KANN DER SPIELEN??" DOSB

Differentialdiagnostik am Spielfeldrand und
Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse
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Ve}tiefunq physiotherapeutisches Clinical Reasoning im Kontext Sport

Kleiner Leitfaden zur schnell-Interpretation diagnostischer Studien

Referent: Jonas Klemp —jonas.klemp@hs-niederrhein.de



Aufhanger: Akutsituation auf dem Spielfeld

e Setting: Tennis Bundesliga (ca. 2015)

e Vorfall im Einzel am Vormittag

e Nachmittags muss noch ein Doppel stattfinden
e Am selben Abend geht noch der Flieger zum
nachsten ATP-Spiel auf einem anderen Kontinent

e Event: Ausholbewegung fir Smash mit Sprung, E= (
Hyperextension BWS, maximale Anteversion
Schulter — Bei Schlager-Ball-Kontakt Aufschrei vor
Schmerz. Spieler hélt Hand vor Sternum

e Schiedsrichter ruft Spielpause aus

e Schmerz persistiert leicht auch in Ruhe, wird
schlimmer bei tiefer Einatmung und am Umkehr-
Punkt von Ausholbewegungen von ABD und Antev.
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Interessenkonflikt Trainer — Spieler — Physio (und mehr?)

lhr werdet an den Platz zitiert. Trainer ruft euch zu: ,,Kann der spielen??“
->gutes Beispiel fir ambivalentes Setting im Sport

e Welches Interesse hat der Headcoach?
e Welches Interesse hat der Spieler?
e \Welches Interesse habt ihr?

e Was wollen andere Parteien?
- Zuschauer.. Sponsoren.. Schiedsrichter.. Teammates.. Gegner..??

Welche Perspektiven wirken auf eure Entscheidungsfindung mit ein??




Entscheidungsfindung

e Wie ist in der akuten Situation die ,richtige Entscheidung® definiert?
e Wie erkennt ihr im Nachhinein ob eure Entscheidung ,richtig” war?

e Wie trefft ihr akut die richtige Entscheidung?
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Entscheidungsfindung — Was kann passieren?

Realitat:
Player kann spielen | Player kann nicht
spielen

e alle Wege flihren in vier verschiedene Eventualitaten
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Entscheidungsfindung — Was kann passieren?

Realitat:
Player kann spielen | Player kann nicht
spielen

e Klar: Die Implikationen der 4 Eventualitaten sind je nach Situation,
individuell betroffenem Player und Sportart sehr unterschiedlich

e Nachhaltiger Erfolg als Sportphysio ist jedoch von einer Verkettung
richtiger Entscheidungen abhangig DSB
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Entscheidungsfindung — Woran erinnert uns die Tabelle?
...genau...

e Sog. Diagnostische 4-Felder Tafeln

e Kategorie ,,Disease”: Liegt eine
Verletzung/Erkrankung tatsachlich bei den
Pat. vor? Ja/Nein Disease

e Kategorie ,,Factor®: Ein Test auf die '
vermutete Verletzung schlagt an?
Positiv/Negativ

Present | Mot present

Factor | Fresent A B

Mot present | C W
e Obichin der Tabelle eine isolierte klinische
. . https://vyww.rese:archgate.pet/figure/FourfoId-ltab'le-and-'formulas-for- H
Frageste”e darste”e (ZB e|nen en’]zelnen calculation-of-epidemiological-parameters-This-figure_figl 307832659
Test) oder das Endergebnis meiner
therapeutischen Differentialdiagnostik — Die
Interpretation der Felder bleibt dieselbe!
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Diagnostische 4-Felder Tafeln (4-Point Tables)

e Woher kommen die Informationen, um
die Felder zu fullen??

e Diagnostische Studien
e Eigene Erfahrungswerte

e Erfahrungswerte von anderen

e N = Die Gesamtzahl aller Patienten, auf die
gerade die Fragestellung angewendet wird.
In diesem Fall: Alle Falle die dem
Mechanismus des Tennis Spieler &hneln.

Factor

Fresent

Not present

Disease

Fresent | Mot present
| . . .
. G | W

https://lwww.researchgate.net/figure/Fourfold-table-and-formulas-for-
calculation-of-epidemiological-parameters-This-figure_figl 307832659
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Sportphysiotherapeutische Differentialdiagnostik (am Spielfeldrand)

e Wir laufen zum Ort des Geschehens
- ldealerweise haben wir das ,Event” selbst beobachtet
- Kurze Anamnese
- Klinische Untersuchung/Tests
e Wir stellen uns stets die Frage: Wie sind die akuten Symptome
am besten erklart?
e |Im zweiten Schritt missen wir abwagen:
Mulssen wir etwas tun?
Konnen wir etwas tun?
Uneingeschrankt weiter spielen?
Player vom Platz nehmen — arztl. Diagnostik n6tig?
e Typischerweise haben wir schnell eine initiale Idee
- ->Bauchgefuhl




Sportphysiotherapeutische Differentialdiagnostik (am Spielfeldrand)

e \Was ist besser als eine Idee?

e Genau...
...viele Ideen!
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Sportphysiotherapeutische Differentialdiagnostik (am Spielfeldrand)

e \Was ist besser als viele Ideen?

ALLE IDEEN
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Sportphysiotherapeutische Differentialdiagnostik (am Spielfeldrand)

e Ein paar wichtige Beqgriffe:

e Die ,ldeen®, welche Verletzungen/Erkrankungen usw. vorliegen kdnnten werden in der
therapeutisch-diagnostischen Literatur oft Hypothese genannt
- (engl.: a hypothesis, many hypotheses)

e Wir haben zu jeder ,Hypothese” ein initiales, zugehariges ,Bauchgefuhl® — unsere (unter)bewusste
Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, dass eine ldee zutreffend ist
- Wird ,Pre-Test-Probability“ genannt (PrTP)

e Ein KERNPROBLEM der Sportphysiotherapie, insbesondere am Spielfeldrand, ist die individuelle
Risikobereitschaft — ,Wann® kann ich meinen Pat. ,was“ zumuten?
- Welche Wahrscheinlichkeit, dass ich richtig liege, mochte ich Erreichen, bevor ich flr eine
Entscheidung treffe?
- Dies sieht jeder anders — Situationsabhangig und sicherlich von den momentanen Worst-
Cases/Red Flags abhangig

ODSB
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Sportphysiotherapeutische Differentialdiagnostik am Beispiel des
Tennisspielers — Hypothesenbildung: Eure Ideen

Hypothese zum betroffenen Koérperorganell | Hypothese zur Art der Dysfunktion Mogl. Medizinische Diagnose

Rippenknorpel Entzundlicher Prozess Costochondritis

Rippenknorpel Schwellung Tietze-Syndrom
Zwischenrippenmuskeln Zerrung /

Knochen (Rippen, Sternum) Fraktur Versch. Frakturarten

Pectoralis Major Ansatz Muskelriss Versch. Arten von Muskelverletzungen
Nerven Irritation Prékordialschmerz

Brustwirbelsdule, Bandscheibe Prolaps (0.4.) Referred Pain

(B | =)




Disclaimer zum Thema Struktur-zentrische Sicht im
(sport)physiotherapeutischen Befund

e Natdrlich ist auch bei der Betreuung von Athletinnen und Athleten eine holistische, bio-psycho-soziale
Sichtweise angebracht

e Die internationale Physiotherapie macht hierin seit mehreren Jahrzehnten Fortschritte

e |n der Sportphysiotherapie am Spielfeldrand, in akuten Situationen, kommen wir jedoch flr eine effiziente
und effektive Entscheidungsfindung nicht um eine im Schwerpunkt strukturell gepragte Sichtweise herum

- Mindestens fir das Red Flag Screening

e Dies soll keinesfalls ein mentaler Freifahrtschein sein um therapeutisch ,in alte Muster” zurtickzufallen

e Fur eine Behandlung, die Uber die wenigen Minuten am Spielfeld hinaus geht, missen selbstverstandlich
alle gangigen Qualitatskriterien gelten
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Pre-Test Probabilities / Bauchgefiihle zu den Hypothesen

Woran denkt ihr zuerst?
e Muskelansatzlasion Pec. Major?
e Rippknorpelverletzung?

e Zwischenrippenmuskelzerrung?

e Vor unserer Untersuchung hat Hypothese mit dem starksten Bauchgefuhl bis zu 60% zugeordnete
Wahrscheinlichkeit
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Aus der Pre-Test Probability wird die Post-Test Probability (PoTP)

Jetzt beginnen wir mit unserer Arbeit am/auf dem Spielfeld

e Jedes physiotherapeutische Befund-Merkmal kann die zugeordnete Wahrscheinlichkeit modifizieren
- Anamneseaussagen
- Sichtbefund
- Tastbefund
- Funktionsuberprifung
- Tests, Messungen

e Die Frage ist nur: Inwiefern und wie stark?
e ...Erneut: Das Ziel ist genug Sicherheit fur unsere personliche Risikobereitschaft
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Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse

Wonach haltet ihr Ausschau?
e Diagnostische Studien
e Zusammenfassungen diagnostischer Studien

Wo haltet ihr Ausschau?
e Friher:
- www.pubmed.gov — gezielte Recherche
- Abonnierte (wissenschaftliche) Fachzeitschriften
- Studium, akademische Fortbildungen
e Heute:
- Abonnierte Social Media Kanale
- for you page” — kuratiert euren Algorithmus
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Diagnostische Gutekriterien

Folgende Begriffe werden viel diskutiert:

e Sensitivitat und Spezifitat

e ,Ist ein Test sehr sensibel dabei, bei einer Erkrankung Uberhaupt anzuschlagen?*

e ,schlagt ein Test auch wirklich nur speziell genau dann an, wenn eine bestimmte Erkrankung vorliegt, und
nicht auch bei einer ahnlichen?
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Diagnostische Gutekriterien

Folgende Begriffe werden viel Diskutiert

e Sensitivitat und Spezifitat

-~
Q, PHYSIOTUTORS

99

SPECIFICITY

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=-4f51v82hHU
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Diagnostische Gutekriterien

Folgende Begriffe werden viel Diskutiert

e Sensitivitat und Spezifitat

Sensitivity=

<- Erkrankt oder gesund ->
& TP/alle Erkrankten

+

+
ﬁ Specificity=

Testergebnis? TN/alle
Gesunden

Gesamt COSB




Diagnostische Gutekriterien

Wichtige Beobachtung/Erkenntnis

e Sensitivitat und Spezifitat sind fast nie gleich ausgepragt!!

- S0 ziemlich jedes Befundmerkal ist also entweder (etwas) besser geeignet, um Hypothesen entweder
auf- oder abzuwerten

- Haufig ist der Unterschied sogar gravierend: Manche Befundmerkmale sind gut dafiir geeignet H
aufzuwerten, andere werten deutlich besser ab

- Diese Regel gilt mit hoher Wahrscheinlichkeit auch fir all die Befundtechniken, die noch nicht
wissenschaftlich untersucht sind

- Ich muss also umso mehr selber nachdenken, welche Aussagekraft ich beimesse
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Diagnostische Gutekriterien

Diese Begriffe werden weniger diskutiert, sind aber fur unsere Arbeit wesentlich bedeutsamer:
Positive (+) und negative (-) Likelihoodratios (grob Ubersetzt: Wahrscheinlichkeitsraten)

e LR+ wird ausgerechnet: Sensitivity / (1-Specificity)
e LR- wird ausgerechnet: (1-Sensitivity) / Specificity

e Benotigt werden diese Wertigkeiten fur die Berechnung oder Einschatzung eines tatsachlichen ,Probability
Shift* (Wahrscheinlichkeitsverschub)
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Diagnostische Gutekriterien

Positive (+) und negative (-)
Likelihoodratios

e Eine gute LR+ wertet bei
einem positiven Ergebnis
eine H brauchbar auf

e Eine gute LR- wertet bei
einem negativen Ergebnis
eine H brauchbar ab
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Diagnostische Gitekriterien - In Studien suchen wir solche Tabellen in der Ergebnissektion

Table 2 Diagnostic measures of single PETS ranked by DOR

PETS Single PETS No.of  Pooled? results (95% Cl) Accuracy
category studies Sensitivity Specificity DOR Accuracy® rank
SLAP  Compression-rotation 2 043 (0.31,056) 089 (067, 097) 636 (141,2859 068 (059, 077) 1
Yergason 3 020 (0.13,030) 092 (081,097 291(094,908) 059 (054, 065) 3
Anterior apprehension 2 074 (0.61,084) 045 (035 055 229(1.12,469) 051051, 066) 4
Crank 2 046 (0.33, 060) 072 (054,085 2.18(082, 578) 060 (049, 071) 2
Speed 3 020 (0.11,032) 088(0.73, 095 173(053, 5650 057049, 064) 5
Relocation 2 061 (048, 072) 047 (037, 057) 136(069, 2.66) 053 (045, 061) 6
O'Brien 3 0.66 (0.55, 075) 036 (021,055 1.10(046, 260) 050 (039, 060) 9
Bicipital groove tendemess 2 026 (0.17,037) 074(063, 082 098047, 205 052 (045 059) 7
Kibler/anterior slide 2 0.10 (0.04,023) 085(0.73,093) 061(017,223) 051 (044, 057) 8
SIS Hawkins-Kennedy 2 0.58 (0.50, 066) 067 (047, 083) 286(1.14,7.17) 060 (053, 068) 1
Neer 2 059 (0.52, 067) 060(040, 077) 217(091,519) 059(052, 067) 2
RCT® Any full thickness RCT 2 0.74 (0.39,092) 077 (069, 083) 924 (199,4284) 076 (063, 088) NA
Supraspinatus full thickness 2 060 (046, 072) 070(061, 078 350174, 7.02) 066 (058 073) NA
only
Any RCI 3 060 (0.52, 068) 063 (055 071) 263162, 427) 062 (056, 068) NA

Seite 24

PETS physical examination tests of the shoulder, DOR diagnostic odds ratio, SLAP superior labrum anterior superior, 5/5 subacromial impingemen

cuff tear

“Calculated by a fixed effect model
bBased on average prevalences: 0.456 for SLAP lesions tests, 0.767 for SIS tests and 0.422 for the RCT test
“Calculated from pooled sensitivity and specificity
dPrmling was only possible for the Supraspinatus test (= Empty can test = Jobe's test); Weakness indicates positive test

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28122541/
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Noch besser...

Table 2 Diagnostic measures of single PETS ranked by DOR

PETS Single PETS No.of  Pooled® results (95% Cl) Accuracy Likelihood ratios®
category studies Sensitivity Specificity DOR Accuracy® rank positive/negative
SLAP Compression-rotation 2 043 (0.31, 056) 089 (067, 097) 636 (1.41,2859 068 (059, 077) 1 3.91/064
Yergason 3 0.20(0.13,030) 092 (081,097 291(094,9.08) 059 (054, 065) 3 250/087
Anterior apprehension 2 0.74 (0.61, 084) 045 (035 055 229(1.12,469) 051 (051, 066) 4 1.35/0.58
Crank 2 046 (033, 060) 072 (054,085 218 (082 578) 060 (049, 071) 2 1.64/0.75
Speed 3 020 (0.11,032) 088 (073,095 173(053 565) 057 (049, 064) 5 1.67/091
Relocation 2 061 (048, 072) 047 (037, 057) 136(068, 266) 053 (045, 061) 6 1.15/083
O'Brien 3 066 (0.55, 075) 036 (021,055 1.10(046, 260) 050 (039, 060) 9 1.03/0594
Bicipital groove tenderness 2 026 (0.17,037) 074 (063, 082) 098 (047, 205) 052 (045, 059) 7 1.00/1.00
Kibler/anterior slide 2 0.10 (0.04, 023) 085(0.73,093) 061017, 223) 051 (044, 057) 8 0.67/1.06
SIS Hawkins-Kennedy 2 058 (0.50, 066) 067 (047, 083) 286(1.14,7.17) 060 (053, 068) 1 1.76/063
Neer 2 059 (052, 067) 060 (040,077) 217 (091, 519) 059 (052, 067) 2 1.48/068
RCT Any full thickness RCT 2 074 (039, 092) 077 (068 083) 924 (199, 4284) 076 (063, 088) NA 3.22/063
Supraspinatus full thickness 2 060 (046, 072) 070 (061,078 350(1.74,7.02) 066 (058, 0.73) NA 2.00/057
only
Any RCT 3 060 (0.52, 068) 063 (055 071) 263 (162, 427) 062 (056, 068) NA 1.62/063
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Wenn keine Studien zu einer Befundtechnik vorliegen —

konservativ schatzen!

LikRelihood Ratio Approximate change in
: : . : disease probability
e |hr habt einen Test, ein Manéver, eine Anamnesefrage, 10 -« 45,
0.a. mit der ihr gute Erfahrungen habt, aber flr die ein 9 :
Nachweis fehlt? 8 ~ + 40%
7
Bei + Ergebnis 6 ~ +35%
5 - +30%
4 ~+25%
3 - +20%
2 ~+15%
| No Change
05 ~—15%
/ 0.4 T
bei - Ergebnis 03 s PR,
0.2 - —30%
0.1 - — 45%
McGee S. J Gen Intern Med 2002; 17:646-649.
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Diagnostische Gutekriterien

e Obwohl Likelihood Ratios schon seit Jahrzenten im Clinical Reasoning benutzt werden (sollen), fehlen diese
trotzdem gehauft noch in diagnostischen Studien
e Eine Excel Tabelle fur die Umrechnung versende ich gerne an Interessierte
- Mail an:

- Jonas.klemp@hs-niederrhein.de
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Diagnostische Gutekriterien

Das ganze kann man naturlich auch handisch ausrechnen

Die Pre-Test Probability muss in die sog. Pre-Test Odds umgerechnet werden

Je nach Testergebnis wird die + oder — Likelihoodratio mit den Pre-Test Odds multipliziert
Diesen Schritt kann ich so oft wiederholen, wie ich Testaussagen vorliegen habe
Anschliel3end werden die sog. Post-Test Odds umgerechnet in die Post-Test Probability
Und damit habt ihr mathematisch einen Probabilityshift berechnet!

- FUhrt heute aber zu weit...
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Zuruck zum Fallbeispiel — Wie kdnnte es ablaufen?

Angenommen, wir wollen die Hypothese eines Pectoralis Major Risses untersuchen

e Unsere Vorerfahrung sagt uns: Bei dhnlichen Unfallmechanismen lag in der Vergangenheit in 4 von 10
Fallen eine ernstzunehmende Muskelverletzung vor: PrTP 40%
e Wir mdéchten (mindestens) folgende Untersuchungen vornehmen:
- Frage: Wie fuhlt sich der Schmerz an? (Wird ein lokaler, scharfer, reiRender (0.4.) Schmerz
beschrieben?)
- Provokationspalpation der betroffenen Struktur
- Funktioneller Test am Umkehrpunkt der Anteversion
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Zuruck zum Fallbeispiel — Wie kdnnte es ablaufen?

Angenommen, wir wollen die Hypothese eines Pectoralis Major Risses untersuchen

Fallen alle 3 Befundtechniken positiv aus, erreichen wir ca. 85% Sicherheit beim Einschluss
e Bei negativen Ergebnissen nahern wir uns einer Wahrscheinlichkeit von unter 10%
- S0g. Verzerr-Effekt unter 10% und tber 90% besonders stark
- 0 und 100 sind nie moglich
e Wenn die Ergebnisse gemischt ausfallen, werden mehr Befundtechniken bendtigt oder ich muss mehr
Unsicherheit akzeptieren
e Besonders gute physiotherapeutische Tests (z.B. LR+ 10, LR- 0,1) sind extrem selten, erlauben daftr
rechnerisch aber den Einschluss oder Ausschluss mit 90% Sicherheit, aus dem Stand
e Bei besonders guten Studienergebnissen ist allerdings immer Skepsis geboten
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,Kann der spielen??”

e Die Frage muss sich jeder selbst beantworten
- Wie hoch ist eure Risikobereitschaft?
- Wie gut ist euer Bauchgefthl?
- Supplementiert eure Entscheidung mit wiss. Erkenntnissen, wo mdéglich

A
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