).
Cheville, Moynihan, Herrin, Loprinzi und Kroenke (2019) untersuchten die Wirksamkeit
von Telerehabilitation bei 516 Krebspatientinnen im fortgeschrittenen Stadium mit
funktionellen Einschrankungen. Diese wurden in eine Kontrollgruppe, eine
Telerehabilitationsgruppe, sowie eine Telerehabilitationsgruppe mit zusétzlicher
pharmakologischer Versorgung eingeteilt. Patientinnen der Telerehabilitationsgruppen
erfuhren so ein mit Schrittzéhler kontrolliertes, sich steigerndes Walking-Programm und
individuelles Krafttraining, welches von zwei Physiotherapeutinnen telefonisch betreut
wurde. Durch die gesetzten Interventionen konnten, neben einer Reduktion der
Schmerzen, die Alltagsaktivitdten der Patientinnen vereinfacht und die Quality of Life
verbessert werden (Cheville et al., 2019).

Im Bereich der Padiatrie wurden von Corti et al. (2018) 32 Kinder und Jugendliche im
Alter von 11-16 Jahren mit angeborener oder erworbener Schadigung des Gehirns mittels
Telerehabilitation behandelt. Hierfir mussten die teilnehmenden Patientinnen auf einer
Webplattform ausgewéhlte Ubungen 5 mal wochentlich ber einen Zeitraum von 8
Wochen absolvieren. Vor dem eigentlichen kognitiven Training erfuhren die Patientinnen
eine personliche Demonstration der zu absolvierenden Ubungen inklusive
niedergeschriebenen Anweisungen als Hilfestellung. Durch die Ldsung der gestellten
Aufgaben, fur welche Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, Schnelligkeit, sowie vernetztes
Denken noétig waren, konnten laut den Autoren die kognitiven Fahigkeiten der

teilnehmenden Patientinnen gesteigert werden (Corti et al., 2018).
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Oestergaard und Dinesen (2019) untersuchten ein heimbasiertes telerehabilitatorisches
Konzept fir die Nachsorge von psychiatrischen Patientinnen nach erfolgtem
Krankenhausaufenthalt.  Hierfir wurden der Umgang der behandelnden
Sozialarbeiterinnen und deren Erfahrung mit dem auf Videokommunikation basierenden
System bewertet. Durch Verwendung der Systeme konnten die Sozialarbeiterinnen ihre
Arbeitsweise dahingehend &ndern, dass sie sich besser in der Lage flUhlten den
individuellen Bedurfnissen der Patientinnen nachzukommen, ihr tagliches Leben
verbessern zu wollen. Ebenso wurde von ihnen festgestellt, dass die Verwendung von
Videokommunikation fir die teilnehmenden Patientinnen weniger aufdringlich als ein
personlicher Besuch war und dadurch der Genesungsprozess zusétzlich unterstitzt
werden konnte (Oestergaard & Dinesen, 2019).

Des Weiteren fiihrte in Osterreich die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau
bereits von 2014 bis 2015 eine Pilotstudio zur Uberprifung von Ubungsmotivation im
Bereich der Telerehabilitation durch. Hierbei wurden 67 Patientinnen (als
Interventionsgruppe) im Anschluss an den Reha-Aufenthalt 6 Wochen Teletherapie-
Gerate zur Verflgung gestellt, Uber welche sie ein wahrend der Reha erarbeitetes
Ubungsprogramm aufrufen, die Durchfilhrung dokumentieren und anschlieBend an einen
der betreuenden Physiotherapeutinnen Ubermitteln konnten. Dem gegeniiberstehend
erhielten 136 Patientinnen (als Kontrollgruppe) kein Teletherapie-Gerét. Als Ergebnis der
Studie lasst sich sagen, dass 6 Wochen nach dem Reha-Aufenthalt signifikant mehr
Patientinnen der Teletherapie-Gruppe haufiger als 3-4-mal die Woche im Vergleich zur

Kontrollgruppe trainierten (Sadil et al., 2018).

Die erhobenen Daten zeigen also, dass Telerehabilitation zur unterstiitzenden
Behandlung bei verschiedenen Krankheitsbildern eingesetzt werden kann. Um dies
jedoch gut zu ermdglichen, bestehen fir telerehabilitatorische Systeme und die
verwendeten Endgerdte mehrere Anforderungen aus Sicht des therapeutischen
Personals. Diese werden von Wentink et al. (2019) neben der eigentlichen Funktionalitat,
auf welche hier nicht naher eingegangen wird, da verschiedenste Konzepte weiter oben
schon angefuhrt wurden, in Erreichbarkeit und Benutzerfreundlichkeit gegliedert und an
dieser Stelle kurz wiedergegeben. Im Sinne der Erreichbarkeit telerehabilitatorischer
Dienste wurden hier vor allem die Funktion eines Offline-Modus, also eine
vortbergehende Verwendung ohne Internet, beschrieben und dass man sich nicht jedes
Mal mit seinen Benutzerdaten neu einloggen muisse. Ebenso sollten Telerehabilitations-

Programme an den Computern von arbeitgebenden Krankenanstalten und Institutionen
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aufrufbar sein, mit der persénlichen digitalen Krankenakte der Patientinnen synchronisiert
sein und alle Interventionen der Telerehabilitation Uber eine zusammenfassende Ansicht
Ubersichtlich darstellen. Hierzu sollten im Sinne der Benutzerfreundlichkeit kleine
Piktogramme und sich nicht bewegende Symbole verwendet werden, sowie die
Mdglichkeit bestehen sich geschriebenen Text Uber Audioausgabe wiedergeben zu
lassen. Ebenso sollten Instruktionsvideos, ein Helpdesk und haufig gestellte Fragen
Ubersichtlich aufbereitet werden, um sich bei etwaigen Fragen zum System schnell selbst
helfen zu konnen (Wentink et al., 2019).

3.2 Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung

Durch Streuung des Fragebogens in gedruckter Form, sowie die digitale Verbreitung des
Fragebogens im Sinne einer Online-Umfrage konnten die Ergebnisse von 36
teilnehmenden Physiotherapeutinnen erlangt und ausgewertet werden. Hierbei befanden
sich 34 Therapeutinnen in einem angestellten Arbeitsverhéltnis, im ambulanten,
stationdren oder Rehabereich, 1 Therapeutin befand sich in Freiberuflichkeit und 1
Therapeutln gab hierzu keine Information an. Zusétzlich dazu arbeiteten 16 der
angestellten Teilnehmerinnen freiberuflich, wovon 12 auch regelmaRig Hausbesuche
durchfiihrten. Weiters waren alle Teilnehmerlnnen zwischen 20 und 49 Jahren alt, wobei
9 Teilnehmerinnen weniger als 5 Jahre, 14 Teilnehmerinnen zwischen 5-10 Jahren, 12
Teilnehmerlnnen zwischen 11-20 Jahren und blof3 1 Teilnehmerin mehr als 20 Jahre
Berufserfahrung hatten. Durch Verbreitung des Fragebogens konnten alle Fachbereiche
abgedeckt werden, wobei die meisten Physiotherapeutinnen mit mehreren
Patientinnengruppen verschiedener Fachbereiche arbeiteten:

31
25
22 22
18
10
7 l

Orthopadie Traumatologie Innere Medizin Neurologie Padiatrie Geriatrie Psychiatrie

Anzahl (nGesamt = 36)

Abb. 4: Anzahl der beruflich tatigen Physiotherapeutinnen im jeweiligen Fachbereich
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3.2.1 Fragen zu verschiedenen Patientinnengruppen

Durch stellen der Frage ,Fur welche Patientinnengruppen kénnen Sie sich vorstellen,
dass Telerehabilitation sinnvoll ware? wurde einerseits die Meinung der an der Umfrage
teilnehmenden Therapeutinnen zur Altersklasse der Patientinnen, andererseits zu den
jeweiligen Fachgebieten abgefragt. Wie im Kapitel 2.3.3 beschrieben, werden zur
Auswertung der Ergebnisse den Antwortmoglichkeiten der endpunktbasierten
Intervallskalen, jeweils von links nach rechts, aufsteigende Werte, beginnend mit dem
Wert 1, zugeordnet. So ergeben sich fir jede Frage, welche eine endpunktbasierte
Intervallskala verwendet, als Durchschnitt maximal 6 Punkte (dies wirde eine vollige
Zustimmung aller am Fragebogen teilnehmenden Physiotherapeutinnen bedeuten). Durch
Auswertung der jeweils durchschnittlich gegebenen Punkte, dem Mittelwert (MW), kann
auf verschiedene Trends, in diesem Fall auf die Bewertung der Sinnhaftigkeit von
Telerehabilitation bei verschiedenen Altersklassen, riickgeschlossen werden.

Demnach stimmten 16 Teilnehmerlnnen der Sinnhaftigkeit einer telerehabilitatorischen
Behandlung bei jungeren Patientinnen bis 35 Jahre (MW=5,08) und 12 Teilnehmerlnnen
bei Patientinnen zwischen 35-50 Jahren (MW=4,81) vollig zu. Dem gegeniberstehend
fallt das Ergebnis bei den hoheren Altersklassen, wie in Abb. 5 zu sehen, tendenziell
fallend negativer aus. So wurde die Patientinnengruppe zwischen 51-65 Jahren
durchschnittlich mit nur 3,56 Punkten und die Patientinnengruppe 65+ Jahre mit nur 3,28

Punkten bewertet.

Fiar welche Patientinnengruppen kénnen Sie sich vorstellen,
dass Telerehabilitation sinnvoll ware?

§ 1 (Stimme gar nicht zu)
1l
E 2
8 3
=
g 4
g
m5
<

m 6 (Stimme vollig zu)

Pat. < 35 Jahre Pat. 35-50 Jahre Pat. 51-65 Jahre Pat. 65+ Jahre

Abb. 5: Bewertung der Sinnhaftigkeit von Telerehabilitation in Bezug auf die Altersklasse der Pat.

Ebenso ergeben sich nach der Frage zur Sinnhaftigkeit unterschiedliche Trends fir
Patientinnengruppen verschiedener Fachbereiche, welche in Abb. 6 dargestellt werden.

Hier wird Telerehabilitation fur orthopédische und traumatologische Patientinnen als am
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sinnvollsten (MW=4,69) eingeschéatzt. Ebenso wird das Angebot von Telerehabilitation fur
die Fachbereiche Padiatrie (MW=3,44), wobei hier eine Uber Telerehabilitation angeleitete
elterliche Behandlung der Kinder und Jugendlichen vermittelt wurde, und Geriatrie
(MW=3,11) noch als sinnvoll bewertet. Hingegen erscheint eine telerehabilitatorische
Behandlung fur neurologische (MW=2,81) und psychiatrische (MW=2,11) Patientinnen

aus Sicht der befragten Physiotherapeutinnen als weniger sinnvoll.

Flr welchen Fachbereich kdnnen Sie sich vorstellen, dass

Telerehabilitation sinnvoll ware?

14
12

g . 10 10 - . 11 1 (Stimme gar nicht zu)
1]

£ 77 6 7 6 6 5 7 6 6 2

g 33 4, 4 3 4 4 3
= 0 Io LY
=
g Orthopadische/  Neurologische Geriatrische Pat. Padiatrische Pat. Psychiatrische =5

Traumatologische Pat. Pat. m 6 (Stimme véllig zu)

Pat.

Abb. 6: Bewertung der Sinnhaftigkeit von Telerehabilitation in Bezug auf verschiedene Fachbereiche

3.2.2 Durchfiihrbarkeit verschiedener Ubungen

Durch stellen der Frage ,Welche Ubungen konnten im Sinne der Telerehabilitation Ihrer
Meinung nach gut umsetzbar sein?“ sollten einzelne Ubungsbereiche und von
Physiotherapeutinnen alltaglich vermittelte Ubungen beziglich ihrer Durchfiihrbarkeit
gegeniubergestellt werden. Wie in Abb. 7 zu sehen, wurden allgemeine
Bewegungsibungen (MW=5,03), wie z.B. einfache Ubungen zur
Wirbelsaulenmaobilisation, und angeleitete Entspannungstibungen (MW=5,11), z.B.
Techniken der progressiven Muskelrelaxation, im Durchschnitt als besonders gut
durchfihrbar bewertet. Ebenso wurden Kraftigungsibungen mit dem eigenen
Korpergewicht (MW=4,72), wie z.B. die Briicke, und Ubungen mit einem Theraband
(MW=4,69) als gut mdglich, Kraftigungsibungen mit freien Gewichten (MW=3,44) jedoch
etwas schlechter eingestuft. Am schlechtesten wurden Ubungen auf einem Gymnastikball
bewertet (MW=3,11).
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Welche Ubungen kénnten im Sinne der Telerehabilitation Inrer Meinung nach gut
umsetzbar sein?
14 1414
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n 10 1 (Stimme gar nicht zu)
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Allgemeine Angeleitete Ub. mit einem Ub. auf einem Kraftigungstib.  Kraftigungsib. ® 6 (Stimme vollig zu)
Bewegungsib. Entspannungsib.  Theraband Gymnastikball mit dem mit freien
Kérpergewicht Gewichten

Abb. 7: Bewertung telerehabilitatorischer Durchfiihrbarkeit ausgewéahlter Ubungen

3.2.3 Ergebnisse der therapeutinnenspezifischen Fragen

Um besseren Einblick Uber die jeweiligen Standpunkte, sowie gegebenenfalls gemachte
Erfahrungen der befragten Physiotherapeutinnen mit dem Thema Telerehabilitation zu
erlangen, wurden den Teilnehmenden mehrere Fragen gestellt, welche den personlichen
Zugang zum Thema behandelten. Um hierbei von einem gleichen Wissensstand Uber
Telerehabilitation ausgehen zu koénnen, erfolgte, wie im Kapitel 2.3.1 beschrieben, im
Anschreiben des Fragebogens eine Darstellung des theoretischen Hintergrundes, in
welchem verschiedene MalRnahmen der Telerehabilitation zusammenfassend erkléart
wurden. Darauf aufbauend bejahten die Halfte der befragten Therapeutinnen die Frage
-Waren lhnen der Begriff 'Telerehabilitation' und die genannten Mal3Bhahmen auch ohne
die erfolgte Erklarung bekannt?“. Laut den jeweiligen Angaben hatte jedoch niemand
bereits Erfahrung im Bereich Telerehabilitation, z.B. durch das Anbieten verschiedener
MaRnahmen im eigenen Patientinnenkreis mittels Smartphone-Apps 0.A. Dem
gegenuberstehend verneinten jedoch nur drei Personen die Frage ,Wirden Sie sich das
Anbieten von Telerehabilitation im Sinne der oben beschriebenen Anwendungsbeispiele
zutrauen?* und zwei Drittel der Befragten wirde sich aktiv an der Testung von
telerehabilitatorischen Systemen beteiligen wollen.

Ebenso wurde von 28 Personen Telerehabilitation als eine sinnvolle Ergé&nzung zur
herkbmmlichen Physiotherapie angesehen, wobei nach der Meinung von zwei Dritteln der
Befragten Hausbesuche bei manchen Patientinnen reduziert oder gar wegfallen kénnten.

Am negativsten wurde die Frage ,Konnten manche Aufgaben von Physiotherapeutinnen
zuklnftig von der Technik vollstandig GUbernommen werden?“ bewertet. Hierbei waren sich
29 der befragten Therapeutinnen einig, dass Telerehabilitation die herkdmmliche

Physiotherapie niemals abldsen kdnne.
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Da bei verschiedenen Konzepten und Angeboten der Telerehabilitation vermehrt auf
asynchrone Kommunikationswege, u.a. Speicherung von Video oder Audio,
zurlckgegriffen wird, wurde wie in Abb. 8 die Zustimmung zur Aufzeichnung der
Therapeutinnen zu besagten Methoden hinterfragt. Demnach wére einerseits der Grof3teil
mit der Speicherung von Bildern inklusive textueller Beschreibung einverstanden
(MW=5,25), andererseits wurden die Mdoglichkeiten zum Video- (MW=3,69) und
Audiomitschnitt (MW=3,67) nur knapp positiv bewertet. Des Weiteren wurden bei der
Frage welches Gerat Therapeutinnen zur Durchfihrung von Telerehabilitation verwenden
wollen wirden die Punkte ,Perstnliches Smartphone/Tablet” durchschnittlich mit 3,22
Punkten und ,Personlicher Laptop/Computer® durchschnittlich mit 3,81 Punkten bewertet.
Wie in Abb. 9 zu sehen kann jedoch gesagt werden, dass mit einer durchschnittlichen
Bewertung von 5,00 Punkten, zur Durchfihrung von Telerehabilitation vor allem
.dedizierte/geschlossene Systeme®, also Systeme welche explizit fir diesen Zweck im

Einsatz sind, tendenziell am besten abschneiden.

Wirden Sie eine Aufzeichnung wahrend einer Behandlung mittels
Telerehabilitation zulassen, damit sich der Patient/die Patientin das
Material spater ansehen/anhéren kann?

18

36)

1 (Stimme gar nicht zu)

|
; n4

Videomitschnitt Audiomitschnitt Einzelne Bilder (ggf. mit ®6 (Stimme v6llig zu)
textueller Beschreibung)

Abb. 8: Bewertung versch. Methoden zur Aufzeichnung wahrend der telerehabilitatorischen
Behandlung

Welche der folgenden Gerate wiirden Sie zur Durchflihrung von
Telerehabilitation verwenden wollen?
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Smartphone/ Tablet Computer geschlossenes System

Abb. 9: Bewertung versch. Geréte zur Durchfiihrung einer telerehabilitatorischen Behandlung
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Letztendlich wurden die Teilnehmerinnen zur Beantwortung folgender Fragen gebeten
sich in ihren Patientinnenkreis zu versetzen: ,Wirden Sie Telerehabilitation fur lhren
Patientinnenkreis anbieten kdnnen?“, ,Glauben Sie, dass Telerehabilitation von lhren
Patientinnen gut angenommen werden wirde? “ und ,Hatten Sie beim Angebot von
Telerehabilitation, im Sinne einer Einheit Teletherapie, Bedenken bezlglich der
Patientinnensicherheit?“. Als Ergebnis bestatigten mehr als zwei Drittel eine
Anwendbarkeit telerehabilitatorischer Systeme auf lhren Patientinnenkreis, wobei knapp
mehr als die Halfte aller Befragten glaube, dass Telerehabilitation von Ihren Patientinnen
gut angenommen werden wirde. Vor allem bei der Frage um die Patientinnensicherheit
waren sich die Befragten einig Bedenken beim Angebot einer Einheit Teletherapie zu
haben. Dadurch ist niemand der 36 befragten Teilnehmerinnen ohne Bedenken.

3.2.4 Ergebnisse der offenen Fragen

Der letzte Punkt des eigentlichen Fragebogens wurde durch die offene Frage nach
Erwartungen, Winschen und der personlichen Meinung der teilnehmenden
Physiotherapeutinnen an/iiber den Bereich der Telerehabilitation gebildet. Diese flieRen in
die Auswertung der Ergebnisse ein und werden folgend zusammengefasst
wiedergegeben.

Ein haufig genannter positiver Aspekt der Telerehabilitation aus Therapeutinnensicht war
die Reduktion aufwendiger Wege der Patientinnen zu ambulanten Therapiezentren, v.a.
im landlichen Raum, sodass Patientinnen mit nicht akuten Beschwerden die Therapie im
h&auslichen Umfeld durchfihren kénnen und Patientinnen mit akuteren Beschwerden
schneller personlich behandelt werden kdnnten. Dabei sollte die Patientinnensicherheit in
Bezug auf eine korrekte Ubungsausfiihrung und dementsprechend mdgliche Anleitung
und Kontrolle im Vordergrund stehen.

Laut einem/einer weiteren Befragten wirde eine bidirektionale Verbindung (wie z.B. bei
einer Videokonferenz) das Problem der Patientinnensicherheit durch Echtzeitlibertragung
zwar reduzieren, allerdings wirde durch die Zweidimensionalitit des Bildes das
Aufnehmen von raumlichen Informationen durch die Patientinnen, sowie die Kontrolle der
Ausfuhrung durch die Therapeutinnen erschwert werden.

Letztendlich zeigten die Antworten immer wieder, dass die befragten Therapeutinnen sich
Telerehabilitation als zusatzliches Angebot fir die Patientinnen vorstellen kénnten, diese
Systeme eine vollwertige Therapie jedoch nie ersetzen kdnnten. Vor allem weil bei einer
digitalen Behandlung der Patientinnen der Aufbau einer persdnlichen Beziehung fehlt und

somit eine Verstarkung der jeweiligen Motivation entfallt.
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4 Diskussion

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurden in der Einleitung die theoretischen
Hintergriinde und Grundkonzepte der Telemedizin erlautert und dessen Entwicklung tber
Telehealth und eHealth bis hin zum Digital Health naher beleuchtet. Im Anschluss erfolgte
eine grundlegende Erklarung der Moglichkeiten von Telerehabilitation, sowie der
Telephysiotherapie, und darauf aufbauend die Vorstellung der Forschungsfrage, ob
Telerehabilitation eine sinnvolle Ergénzung zu traditionellen Behandlungsmethoden der

klassischen Patientlnnenversorgung sei.

4.1 Interpretation der Ergebnisse

Zur Beantwortung der vorgestellten Forschungsfrage und Bestatigung der
Durchfuhrbarkeit von Telerehabilitation bei verschiedenen Krankheitsbildern wurde eine
Literaturrecherche Uber den momentanen technischen Stand der Telerehabilitation
durchgefuhrt. Hierbei wurden verschiedene Konzepte und Pilotstudien verschiedener
Fachbereiche vorgestellt. Des Weiteren wurde im Zuge der Bachelorarbeit eine
Fragebogen-Untersuchung mit 36 beruflich tatigen Physiotherapeutinnen durchgefiihrt,
um herauszufinden welche Vorannahmen von Physiotherapeutinnen gegeniber
Telerehabilitation getroffen werden, welche Erfahrungen von Physiotherapeutinnen mit
Telerehabilitation schon gemacht wurden, welche Vorteile und welche Limitationen in der

Telerehabilitation von diesen gesehen werden.

4.1.1 Interpretation der Ergebnisse der Literaturrecherche

Beziglich des momentanen Forschungsstandes zum Thema Telerehabilitation konnten in
den Fachbereichen Orthopadie, Traumatologie, Neurologie, Innere Medizin und Geriatrie
mehrere Studien und Pilotprojekte in Zusammenhang mit Physiotherapie gefunden
werden, welche die Machbarkeit und Durchfiihrbarkeit telerehabilitatorischer Konzepte
untermauern. Lediglich mussten in den Bereichen P&diatrie und Psychiatrie auf die
Erfahrungswerte anderer Berufsgruppen zurlickgegriffen werden, da in diesen
Fachbereichen zur Zeit der Erstellung der vorliegenden Arbeit keine mit Physiotherapie in
Zusammenhang stehenden Studien gefunden werden konnten. So kann in diesen
Bereichen von regem Interesse an telerehabilitatorischen Systemen in Zusammenhang
mit Physiotherapie ausgegangen werden. Trotzdem ist vor allem zu erwahnen, dass viele

der gefundenen und in Kapitel 3.1 beschriebenen Quellen einen direkten Vergleich
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zwischen herkdmmlichen und telerehabilitatorischen Behandlungen herstellen und diese
ebenfalls sehr positive Ergebnisse erzielen kénnen. Demnach lasst dies zu dem Schluss
kommen, dass in manchen Fallen eine telerehabilitatorische Behandlung gleich gute
Ergebnisse wie herkdmmliche Rehabilitationstherapie erzielen kann und so die
pflegenden Personen und behandelnden Therapeutinnen entlastet und gleichzeitig die
generellen Behandlungskosten gesenkt werden kdnnen.

Als einer der positivsten Effekte durch das Angebot von Telerehabilitation kann auch die
gesteigerte tagliche Aktivitat genannt werden. Durch die Mdoglichkeit im gewohnten
Umfeld so oft man will selbststandig seine Therapie absolvieren zu kdnnen, sofern keine
Supervision durch behandelnde Physiotherapeutinnen notwendig ist, ergibt sich eine sehr
viel hohere Trainingsintensitdt und -bereitschaft. Umso mehr mussen Systeme zur
Telerehabilitation genau hier ansetzen und den Patientinnen gentigend Motivation bieten.
Zusétzlich miussen die Systeme deren Eigeninitiative férdern und einfach genug gehalten
werden, um eine Trainingseinheit ohne vorhergehenden Aufwand absolvieren zu kénnen,
da die angebotenen Méglichkeiten sonst vermutlich nicht oder nur selten genutzt werden
wirden. Ebenso missen Telerehabilitationssysteme auch die Anforderungen der
Funktionalitat,  Erreichbarkeit und Benutzerfreundlichkeit erfillen, um  von

Physiotherapeutinnen gerne angeboten zu werden.

4.1.2 Interpretation der Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung

Die Auswertung der Ergebnisse des Fragebogens lassen an dieser Stelle mehrere
Interpretationen zu. So wird ersichtlich, dass die befragten Physiotherapeutinnen vor
allem bei jingeren Patientinnen Telerehabilitation eher als sinnvoll empfinden. Einerseits
kann dies durch das vermutet hohere Interesse an Technik in jingeren Generationen und
somit in einer starkeren Auseinandersetzung mit Telerehabilitationssystemen begriindet
werden, andererseits kann vor allem bei A&lteren Generationen vermehrt davon
ausgegangen werden, dass ein adaquater Umgang mit solchen Systemen nicht
bewerkstelligt werden kann, sei es durch feinmotorische und kognitive Defizite oder aber
durch Skeptizismus. Da besagte Defizite vor allem auch bei Patientinnen im
neurologischen und psychologischen Bereich auftreten, wundert es nicht, dass
Patientinnengruppen dieser Fachbereiche bei der Frage nach der Sinnhaftigkeit einer
telerehabilitatorischen Behandlung den anderen Fachbereichen gegeniiber schlechter
abschneiden. Dies kann durch psychische und neurologische Erkrankungen und die
damit einhergehenden Limitationen von raumlichen Wahrnehmungsschwierigkeiten,

kognitiven Einschréankungen und einer Behandlung, welche nicht vor Ort stattfindet, erklart
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werden. Des Weiteren kénnten auch bei geriatrischen Patientinnen das meist héhere
Alter und der oft schlechte Allgemeinzustand bei der Behandlung aus der Ferne ein
Problem darstellen. Da laut Fragebogen etwa zwei Drittel der Befragten mit geriatrischen
Patientinnen arbeiten, verwundert es nicht, dass die Annehmbarkeit und Anwendbarkeit
von Telerehabilitation der eigenen Patientinnen von den Physiotherapeutinnen als
eingeschrankt wahrgenommen wird.

Im Sinne der richtigen Ubungsauswahl fiir telerehabilitatorische Behandlungen wurden
vor allem angeleitete Entspannungsibungen, vermutlich da diese zumeist keine taktilen
Reize bendtigen, und allgemeine Bewegungsiibungen zur Mobilisation, da diese meist
ohne Belastung erfolgen, als besonders gut bewertet. Des Weiteren wurden noch
Kraftigungsubungen mit dem eigenen Korpergewicht und Therabandibungen fir gut
befunden, da hier entweder in geschlossenen Ketten oder ohne Zusatzgewicht Bewegung
stattfindet. Da Kraftigungsiibungen mit freien Gewichten in offener Kette ausgefihrt
werden, die hohere koordinative Anspriche an die Patientinnen stellen, und fir die
richtige Bewegungsausfiihrung ofters als bei anderen Ubungen mit taktilen Reizen
gearbeitet werden muss, verwundert es nicht, dass diese schlechter abschneiden. Am
schlechtesten aber wurden Ubungen auf einem Gymnastikball bewertet, da vermutlich bei
einer falsch ausgefiihrten Ubung die behandelnden Therapeutinnen nicht einschreiten
kénnen und somit die Sicherheit der Patientinnen nicht gewahrleistet werden kann, was
sich auch in den Bedenken der teilnehmenden Physiotherapeutinnen widerspiegelt.

Da in Osterreich momentan noch keine kommerziellen Systeme zum Einsetzen von
Telerehabilitation angeboten werden aul3er einigen Apps, welche vereinzelte Funktionen
zur Ubungsinstruktion o0.4. aufweisen, verwundert es nicht, dass niemand der 36
befragten Therapeutinnen Erfahrungen im Bereich der Telerehabilitation bestétigte. Dem
gegenuberstehend waren jedoch zwei Drittel am Testen solcher Systeme interessiert, was
beispielsweise im landlichen Raum als sinnvoll erachtet werden kdnnte. Dieser Gedanke
wird vor allem durch die groRe Anzahl von 28 Therapeutinnen, welche in der
Telerehabilitation eine sinnvolle Ergadnzung zur herkdmmlichen Therapie sehen,
vermutlich untersttitzt.

Bezuglich der zu verwendenden Systeme und Speichermodalitéten dieser bevorzugte der
Groliteil der befragten Therapeutinnen die Speicherung von Bildern mit textueller
Beschreibung gegeniber Video- und Audiomitschnitten, sowie die Verwendung von
dedizierten und geschlossenen Systemen. Durch das Nutzen von herstellerspezifischen
und proprietaren Losungen wirde sich hierbei auch das Thema des Datenschutzes, auf

welches an dieser Stelle nicht ndher eingegangen wird, seitens der das System

31



verwendenden Physiotherapeutinnen klaren. Auf jeden Fall sollten kostenglnstige und
einfache Systeme zur Anwendung kommen, welche es zulassen sollten die Patientinnen
aus mehreren Blickwinkeln zu betrachten und hinreichend grof3e Displays bieten, sodass
einerseits auf einen bestimmten Bereich besser fokussiert werden kann, andererseits im
Falle einer Gruppentherapie mehrere Patientinnen gleichzeitig beobachtet und beraten
werden kénnen.

Der von den Befragten genannte positive Aspekt, dass durch Telerehabilitation
Patientinnen ohne akute Beschwerden die Therapie weitestgehend selbststandig
absolvieren konnten und so Patientinnen mit akuten Beschwerden eine schnellere
Moglichkeit zur physischen Behandlung bekommen wirden, befurwortet das Konzept der
Telerehabilitation. Hierbei sollte es jedoch fir die Patientinnen mindestens eine
personliche bzw. physische Initialbehandlung zur exakten Statustiberpriifung und Klarung
etwaiger Fragen geben, sowie eine letzte abschlielende Behandlung, um den Verlauf
erfassen zu kénnen. In den dazwischenliegenden Behandlungen wirden die Patientinnen
in diesem Szenario lediglich ihr Heimprogramm selbststéandig, gegebenenfalls und nur

wenn nétig unter ,digitaler” Aufsicht der entfernten Physiotherapeutinnen, durchflhren.

4.1.3 Resumee

Anhand der Ergebnisse der Literaturrecherche und des ausgewerteten Fragebogens kann
gesagt werden, dass Telerehabilitation sowohl zur Verbesserung der Symptome einzelner
Krankheitshilder beitragen, als auch bei der postoperativen Versorgung orthopadischer
Eingriffe und bei verschiedenen Schmerzsymptomatiken helfen kann. Ebenso kénnen die
kognitiven Fahigkeiten der Patientinnen geftrdert, sowie die Bewegungsmotivation und
die generelle Lebensqualitat gesteigert werden. Des Weiteren muss gesagt werden, dass
die befragten Therapeutinnen sich Telerehabilitation als zusatzliches Medium und
Angebot fur die Patientinnen gut vorstellen kdnnen, unter Einhaltung der in Kapitel 4.1.2
diskutierten Einschrénkungen, diese Systeme eine vollwertige Physiotherapie jedoch nie
ersetzen kdnnen.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage kann also gesagt werden, dass Telerehabilitation
eine sinnvolle Erganzung zu traditionellen Behandlungsmethoden der klassischen

Patientinnenversorgung darstellt.
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4.2 Limitationen

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit und die in diesem Kapitel diskutierten
Interpretationen sollten anhand der folgenden Limitationen betrachtet werden.

1. Der Aufbau des in der Studie verwendeten Fragebogens und jeweilige Wortlaut
der gestellten Fragen wurden zwar anhand von Literaturrecherche gewabhilt,
wodurch von wissenschaftlicher Evidenz ausgegangen werden kann. Dies trifft
jedoch nicht auf den Inhalt der gestellten Fragen und moglichen Antworten zu.

2. Wie in den Ergebnissen bereits beschrieben, konnten zur Zeit der Erstellung der
vorliegenden Bachelorarbeit fir die Fachbereiche Padiatrie und Psychiatrie keine
Studien oder Pilotprojekte in einem physiotherapeutischen Kontext gefunden
werden. Deswegen konnte in diesen Fachbereichen durch Literaturrecherche
keine konkrete Aussage aus Sicht von Physiotherapeutinnen getroffen werden.

3. Aufgrund der kleinen Anzahl an Teilnehmerinnen kann hier nicht auf die Meinung
einer Gesamtheit der Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen geschlossen
werden. Dies trifft vor allem auf die Bereiche Padiatrie (7 Teilnehmerinnen) und
Psychiatrie (10 Teilnehmerinnen) zu.

4. Alle am Fragebogen teilnehmenden Physiotherapeutlnnen waren unter 50 Jahre
alt. Durch diesen Umstand wurden bei der Frage nach der Sinnhaftigkeit von
telerehabilitatorischen Behandlungen fur Patientinnen verschiedener Altersklassen
also Annahmen einer Altersklasse getroffen, welche am Fragebogen Uberhaupt
nicht teilnahm, was die Ergebnisse dahingehend beeinflussen kénnte.

5. Bei den Auswertungen der Ergebnisse wurden keine Korrelationen anhand der
demografischen Angaben der Teilnehmerlnnen hergestellt. So konnte zum
Beispiel nicht gesagt werden, ob Teilnehmerinnen das Anbieten von
Telerehabilitation in ihren eigenen Bereichen fur am sinnvollsten erachten.

6. Die im Fragebogen genannten Ubungen stellen lediglich einen Auszug von
telerehabilitatorischen Mdoglichkeiten dar. Die Nennung anderer Methoden und
Konzepte konnte die in den vorherigen Kapiteln gewonnenen und diskutierten

Ergebnisse beeinflussen.
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5 Schlussfolgerungen und Ausblick

Das Thema der Telerehabilitation ist zur Zeit der Erstellung der vorliegenden
Bachelorarbeit hochaktuell. Um den derzeitigen Forschungsstand dieses neuen Bereichs
der Patientinnenversorgung naher zu beleuchten, wurden in dieser Arbeit einzelne
Konzepte verschiedener medizinischer Fachbereiche durch Literaturrecherche
aufgearbeitet. Es wurde auch eine Fragebogenuntersuchung bei Physiotherapeutinnen
durchgefihrt, um Erfahrungen und Eindriicke der befragten Physiotherapeutinnen, diesen
neuen Bereich betreffend, aufzudecken. Ziel der Arbeit war es herauszufinden, ob
Telerehabilitation als eine sinnvolle Ergénzung zu herkdmmlichen Methoden der
klassischen Patientinnenversorgung angesehen werden kann.

Die Studienlage zeigt, dass verschiedene Konzepte der Telerehabilitation in allen
medizinischen Fachbereichen getestet werden und somit von einer aktiven Forschung in
diesem Bereich ausgegangen werden kann. Ebenso zeigen die Ergebnisse der
Bachelorarbeit dabei die positiven Aspekte einer besseren Patientinnenversorgung auf.
So kann Telerehabilitation sowohl zur Verbesserung der Symptome einzelner
Krankheitsbilder beitragen, bei verschiedenen Schmerzsymptomatiken helfen, als auch
bei der postoperativen Versorgung unterstitzen. Des Weiteren kdénnen die kognitiven
Fahigkeiten der Patientinnen gefdrdert, sowie die Bewegungsmotivation und die generelle
Lebensqualitdt gesteigert werden. Ebenso wurde gezeigt, dass die befragten
Physiotherapeutinnen dem Thema der Telerehabilitation offen und positiv
gegenulberstehen, solange dadurch der Patientinnenkontakt und die
Patientinnensicherheit nicht verloren gehen. Hierbei missen zukunftige Studien abwéagen
fur welche Patientinnengruppen und medizinischen Fachbereiche Telerehabilitation am
sinnvollsten erscheinen mag.

AbschlieBend kann also gesagt werden, dass Telerehabilitation aus Sicht von
Physiotherapeutinnen die herkdmmliche Therapie nie ersetzen kdnnte. Sie wird jedoch
als sinnvolle Ergdnzung gesehen und kann die herkdmmlichen Methoden der klassischen
Patientinnenversorgung gut unterstitzen, um zukinftig noch besser auf individuelle

Patientinnenbedurfnisse einzugehen.
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Sehr geehrte Physiotherapeutinnen,

Die Sparte der ,Telerehabilitation® tritt immer mehr in den Vordergrund. Diese wird
als die Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien definiert,
um es Anhangerinnen von Gesundheitsberufen zu ermdglich ihre Patientinnen
aus der Ferne zu beraten, zu beobachten und auf die Patientinnen angepasste
Ubungen anzuleiten.

Einerseits werden verschiedene Madoglichkeiten der Echtzeit-Videokonsultation,
diverse Ton- und Bildaufnahmen, von sozialen Medien, von Smartphones und von
anderen tragbaren Geraten, um mit den Patientinnen in Verbindung zu treten,
verwendet. Andererseits konnen durch verschiedene Wearables, wie z.B.
Smartwatches, die Vitalparameter der Patientinnen aus der Ferne uUberwacht
werden.

Durch das Angebot der Telerehabilitation konnen also mehrere Probleme
adressiert werden. So konnen zum einen verschiedene Arten der Rehabilitation
auch an abgelegenen Orten durchgefiihrt werden, unabhangig davon ob
Spezialistinnen vor Ort sind oder nicht, zum anderen stellt die eingeschrankte
Mobilitdt mancher Patientinnen kein Hindernis mehr dar.

Damit Telerehabilitation aber adaquat eingesetzt werden kann, braucht es die
Meinung und Mithilfe von Expertinnen, von Ihnen, um den bestmdglichen Vorteil
fur die Patientinnen aus dieser neuen Sparte ziehen zu kdénnen.

Dieser Fragebogen wurde von einem Studenten der Fachhochschule St. Pdlten,
Studiengang Physiotherapie im Sinne der Bachelorarbeit angefertigt und fuhrt
Fragen und Aussagen an, welche sich mit dem Thema Telerehabilitation und lhrer
Einstellung als Physiotherapeutln dazu beschéaftigen. Die von Ihnen gegebenen

Antworten werden vertraulich und anonym behandelt.
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Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

Bei den meisten Fragen wird mit einer Skala gearbeitet, welche wie folgt aussieht:

Stimme Stimme
gar nicht villig
zu zu

O O O 0O O

Wenn Sie dem Sachverhalt gar nicht zustimmen, machen Sie bitte ein Kreuz im
Kéastchen ganz links. Wenn Sie voll und ganz zustimmen, machen Sie ein Kreuz
im Kastchen ganz rechts. Mit den dazwischenliegenden Kéastchen kann das Urteil
in beide Richtungen abgestuft werden.

Bei einigen Fragen und Aussagen missen Sie nur die zutreffende
Antwortmaoglichkeit ankreuzen:

JA NEIN

O

Zusatzlich haben Sie die Mdglichkeit Antworten in eigenen Worten zu formulieren.
Hierfur sollte bitte die Antwort in Druckschrift erfolgen. Bei Fragen wo dies zutrifft
wird explizit durch ,(offene Frage)“ darauf hingewiesen.

Ebenso werden Sie bei manchen Fragen gebeten diese nur dann zu beantworten,
wenn Sie die vorherige Frage auf eine bestimmte Art beantwortet haben.

Falls Sie Fragen kommentieren oder eine ausfuhrlichere Antwort geben wollen,
kénnen Sie dies auf der letzten Seite des Fragebogens gerne tun.
Bitte retournieren Sie den vollstandig ausgeflillten Fragebogen an den leitenden

Physiotherapeuten/die leitende Physiotherapeutin.

Herzlichen Dank fiir die Mitarbeit!
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1. Fur welche Patientinnengruppen kdnnen Sie sich vorstellen, dass Telerehabilitation sinnvoll

ware?
Stimme Stimme
gar nicht vollig
ZU ZU
a. Fur Patientlnnen <35 Jahren O O O O O O
b. Fur Patientinnen 35-50 Jahren O O O O O O
c. Fir Patientinnen 51-65 Jahren O O O O O O
d. Fir Patientinnen 65+ Jahren O O O O O O

2. Fur welche Fachbereiche konnen Sie sich vorstellen, dass Telerehabilitation sinnvoll wéare?

Stimme Stimme
gar nicht vollig
Zu Zu
a. Fir orthopéadische und traumatologische O O O O (| O
Patientinnen
b. Fur neurologische Patientinnen O O O O O O
c. Fir geriatrische Patientinnen O O O O O O
d. Fur padiatrische Patientinnen O O O O (| O
(Behandlung erfolgt durch Anleitung
Erwachsener)
e. Fur psychiatrische Patientinnen O O O O O O

3. Welche Ubungen kénnten im Sinne der Telerehabilitation lhrer Meinung nach gut umsetzbar

sein?
Stimme Stimme
gar nicht vollig
Zu Zu
a. Allgemeine Bewegungsubungen (z.B. O O O O O
Katze-Kuh)
b. Angeleitete Entspannungsiibungen (z.B. O O O O O
Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson)
c. Ubungen mit einem Theraband O O O O O O
d. Ubungen auf einem Gymnastikball O O O O O O
e. Kraftigungsibungen mit dem eigenen O O O O O O
Koérpergewicht (z.B. Bridging)
f.  Kraftigungsiibungen mit freien Gewichten O O O O O O

(z.B. Schulterdriicken)
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4. Welche der folgenden Gerate wirden Sie zur Durchflihrung von Telerehabilitation verwenden

wollen?
Stimme Stimme
gar nicht vollig
Zu Zu
a. Personliches Smartphone/Tablet O O O O
b. Persénlicher Laptop/Computer O O O O O O
c. Dediziertes/geschlossenes System (vom O O (| O

Hersteller bereitgestellt)

d. Sonstiges (offene Frage):

5. Bitte versetzen Sie sich in lhren Patientlnnenkreis.

Stimme Stimme
gar nicht vollig
Zu Zu
a. Wairden Sie Telerehabilitation fur Ihren O O O O (| O
Patientinnenkreis anbieten kdnnen?
b. Glauben Sie, dass Telerehabilitation von O O O O (| O

lhren Patientinnen gut angenommen
werden wirde?
c. Hatten Sie beim Angebot von O O O O (| O
Telerehabilitation, im Sinne einer Einheit
Teletherapie, Bedenken bezuglich der
Patientinnensicherheit?

6. Waren Ihnen der Begriff ,Telerehabilitation“ und die genannten Malinahmen auch ohne die
erfolgte Erklarung bekannt?

JA NEIN

O O

a. (Wenn ,NEIN% dann bitte mit Frage 7 fortfahren). Haben Sie Erfahrung im Bereich der
Telerehabilitation (z.B. Telerehabilitation den eigenen Patientinnen durch Verwendung
verschiedener Apps 0.A. selbst angeboten)?

JA NEIN

O O
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7. Woirden Sie eine Aufzeichnung wahrend einer Behandlung mittels Telerehabilitation zulassen,
damit sich der Patient/die Patientin das Material spater ansehen/anhdéren kann?

Stimme Stimme
gar nicht vollig
Zu Zu
a. Ich ware mit einem Videomitschnitt O O O O O O
einverstanden
b. Ich ware mit einem Audiomitschnitt O O O O O O
einverstanden
c. Ich wére mit der Aufzeichnung einzelner O O O O (| O

Bilder (ggf. mit textueller Beschreibung)
einverstanden

8. Wdirden Sie sich das Anbieten von Telerehabilitation im Sinne der oben beschriebenen
Anwendungsgebiete zutrauen?

JA NEIN

O O

9. Wadrden Sie sich, wenn angeboten, aktiv an der Testung von Telerehabilitationssystemen
beteiligen wollen?

JA NEIN
O O
10. Bietet Telerehabilitation Ihrer Meinung nach eine sinnvolle Erganzung zur herkémmlichen
Physiotherapie?

Stimme Stimme
gar nicht vollig
zu zu

O O O 0O 0O 0O

11. Kénnten Ihrer Meinung nach durch die Anwendung von Konzepten der Telerehabilitation
Hausbesuche bei manchen Patientinnen reduziert werden oder gar wegfallen?

Stimme Stimme
gar nicht vollig
zZu zZu

O O O 0O 0O 0O
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12. Kénnten manche Aufgaben von Physiotherapeutinnen zukinftig von der Technik vollstandig
Ubernommen werden?

Stimme Stimme
gar nicht vollig
zu zu

O O O 0O 0O 0O

a. (Wenn eines der linken drei K&stchen angekreuzt wurde, dann bitte mit Frage 13
fortfahren). Wenn Sie eher der Meinung sind manche Aufgaben kénnten ibernommen
werden (eines der rechten drei Késtchen wurde angekreuzt), welche waren dies lhrer
Meinung nach (offene Frage):

13. Was wirden Sie sich von der Telerehabilitation erwarten/wiinschen? (offene Frage)
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Personliche Angaben:

1. Haben Sie eine berufliche Zulassung als Physiotherapeutin?

JA NEIN
O O
2. Altersklasse:
20-29 30-39  40-49 50-59 60+
O O O O O
3. Berufsjahre als Physiotherapeutin:
<5 5-10  11-20 20+
O O O O
4. Lokalitat:
Stadtischer Landlicher
Bereich Bereich
O O
5. Arbeitsverhaltnis (bitte alle zutreffenden ankreuzen)
e angestellt O
e ambulant O
e stationar O
e Rehabereich O
e Kombination O
e freiberuflich O
e Hausbesuche O
e Sonstiges
e Karenz O
e Projektbasiert O
e Beraterische Tatigkeit in einer O
anderen Berufssparte
6. Fachgebiet:
e Orthopadie O
e Traumatologie O
e Innere Medizin O
e Neurologie O
e Padiatrie O
e Geriatrie O
e Psychiatrie O
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Anmerkungen und Kommentare:

Vielen Dank fur die Teilnahme!
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Anhang — Online-Umfrage

I health sciences Faallll

st.polten

Telerehabilitation

Schriftlicher Fragebogen

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll



Sehr geehrte Physiotherapeutinnen,

Die Sparte der , Telerehabilitation® tritt immer mehr in den Vordergrund. Diese wird als
die Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien definiert, um es
Anhangerinnen von Gesundheitsberufen zu ermdglich ihre Patientinnen aus der
Ferne zu beraten, zu beobachten und auf die Patientinnen angepasste Ubungen
anzuleiten.

Einerseits werden verschiedene Mdglichkeiten der Echtzeit-Videokonsultation, diverse
Ton- und Bildaufnahmen, von sozialen Medien, von Smartphones und von anderen
tragbaren Geraten, um mit den Patientinnen in Verbindung zu treten, verwendet.
Andererseits konnen durch verschiedene Wearables, wie z.B. Smartwatches, die
Vitalparameter der Patientinnen aus der Ferne Uberwacht werden.

Durch das Angebot der Telerehabilitation kdnnen also mehrere Probleme adressiert
werden. So kdénnen zum einen verschiedene Arten der Rehabilitation auch an
abgelegenen Orten durchgefiihrt werden, unabhangig davon ob Spezialistinnen vor
Ort sind oder nicht, zum anderen stellt die eingeschrankte Mobilitat mancher
Patientinnen kein Hindernis mehr dar.

Damit Telerehabilitation aber adaquat eingesetzt werden kann, braucht es die
Meinung und Mithilfe von Expertinnen, von lhnen, um den bestmdglichen Vorteil fiir
die Patientinnen aus dieser neuen Sparte ziehen zu kénnen.

Dieser Fragebogen wurde von einem Studenten der Fachhochschule St. Pdlten,
Studiengang Physiotherapie im Sinne der Bachelorarbeit angefertigt und fiihrt Fragen
und Aussagen an, welche sich mit dem Thema Telerehabilitation und Ihrer Einstellung
als Physiotherapeutin dazu beschaftigen. Die von Ihnen gegebenen Antworten
werden vertraulich und anonym behandelt.

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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Hinweise zum Ausfullen des Fragebogens:

Bei den meisten Fragen wird mit einer Skala gearbeitet, welche wie folgt
aussieht:

Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme vaéllig zu".

<J Stimme vollig

Frage 1 ] zu
Stimme gar nicht 1\ - = 2
N = #ETN 77N 7=
zu | L) /7 L ) g !
J Stimme vollig
Frage 2 Lz
Stimme gar nicht L g )
2N TN 2D N N
Zu [ L2 )y 63 L)
] stimme vollig
Frage 3 W zu
‘ Stimme gar nicht ‘\ = = = = = =
oy ™\ 7 e 3 )
24 | (J‘ ko d Sy N A

Wenn Sie dem Sachverhalt gar nicht zustimmen, machen Sie bitte ein Hackchen ganz links. Wenn
Sie voll und ganz zustimmen, machen Sie ein Hakchen ganz rechts. Mit den dazwischenliegenden
Hakchen kann das Urteil in beide Richtungen abgestuft werden.

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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Bei einigen Fragen mussen Sie nur die zutreffende Antwortmaéglichkeit

ankreuzen.

Frage:

M s
(JJa .__J Nein

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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Zusatzlich haben Sie die Mdglichkeit Antworten in eigenen Worten zu formulieren. Bei
Fragen wo dies zutrifft wird explizit durch ,(offene Frage)“ darauf hingewiesen.

Ebenso werden Sie bei manchen Fragen gebeten diese nur dann zu beantworten,
wenn Sie die vorherige Frage auf eine bestimmte Art beantwortet haben.

Falls Sie Fragen kommentieren oder eine ausflhrlichere Antwort geben wollen,
koénnen Sie dies auf der letzten Seite des Fragebogens gerne tun.

Herzlichen Dank fiir die Mitarbeit!

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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% Fir welche Patientinnegruppen kénnen Sie sich vorstellen, dass

Telerehabilitation sinnvoll wéare?

Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme véllig zu".

J  Stimme

Fur Patientinnen <35 vollig zu
Jahren
simmegarnictzu > () O O O O )
/ Stimme
Far Patientlnnen 1 voélligzu
35-50 Jahren
1 P o 7 P Vs
Stimme gar nichtzu * : c ) ‘ﬁ‘ L \/ (_\ F\
,  Stimme
Fur Patientinnen vollig zu
51-65 Jahren
. . [V R raE #=X Vi 7 I
Stimme gar nichtzu =~ () el G LY D
 Stimme
FUr Patientinnen 65+ | vollig zu
Jahren
T 4 = =\ =%
Stimme gar nicht zu * Cd 38 L ()

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll



% Fir welchen Fachbereich kénnen Sie sich vorstellen, dass Telerehabilitation

sinnvoll wéare?

Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme véllig zu".

_ Stimme
Far orthopadische und vollig zu
traumatologische
Patientinnen
simmegarnictzu > (O O O O O O
/ Stimme
Fur neurologische 1 véllig zu
Patientinnen
. N \ 7K ey 77N ‘/'*\. N\ /*\,.‘
Stimmegarnichtzu » () () U O U O
_ Stimme
Fur geriatrische vollig zu
Patientlnnen
» % 1 77N i A = . Y i
simmegarnichtzu s () () O O O O
. Stimme
Fur padiatrische 7 vollig zu
Patientlnnen
(Behandlung erfolgt
durch Anleitung
Erwachsener)
Stimme garnichtzu » () () ) O O U
~ Stimme
Fur psychiatrische 7 véllig zu
Patientinnen
N R FER 7R =N #F=N =% AN
Stimme gar nicht zu > L M) L OF W) L)

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll



* Welche Ubungen kénnten im Sinne der Telerehabilitation Ihrer Meinung nach

gut umsetzbar sein?

Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme véllig zu".

Allgemeine
Bewegungsibungen (z.B.
Katze-Kuh)
| Stimme gar nicht zu |\ A

Angeleitete
Entspannungsiibungen
(z.B. Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson)

} Stimme gar nicht zu IL

Ubungen mit einem
Theraband

] Stimme gar nicht zu ¢

Ubungen auf einem
Gymnastikball

| Stimme gar nicht zu

Kraftigungstibungen mit
dem eigenen
Kérpergewicht (z.B.
Bridging

] Stimme gar nicht zu IL

k%

Ny Y N N i)
) ( ) ( ( )
&;7,/‘ \\,,— / L 4

Umfrageerstelltmit —  —

&lamaPoll -~

S Y Y TN )

Stimme

7 vollig
zu

O

Stimme

< vollig
Zu

Stimme
< vollig
zZu

0
N 7

Stimme
< vollig
zZu

O

Stimme

Z1

< vollig
ZUu
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Stimme
< vollig
Kraftigungsibungen mit zu
freien Gewichten (z.B.

Schulterdricken

R - “/"\“ ‘/” A 7 ‘\\‘ /"’\ //"= \ Ve
|Stlmmegarn|chtzu> OF & Wl G 1) \D

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll



* Welche der folgenden Geréate wiirden Sie zur Durchfiihrung von

Telerehabilitation verwenden wollen?

Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme véllig zu".

Stimme
véllig

Personliches

Smartphone/Tablet
[stimmegarnichtzu > O O O O O O
IStimme
vollig
Persoénlicher ‘ zu
Laptop/Computer
|Stimme gar nicht zu x\) —> / (: »

Dediziertes/geschlossenes
System (vom Hersteller
bereitgestellt)

[stimmegarnichtzuy O) O O O O O

N,

Sonstiges (offene Frage):

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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% Bitte versetzen Sie sich in Ihren Patientinnenkreis.

Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme véllig zu".

| Stimme
vollig
Wirden Sie ‘L
Telerehabilitation fur
lhren Patientinnenkreis
anbieten kénnen?
|stmmegarnictzu > () O O O O
‘ Stimme
< vollig
Glauben Sie, dass ‘ zu
Telerehabilitation von
Ihren Patientinnen gut
angenommen werden
wirde?
Stimme gar nicht zu > /\t /\: :A/\ C/\“ ‘Q \:
Stimme
< vollig
Hatten Sie beim Angebot ‘ zu
von Telerehabilitation, im
Sinne einer Einheit
Teletherapie, Bedenken
bezlglich der
Patientinnensicherheit?
Stimme gar nicht zu > \/7/ 7/ :7\, ( 7\ ‘\,) )

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll



* Waren lhnen der Begriff "Telerehabilitation" und die genannten MaRnahmen

auch ohne die erfolgte Erklarung bekannt?

Frage:

Haben Sie Erfahrung im Bereich der Telerehabilitation (z.B. Telerehabilitation

den eigegen Patientinnen durch Verwendung verschiedener Apps o0.4. selbst
angeboten)?

Frage:

Ja () Nein

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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% Wirden Sie eine Aufzeichnung wéahrend einer Behandlung mittels
Telerehabilitation zulassen, damit sich der Patient/die Patientin das Material

spater ansehen/anhéren kann?

Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme véllig zu".

J Stimme

Ich ware mit einem vollig zu
Videomitschnitt
einverstanden

Stimme gar nicht zu * ‘/) ‘\/ \ / ‘/ )
J Stimme
Ich wéare mit einem | volligzu
Audiomitschnitt
einverstanden
Stimmegarnichtzu > () () O O QO O
J' Stimme f
Ich wére mit der | véllig zu
Aufzeichnung einzelner
Bilder (ggf. mit textueller
Beschreibung)
einverstanden
‘ Stimme gar nicht zu > ( \‘ ( , ‘j

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll



Wiirden Sie sich das Anbieten von Telerehabilitation im Sinne der oben

beschriebenen Anwendungsbeispiele zutrauen?

Frage:

Wirden Sie sich, wenn angeboten, aktiv an der Testung von
Telerehabilitationssystemen beteiligen wollen?

Frage:

7

\ TR .
(]a (__ Nein

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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Bitte bewerten Sie von "Stimme gar nicht zu" bis "Stimme véllig zu".

Bietet Telerehabilitation lhrer
Meinung nach eine sinnvolle
Erganzung zur
herkémmlichen
Physiotherapie?

~
P4

‘l Stimme gar nicht zu N (7 )

f E

Kénnten lhrer Meinung nach
durch die Anwendung von
Konzepten der
Telerehabilitation
Hausbesuche bei manchen
Patientinnen reduziert
werden oder gar wegfallen?

| stimme gar nichtzu > ()

Kénnten manche Aufgaben
von Physiotherapeutinnen
zukUnftig von der Technik
vollstandig Ubernommen
werden?

’ Stimme gar nicht zu ‘3 (i

)

= N
I 0)

N \ W 4

7R (7\
N N/

) F ) )
N :

Umfrage erstellt mit

EL

amaPoll

 Stimme
| vollig zu |

_ Stimme
| véllig zu |

 Stimme

| vollig zu
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Wenn Sie eher der Meinung sind manche Aufgaben kénnten tbernommen
werden (eines der rechten drei Hakchen wurde gesetzt), welche waren dies
Ihrer Meinung nach (offene Frage):

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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Was wiirden Sie sich von der Telerehabilitation erwarten/wiinschen
(offene Frage)?

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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* Haben Sie eine berufliche Zulassung als Physiotherapeutin?

Frage:

Ja () Nein

* Bitte wahlen Sie lhre Altersgruppe aus
() 20-29 Jahre
() 30-39 Jahre
() 40-49 Jahre
() 50-59 Jahre

() 60+ Jahre

* Berufsjahre als Physiotherapeutin?

<5

()5-10

P

(1120

() 20+

* Lokalitat
J Stadtischer Bereich

7\ Landlicher Bereich

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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* Arbeitsverhaltnis (bitte alle zutreffenden anhaken)
_‘ angestellt
| Josssess ambulant
4] -------- stationar
7\ -------- Rehabereich
71 -------- Kombination
:[ freiberuflich

| e Hausbesuche

J Sonstiges

j -------- Karenz

T -------- Projektbasiert

T -------- Beraterische Tatigkeit in einer anderen Berufssparte

* Fachgebiet
7] Orthopadie
ﬁ| Traumatologie
J Innere Medizin
_\ Neurologie
| Padiatrie
_\ Geriatrie

" | Psychiatrie

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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Anmerkungen und Kommentare

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Umfrage erstellt mit

&LamaPoll
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