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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Wahrend der aktuellen COVID-19-Pandemie sind
Videosprechstunden zur Kontaktvermeidung zunehmend ver-
breitet. Die vorliegende Studie soll die Machbarkeit einer Wir-
belsdulenuntersuchung im Rahmen einer Videosprechstunde
evaluieren.

Methoden Es wurden 43 Patienten in unserer Klinikambulanz
untersucht. Die Patienten wurden zundchst videogestiitzt
und unmittelbar spater mit direkten Arzt-Patienten-Kontakt
untersucht. Zur Strukturierung der Untersuchungsergebnisse

wurde bei allen Untersuchungen ein systematischer Frage-
und Untersuchungsbogen verwendet. Gemessen wurde die
Intrarater-Reliabilitdt (IRR) zwischen beiden Untersuchungs-
durchgdngen.

Ergebnisse Gute bis sehr gute IRR-Werte ergaben sich bei In-
spektion (Kappa zwischen 0,752 und 0,944), Bewegungsaus-
maRen und neurophysiologischer Basisuntersuchung (Kappa
zwischen 0,659 und 0,969). Nur moderate Ubereinstimmun-
gen konnten bei spezifischen Provokationstests (Kappa zwi-
schen 0,407 und 0,938) gefunden werden.
Schlussfolgerung Eine Basisuntersuchung der Wirbelsaule ist
im Rahmen einer Videosprechstunde méglich. Es konnte eine
gute Ubereinstimmung der Testergebnisse zwischen video-
gestiitzter und direkter Arztuntersuchung gefunden werden.

ABSTRACT

Introduction During the current COVID-19 pandemic video
consultations are increasingly common in order to minimize
the risk of infection for staff and patients. The aim of this
study was to evaluate the feasibility of a spine examination
via video.

Methods A total of 43 patients were recruited. Each partici-
pant underwent a video-based (VB) and a conventional face-
to-face (FTF) spine examination. Pain intensity, active range of
motion, inspection, a neurophysiologic basic exam and prov-
ocations tests were evaluated using video-based and face-to-
face methods.

Results The intra-rater reliability (IRR) was measured be-
tween both examinations. Good to very good IRR values were
obtained in inspection (Kappa between 0,752 und 0,944), ac-
tive range of motion and basic neurophysiological examina-
tion (Kappa between 0,659 und 0,969). Only moderate
matches were found in specific provocation tests (Kappa be-
tween 0,407 und 0,938). A video-based spine examination is
a reliable tool for measuring pain intensity, active range of
motion and a basic neurophysiologic exam.

Conclusion A basic spine examination during a video consul-
tation is possible. A good agreement of the test results be-
tween video-based and face-to-face examination could be
found.
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Hintergrund und Fragestellung

Riickenschmerzen sind die haufigste muskuloskelettale Schmerz-
lokalisation [1]. Dem jlingsten Global-Burden-of-Disease-Bericht
zufolge tragen Erkrankungen des Bewegungsapparats am starks-
ten zur globalen Invaliditat bei, wahrend Kreuzschmerzen die hau-
figste Ursache fiir eine Arbeitsunfdhigkeit sind [2]. Die Lebenszeit-
pravalenz von Rickenschmerzen in der deutschen Erwachsenen-
population betragt 85,5% [3]. Riickenschmerzen sind daher von
herausragender medizinischer und 6konomischer Bedeutung
und bediirfen hdufig einer ambulanten oder stationdren Behand-
lung.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie sind Kontaktbeschrankun-
gen (,social distancing“) und QuarantanemalRnahmen zum neuen
Alltag geworden. Patienten verzichten vermehrt auf Arztbesuche
in Praxen oder Krankenhdusern aus Angst, sich anzustecken [4].
Telemedizin hat das Potenzial, eine facharztliche Patientenvorstel-
lung zu ermdglichen und gleichzeitig das Risiko einer Exposition
gegeniiber SARS-CoV-2 zu minimieren [5]. Daher riicken teleme-
dizinische Instrumente wie Videosprechstunden vermehrt in den
Fokus. Vorhergehende Arbeiten haben bereits das generelle Po-
tenzial von Telemedizin beschrieben [6]. Dies gilt sicherlich insbe-
sondere in Katastrophen- und Infektionsschutzszenarien [7].
Durch die groRe Verbreitung von Smartphones, Tablets, Compu-
tern und kommerziellen Videosprechstundenanbietern ist die er-
forderliche technische Ausstattung fast fldchendeckend vorhan-
den [8]. Vorarbeiten haben bereits gezeigt, dass Videosprech-
stunden fiir postoperative Wundkontrollen oder dem Besprechen
von radiologischen Bildbefunden erfolgreich eingesetzt werden
konnten [9].

Es gibt bisher dennoch keine Empfehlungen oder Leitlinien fiir
eine videogestiitzte telemedizinische Untersuchung von Riicken-
schmerzpatienten. Ziel dieser Arbeit ist es, die Machbarkeit und
praktische Umsetzbarkeit einer klinischen Untersuchung der Wir-
belsdule in einer Videosprechstunde wahrend der anhaltenden
COVID-19-Pandemie zu Uberpriifen.

Studiendesign und Untersuchungsmethoden

Die Untersuchung der Patienten mit Wirbelsdulenbeschwerden
erfolgte einmal im Rahmen einer Videosprechstunde und an-
schlieBend wahrend einer Sprechstunde mit direktem Arztkon-
takt. Fir die Studie erfolgte die 1. videogestiitzte Untersuchung
in einem Untersuchungsraum einer Hochschulambulanz ohne
die Unterstiitzung durch Angehérige oder medizinisches Per-
sonal. Der Untersucher befand sich dabei gleichzeitig im Neben-
raum.

Direkt im Anschluss an die 1. videogestiitzte Untersuchung
(VU) wurde der Patient im direkten Arztkontakt (AU) erneut un-
tersucht. Um die Untersuchung auf die Uberpriifung der Mach-
barkeit zu beschréanken und eine Interobserver-Variabilitdt der Be-
funde zur vermeiden, erfolgten jeweils beide Untersuchungen
durch denselben Arzt. Zwei Fachérzte fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie fiihrten die Untersuchungen durch.

Technische Ausstattung

Der Untersucher verwendete ein fiir eine Videosprechstunde (ib-
liches Standard-Setup (Desktop Computer Fa. HP Elitedesk, Web-
cam Fa. Logitech C270, Head-Set Fa. Logitech H390).

In der Studie verwendeter Videosprechstundenanbieter war
Fa. arztkonsultation ak GmbH (Schwerin, Deutschland). Zur Mes-
sung der aktiven Bewegungsausmale (aktive Range of Motion,
AROM) verwendeten wir die Applikation ,,Angle Meter 360“ (Ent-
wickler: Alexey Kozlov; » Abb. 1). Die Probanden verwendeten ein
Tablet mit integrierter Kamera und Mikrofon (Fa. Apple, iPad Air 2)
zur Ubertragung in Echtzeit an den Untersucher.

Erhobene Daten

Zur Strukturierung der Untersuchungsergebnisse wurde bei allen
Untersuchungen ein systematischer Frage- und Untersuchungs-
bogen verwendet (» Abb. 2). Dieser beinhaltet Auswahlfragen

» Abb. 1 Messung der aktiven BewegungsausmaRe tiber
~Angle-Meter-360“-Applikation.
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Wirbelsiulenuntersuchungsleitfaden Videosprechstunde

b (phne Untersucher)

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
Inspektion Gangbild
Ganghbild O Flilssig + frei O Maghyernegebeugtes | O Nur an O unsicheres O Nicht Ona.
Ganghild, UAGs/Rollator | Gangbild misglich
mégl.
Inspektion Ricken
Inspektion von dorsal [ Schulter- und B geradstand m} - oder O Tannenbaumphinomen OnB.
(Mehrfachnennungen magl.) Beckenschiefstand oder
Taillendrefeckasymmetrie
Infektzeichen, (Hautrdtung, Ola O Nein Ons.
Schwellung)
Auffilligheiten Wunde/Narbe O Keine Wunde/Narbe O Keine Auffilligkeiten O Wundsekret O Wundsekret =] Ova. Fistel | ONB,
(Mehrfachnennungen mégl.) der Wunde/Marbe klar/serds trilb/eitrig Wunddehisiena,
Inspektion von lateral O Physiclog. Brustkyphose und O vermehrte O vermehrte OnNB.
Lendenlordose Brustkyphose Lendenlordose
Schmerzlokalisation OHws O sws Owws/isG One,
(Mehrfachnennung magl.)
Schmerzlokalisation S Numerical Analogue Scale (NRS) Schmerzen
einzeichnen = (0-10, 0= kein Schmerz, 10=stirkster vorstellbarer Schmerz)
Nackenschmerz:
Armschmerz:
Rickenschmerz:
Beinschmerz:
a
Funktion HWS
Aktive In-und Reklination, (Abb. a) =l Aktive Lateralbeugung (Abb. b) P | VA Altive Rotation (Abb. c) = [ s
Ong On.g Ong
Funktion BWS / LWS
Aktiv nach hinten beugen SR e (e Aktive Seitneigung (Abb. | __/__/_ Aktive I Aktiv R e v
(Extension) {Abb. d) f Oberkarperrotation nach
Oy, On.8, [Abb. g) On.8 vorne On8
beugen
{Abb. h)
Test HWS
Formen intervertebrale O Pos. und Schmerz dermatombezogen, | O Pos. und Schmerz HWS | O neg. Ong,
Kompressions-Test (Abb. 1a +b) lokal
Tests BWS + LWS
Adams Test O pos. (Rippenwulst/Lendenwulst) O neg. Ong
Prifung von Fersenfallschmerz O pos. (Schmerz im Ricken) O neg. OnE
Med. aktives umgekehrtes O pos. (vermehrter Schmerz ventraler O neg. ong
Laseguelsehes Zeichen (ohne 0s)
Untersucher)
thermiieisshesZeichen (ohne | O pos. (vermehrter Schmerz Wirbelsule | O neg. LT
Untersucher) und obere oder untere Extr.)
Mod. aktives Lasegue sehes Zsichan.| I pos- D neg. EIT)

» Abb. 2 Systematischer Frage- und Untersuchungsbogen
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.a Seite 1. b Seite 2.

Z Orthop Unfall 2021; 159: 193-201 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

195

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.



% Thieme

Neurolog, Untersuchung HWS
Kopf Nicken und drehen (,Kleines Ja und O volle Kraft O gegen die Schwerkraftmégl. O Lihmung O N.B.
Nein™) C1&C2
Hals vor- und rickbeugen (,GroBes Ja”) O Volle Kraft O gegen die Schwerkraftmégl. O Ldhmung O N.B.
c1-C4
Tief- ein und ausatmen (,Seufzer”) C3&C4 | O Volle Kraft [ gegen die Schwerkraftmégl. O Ldhmung O N.B.
Oberarm abspreizen (,Bodybuilding™) mit | [J Volle Kraft [ gegen die Schwerkraftmégl. O Lihmung O N.B.
1-1.51 Flasche C5
Ellenbogengelenk beugen (.KampfgruB) | O Volle Kraft [ gegen die Schwerkraftmégl. O Lihmung O N.B.
mit 1-1.5 Flasche C6
Ellenbogengelenk strecken und radial O Volle Kraft [ gegen die Schwerkraftméogl. O Lihmung O N.B.
abduzieren (Bestechung®) mit 1-1.51
Flasche C7
Finger beugen (.)endassik’) C8 DO volle Kraft [ gegen die Schwerkraftmégl. O Ldhmung O N.B.
Finger spreizen und schleiBen (,Schere”) | O Volle Kraft [ gegen die Schwerkraftmogl. O Lihmung COIN.B,
Thl
Neurplog, Untersuchung BWS / LWS
ol | beugen (. Trepp . | OVolleKraft [ gegen die Schwerkraftmégl. O Lihmung O N.B.
«in die Hocke gehen und wieder
aufstehen”)
Knie strecken ( Treppensteigen”, Jin die O Volle Kraft O gegen die Schwerkraftmégl. O Lihmung O N.B.
Hocke gehen und wieder aufstehen®)
FuB dorsal flektieren (,Hackenstand”) OVolle kraft [ gegen die Schwerkraftmdgl. O Lshmung O N.B.
GroBzehe dorsal flektieren O Volle Kraft [ gegen die Schwerkraftmdgl. O Lihmung O N.B.
(.AuBenkantenstand”)
FEs plantar flektieren {,Zehenstand”) O Volle Kraft O gegen die Schwerkraftmdgl. O Lihmung O N.B.
Sensibilitatsausfalle [HWS/BWS/LWS)

[ Ja, bitte Lokalisation einzeichnen [ Keine Ausfille [ N.B.
Wasserlassen Frequenz [ Tag

O Wasserl, ohne Probl O nur mit Pressen mégl. O Harnverhalt O N.B.
Stuhlgang Frequenz /Tag

d O stuhlgang ohne Probleme O unwillkiiriche Stuhlabgange/Sghinsserstiryng, O Verstopfung CIN.B.

» Abb. 2 Systematischer Frage- und Untersuchungsbogen (Fortsetzung). c Seite 3. d Seite 4.

zur Inspektion, Schmerzlokalisation, Schmerzstarke, zu Bewe-
gungsumfangen, Provokationstests und eine neurophysiologische
Basisuntersuchung. Bei der Videountersuchung wurden die Pro-
vokationstests in einer modifizierten Form zur selbststandigen
Durchfithrung durch den Patienten allein durchgefiihrt. Es wur-
den die Tests nach Lasegue, umgekehrter Laségue, Lhermitte,
Adams und der intervertrebrale Kompressionstest der HWS
durchgefihrt.

Die Kraftgradeinteilung der Kennmuskulatur bei der neurophy-
siologischen Basisuntersuchung erfolgte in nur 3 Stufen (,volle
Kraft“, ,gegen die Schwerkraft* und ,Lahmung*®) statt der sonst
tblichen 5-stufigen Einteilung nach Janda. Fiir die Untersuchung
der groben Kraft der oberen Extremitdt wurde dem Patienten au-
Rerdem eine gefillte handelsiibliche Wasserflasche (1,5-I-PET-
Flasche) zur Verfligung gestellt.
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» Tab. 1 Ubereinstimmung der Untersuchungsergebnisse.

Kategorie Untersuchung

Schmerzlokalisation NRS-Schmerz
Schmerzlokalisation
Inspektion Dorsalinspektion
Gangbild
Infektzeichen
Lateralinspektion
Wundinspektion
neurophysiologische ClundCll
Untersuchung Cl-CIV
ClilundCIV
cVv
cvi
cvil
Cvil
Thi
Huftbeuger
Kniestrecker
Fukheber
GroRzehenheber
FuRsenker
Sensibilitatsausfalle
Miktionsfrequenz
Defdkationsqualitdt
Provokationstests Adams-Test
Fersenfallschmerz
HWS-Neuroforamenkompressionstest
Lasegue
rev. Lasegue

Lhermitte

NRS: Numerical Rating Scale; KI: Konfidenzintervall; SE: Standard Error

Studienpopulation

Es wurden 43 Patienten nach Aufklarung und Einwilligung in der

Hochschulambulanz unserer Klinik untersucht.
Einschlusskriterien waren:

= Patientenalter Giber 18 Jahre

= Uberweisung vom Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
mit Wirbelsdulenbeschwerden

= deutsche Sprachkenntnisse

= keine kognitiven Defizite

= schriftliches Einverstandnis zur Studienteilnahme

Statistische Analyse

Die statistische Auswertung erfolgte mit ,R“ Version 4.0.0. Ange-
wandt wurden Haufigkeitsverteilungen und der Cohens-Kappa-
Test (korrigierte Version nach Brennan und Prediger) zur Berech-
nung der Intrarater Reliabilitat (IRR). Die IRR wurde wie folgt nach

Kappa Kl SE P

0,974 0,923-1,000 0,026 <0,0001
1,000 1,000-1,000 0,000 <0,0001
0,752 0,592-0,912 0,079 <0,0001
0,944 0,866-1,000 0,039 <0,0001
0,930 0,833-1,000 0,048 <0,0001
0,814 0,672-0,956 0,070 <0,0001
0,973 0,919-1,000 0,027 <0,0001
0,938 0,852-1,000 0,043 <0,0001
0,969 0,907-1,000 0,031 <0,0001
0,969 0,907-1,000 0,031 <0,0001
0,876 0,757-0,995 0,059 <0,0001
0,907 0,802-1,000 0,052 <0,0001
0,907 0,802-1,000 0,052 <0,0001
0,935 0,844-1,000 0,045 <0,0001
0,907 0,802-1,000 0,052 <0,0001
0,659 0,48-0,838 0,089 <0,0001
0,721 0,554-0,888 0,083 <0,0001
0,814 0,672-0,956 0,070 <0,0001
0,721 0,554-0,888 0,083 <0,0001
0,721 0,554-0,888 0,083 <0,0001
1,000 1,000-1,000 0,000 <0,0001
1,000 1,000-1,000 0,000 <0,0001
1,000 1,000-1,000 0,000 <0,0001
0,407 0,181-0,633 0,112 0,001
0,860 0,726-0,995 0,066 <0,0001
0,938 0,852-1,000 0,043 <0,0001
0,512 0,295-0,728 0,107 <0,0001
0,407 0,181-0,633 0,112 0,001
0,686 0,498-0,874 0,093 <0,0001

Altman interpretiert: 0-0,20 mangelhaft; 0,20-0,40 gering;
0,40-0,60 moderat; 0,60-0,80 gut; 0,80-1,00 sehr gut [10].

Einverstandnis und Zustimmung der Ethikkommission

Die miindliche und schriftliche Zustimmung aller Studienteilneh-
mer wurde eingeholt. Die geistige und korperliche Unversehrtheit
der Teilnehmer wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration
von Helsinki respektiert und geschiitzt [11]. Die Studie wurde
durch die Ethikkommission der Universitat gepriift und geneh-
migt (Ethikantragsnr. 163/20).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 43 Patienten (24 Frauen und 19 Manner) fir
die Studie rekrutiert. Das Durchschnittalter lag bei etwa 60 Jahren
mit einem Body-Mass-Index von 28,6 6,2 kg/m? (18,6-38,5).
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Schmerzenlokalisation

Inspektion

Neurophysiologische Provokationstests

Untersuchung

» Abb. 3 Ubereinstimmungswerte zwischen verschiedenen Dimensionen einer kdrperlichen Untersuchung.

Schmerzintensitat und -lokalisation

Die durchschnittliche Schmerzintensitdt gemessen mittels Nume-
rical Rating Scale (NRS) [12] lag bei 4,7 (SD # 2,3) in beiden Unter-
suchungen mit hoher IRR (Kappa = 0,974). Ein GroRteil der Patien-
ten litt unter Schmerzen der Lendenwirbelsdule (76,7 %). Es fand
sich eine komplette Ubereinstimmung der erhobenen Werte per
Videosprechstunde oder direktem Arztkontakt (Kappa=1,00)
zur Angabe der Schmerzlokalisation «.

Inspektion

Es fand sich eine sehr hohe Ubereinstimmung der Untersuchungs-
ergebnisse zwischen Videountersuchung (VU) und direkter Arzt-
untersuchung (AU) bei Beurteilung des Gangbilds (Kappa = 0,944;
Kl=0,866-1,000; p<0,0001), der Wundinspektion (Kappa=
0,973; KI=0,919-1,000; p=0,000000001) und der Lateralin-
spektion (Kappa=0,814; KI=0,672-0,956; p<0,0001; » Tab. 1).
Die Dorsalinspektion zeigte eine etwas schlechtere Ubereinstim-
mung der Untersuchungsergebnisse zwischen VU und AU (Kap-
pa=0,752; KI = 0,592-0,912; p<0,0001).

BewegungsausmaRe

Bei Messung der AROM wurden Abweichungen von £5° als me-
thodenbedingte Messungenauigkeiten interpretiert und als
gleichwertig akzeptiert [13]. Es ergaben sich hierbei eine gute
Korrelation zwischen den beiden Untersuchungsldufen.

Neurophysiologische Basisuntersuchung

Bei Betrachtung der Ergebnisse der neurophysiologischen Basis-
untersuchung sollte zwischen oberer und unterer Extremitdt dif-
ferenziert werden. Zwischen VU und AU ergaben sich bei Unter-
suchung der oberen Extremitit insgesamt sehr gute Ubereinstim-
mungen (Kappa zwischen 0,876 und 0,969). Die Untersuchung
der unteren Extremitit ergab gute Ubereinstimmungswerte (Kap-
pa zwischen 0,659 bis 0,814).

Provokationstests

Die angewandten Provokationstest zeigten sehr unterschiedliche,
aber insgesamt schlechtere Ubereinstimmungen zwischen VU
und AU. Auf der einen Seite konnten beim Lasegue-Test, umge-
kehrten Lasegue-Test und Vorbeugetest nach Adams nur modera-
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» Abb. 4 Altersabhingige dimensionsiibergreifende Ubereinstimmungswerte.

te Ubereinstimmungen gemessen werden. Auf der anderen Seite
liegen sehr gute Ubereinstimmungswerte fiir den HWS-Neurofo-
ramenkompressionstest vor.

Generelle Trends

Es zeigten sich abfallende Ubereinstimmungen zwischen den ver-
schiedenen Dimensionen einer kérperlichen Untersuchung in fol-
gender Reihenfolge: Schmerzlokalisation, Inspektion, neurophy-
siologischer Untersuchung und Provokationstests (» Abb. 3). Des
Weiteren wurde eine altersabhdngige dimensionsiibergreifende
abfallende Ubereinstimmung gemessen (> Abb. 4).

Diskussion

Die Einflihrung und Integration der Telemedizin in die ortho-
padisch-unfallchirurgische Versorgung ist dank rasanter Fort-
schritte der Kommunikationstechnologie heute schnell méglich
[14]. Die technischen Voraussetzungen fiir die Einrichtung einer
videogestiitzten Sprechstunde sind leicht zu erfiillen und fast fla-
chendeckend in Arztpraxen und Krankenhdusern vorhanden [15].
Patienten zeigen sich gegenlber telemedizinischen Losungen of-

fen [16] und sind mit einer Videosprechstunde oftmals ebenso zu-
frieden wie mit einer konventionellen ambulanten Behandlung
[17,18].

Faktoren, die eine korperliche Untersuchung via Videosprech-
stunde erschweren kdnnen, sind eine niedrige Internetbandbreite
[19], niedrige Kameraaufldsung auf Patientenseite, schlechte Be-
leuchtung, eine zu hohe Komplexitat der durchgefiihrten Tests
[20] und eine schlechte Videokonferenzetikette [21]. Da eine Pal-
pation des Patienten nicht mdglich ist, kann ein Kérperschema vor
der Videountersuchung zugeschickt werden, um die Schmerz-
region einzugrenzen [19]. Eine korperliche Untersuchung mit Pal-
pation von bspw. Myogelosen, Druckschmerzpunkten, Instabili-
tatstests oder manualtherapeutischen Untersuchungen, wie dem
sog. Vorlaufphdanomen, ist ebenfalls nicht moglich.

Die Patientenpopulation mit Wirbelsdulenbeschwerden ist
sehr unterschiedlich in Bezug auf Alter, sozio6konomischen Status
[22] und technische Ausstattung. Einige Patienten sind daher gut
fiir eine videogestiitzte Sprechstunde geeignet, gehen selbstver-
standlich mit der Technik um, schétzen Zeiteffizienz und den feh-
lenden Anreiseaufwand zum Arzt bei Videosprechstunden [23,
24]. Andere Patienten haben groRe Schwierigkeiten, Anweisun-
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gen des Arztes per Video zu befolgen und umzusetzen. In unserer
Untersuchung war vor allem die richtige Kamerapositionierung
durch den Patienten ein kritischer Punkt, um den gesamten Ab-
lauf der Untersuchung beurteilen zu kénnen. So ist es sicherlich
oft schwierig, im Rahmen einer Videosprechstunde Gangstérun-
gen oder klinische Myelopathiezeichen zu evaluieren. Bei der
Mehrheit der Patienten ist es jedoch im Rahmen einer Video-
sprechstunde maoglich, eine Inspektion, AROM und die Kraftgrade
zu untersuchen [25]. Die Untersuchung der muskuldren Kraft-
grade musste aber fiir die praktische Durchfiihrung einer Video-
sprechstunde angepasst werden. Eine manuelle Muskelfunktions-
priifung nach Janda [26] mit 5 Abstufungen ist fiir eine Video-
sprechstunde ohne Untersucher nicht durchfiihrbar. Wir verein-
fachten daher die Kraftgradmessung in 3 Stufen (,volle Kraft®,
»gegen die Schwerkraft“ und ,Ldhmung*). Des Weiteren war die
Untersuchung der Kennmuskeln der unteren Extremitat per VU
oft schwerer zu beurteilen als im Bereich der oberen Extremitat.
Die durchgefiihrten Provokationstests waren fiir einige Patienten
alleine schwer bis gar nicht umzusetzen. Vor allem &ltere Patien-
ten hatten in unserer Studie Probleme, spezifische Tests im Sicht-
feld der Kamera durchzufiihren. Gerade in der Gruppe der alten
und multimorbiden Patienten ist die Sterblichkeitsrate durch
COVID-19 deutlich erhéht und ein besonderer Infektionsschutz
fiir diese Patientengruppe ware besonders wichtig. Daher wére
eine mogliche Untersuchung per Videosprechstunde speziell fir
dltere Patienten eine sinnvolle Ergdnzung zur konventionellen
Arztkonsultation. Eine Unterstiitzung bei der Durchfiihrung einer
Videokonsultation von dlteren Patienten durch Angehérige,
Freunde oder héusliche Pflegekréfte kdnnte dieses Dilemma 16-
sen, wurde aber in unserer Studie nicht untersucht.

Limitierungen

Es gibt eine Reihe von Limitierungen bei dieser Studie. Die Wirbel-
saulenuntersuchungen per Videosprechstunde wurde in einer si-
mulierten Umgebung in einer Klinikambulanz durchgefiihrt. Die
technische Ausstattung wurde den Patienten vor Ort zur Ver-
figung gestellt. Gemessen wurde die Intrarater-Reliabilitdt bei 2
aufeinanderfolgenden Untersuchungen. Methodenbedingt ist die
durchgefiihrte Voruntersuchung dem Untersucher bei der 2. Un-
tersuchung noch erinnerlich und ein Bias des Untersuchers mog-
lich. Nicht untersucht wurde die Frage, ob ein Untersucher, der
nicht mit der Durchfiihrung einer Videosprechstunde vertraut ist,
zu anderen Ergebnissen kommt. Des Weiteren wurde die Unter-
suchung bei einem vergleichsweise kleinen Kollektiv durchge-
fiihrt.

Schlussfolgerung

Unsere Studie zeigt die Machbarkeit und Grenzen einer video-
gestiitzten Wirbelsaulenuntersuchung. Videosprechstunden sind
eine von Patienten akzeptierte und leicht durchfiihrbare Tech-
nologie zur diagnostischen Abkldrung von Riickenschmerzen.
Der Goldstandard ist und bleibt eine Untersuchung mit direktem
Arzt-Patienten-Kontakt. In Zeiten der aktuellen COVID-19-Pande-
mie ist hierliber eine Facharztkonsultation und Wirbelsdulen-
untersuchung ohne Risiko einer méglichen Virusexposition mog-

lich. Die Qualitdt und Sicherheit des Einsatzes der Telemedizin bei
Riickenschmerzpatienten sollte jedoch in gréRBeren Folgestudien
tberpriift werden.
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