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ABSTRACT

Ziel: Ziel dieser Studie war es, die Interrater-Reliabilitdét des Diaphragmas abdominale unter
Verwendung der MED-Skala anhand von 40 Probanden und Probandinnen zu untersuchen.

Studiendesign: Es handelt sich hier um eine Interrater- Reliabilitatsstudie.

Methoden: Zwei Osteopathinnen palpierten unter der Verwendung der MED-Skala das
Zwerchfell abdominale bei insgesamt 40 Testpersonen. Die Testreihe beinhaltet 7 Testungen
und nach jeder einzelnen Testung mussten die Osteopathinnen eine Note von 1-5 vergeben.
Zudem mussten sie angeben wie sicher oder unsicher sie sich in ihrer Beurteilung waren. Am
Schluss nach jeder Testreihe wurde zusatzlich nochmals der Schweregrad — leicht oder schwer

des Probanden oder der Probandin abgefragt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede in den Palpationsergebnissen
zwischen den Osteopathinnen, insbesondere in Tests 2, 3, 4 und 5, die negative oder nahe Null
liegende Kappa-Werte aufweisen. Bei der Testung der Rippenbewegung wahrend der
Einatmung (Test 1) zeigt sich eine leichte (0,167) rechts, bis maRige Ubereinstimmung (0,297)
auf der linken Seite. Die hochste Ubereinstimmung zeigt die Testung der medialen Anteile des
abdominellen Diaphragmas (Test 6) mit einem Kappa-Wert von 0,336, wahrend bei der Testung
der lateralen Anteile (Test 7) nur auf der rechten Seite eine schwache Ubereinstimmung (0,043)

auftrat.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Studie lassen sich mit anderen Reliabilitatsstudien im
Bereich Diaphragma vergleich. Individuelle Palpation, Ausbildungs- und
Erfahrungsunterschiede beeinflussen die Reliabilitét. Trotz leicht unterschiedlicher Methoden
bestétigt die Studie eine maRige Ubereinstimmung im Diaphragma abdominale-Bereich (Kappa:
-0,091 bis 0,336), erfordert jedoch kritische Betrachtung.

Schlisselworter: Diaphragma, Interrater Reliabilitat, Cohens Kappa, MED-Skala



ABSTRACT (English)

Aims: The aim of this study was to investigate the interrater reliability of the diaphragm
abdominale using the MED scale in total on 40 male and female subjects.

Study Design: This is an interrater reliability study.

Methods: Two osteopaths palpated the abdominal diaphragm in a total of 40 subjects using
the MED scale. The test series included 7 tests and after each test the osteopaths had to give
a score from 1-5. In addition, they had to indicate how certain or uncertain they were in their
assessment. At the end of each test series, the severity - light or heavy - of the test person

was asked again.

Results: The results show significant differences in the palpation results between the
osteopaths, especially in tests 2, 3, 4 and 5, which have negative or near-zero kappa values.
When testing rib movement during inspiration (test 1), there was slight (0.167) agreement on
the right and moderate agreement (0.297) on the left. The highest agreement was found when
testing the medial parts of the abdominal diaphragm (test 6) with a kappa value of 0.336, while
when testing the lateral parts (test 7) there was only a weak agreement (0.043) on the right

side.

Discussion: The results of this study can be compared with other reliability studies in the field
of diaphragms. Individual palpation, differences in training and experience influence the
reliability. Despite slightly different methods, the study confirms moderate agreement in the

abdominal diaphragm area (kappa: -0.091 to 0.336), but requires critical consideration.

Keywords: Diaphragma, interrater reliability, Cohens Cappa, MED-Scale
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1 EINLEITUNG

Die Anwendung der evidenzbasierten Medizin in der Osteopathie ist ein sich stetig
weiterentwickelnder Prozess, der in vielen Bereichen der Medizin an Bedeutung gewinnt
(Bordoni, 2019; Sackett et al., 1996). In der osteopathischen Praxis ist die reproduzierbare
Palpation eine grundlegende Methode zur Auffindung und Beurteilung von osteopathischen
Dysfunktionen und deren Behandlung (Liem, 2014). Dennoch besteht weiterhin ein Bedarf an
umfassenderer Forschung, um die Methodik der Palpation zu verbessern und ihre
Zuverlassigkeit zu starken (Aubin et al., 2014). Aufgrund der breiten Palette an erlernten
Techniken entwickeln Osteopathen und Osteopathinnen eine gewisse Selbststandigkeit in
ihrer praktischen Arbeit. Diese Autonomie ermdglicht es ihnen, ein individuelles Repertoire an
Behandlungstechniken aufzubauen, das den Bedirfnissen der Patientinnen gerecht wird
(Croibier et al., 2006; Liem et al., 2005, S. 5). Gleichzeitig besteht jedoch auch der Wunsch
nach einer einheitlichen Vorgehensweise bei der Befundung und Untersuchung, um
Vergleichbarkeit zwischen den verschiedenen Therapeuten und Therapeutinnen zu
gewadhrleisten (Marino & Elkiss, 2011).

Um aussagekréftige Informationen aus einem spezifischen Test zu erhalten, ist es wichtig,
dass die Testergebnisse eine ausreichende Zuverlassigkeit zwischen den Untersuchern
aufweisen. Das bedeutet, dass unabhangig von dem Untersucher oder der Untersucherin, die
den Test durchfihrt, &hnliche Ergebnisse erzielt werden sollten (Stovall, & Kumar, 2010; Fritz
& Wainner, 2001). Daher kann die Testung der Interrater-Reliabilitdt herangezogen werden,
um einerseits Ergebnisse in der Befunderhebung unterschiedlicher Osteopathen und
Osteopathinnen zu vergleichen und andererseits Ergebnisse nachvollziehbar und tUberprifbar

zu machen (Liem et al., 2012).

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass bereits eine begrenzte Anzahl von Reliabilitatsstudien
im Bereich der Osteopathie durchgefiihrt wurden. Diese Studien konzentrieren sich
hauptséchlich auf den parietalen Bereich mit Schwerpunkt der Hals- und Lendenwirbelséule
sowie des Sakrums. Es gibt jedoch noch Forschungsbedarf, um die Reliabilitat in anderen
Bereichen der osteopathischen Praxis zu untersuchen (Consorti et al., 2018; Degenhardt et
al., 2010; Kilpikoski et al., 2002; Ribeiro et al., 2021; Schops et al., 2000; Seffinger et al., 2004;
Snider et al., 2008).

Eine bedeutende anatomische Struktur, die in der klinischen Untersuchung haufig
vernachlassigt wird, ist das Diaphragma abdominale (Nason et al., 2012). Das Diaphragma
abdominale spielt eine entscheidende Rolle bei der Atmung und ist in verschiedenen

physiologischen Prozessen wie beispielsweise Erbrechen, Schlucken, Miktions- und
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Deféakationsprozessen beteiligt (Bordoni et al., 2016; Nason et al., 2012; Qureshi, 2009).
Daruber hinaus beeinflusst das Zwerchfell den Stoffwechselhaushalt, tragt zur Férderung des
vendsen und lymphatischen Rickflusses bei und unterstitzt die korrekte Funktion der inneren
Organe in dem es beispielsweise das richtige Verhéltnis zwischen Magen und der Speiserthre
schafft, um den gastrodsophagealen Reflux zu verhindern (Bordoni et al., 2018). Ebenso wird
das Schmerzempfinden und der emotionalen Zustand sowie die Koérperhaltung eines
Menschen durch die Funktion des Zwerchfells beeinflusst (Bordoni et al., 2016; Hamasaki,
2020). Diaphragmale Dysfunktionen sind daher von erheblicher klinischer Relevanz (Windisch
et al., 2016) und daher ist es von grofRer Wichtigkeit das Diaphragma abdominalis in der
osteopathischen Praxis miteinzubeziehen (Huss & Wentzel, 2015, S. 44).

Laut aktuellem Wissensstand gibt es im Bereich Diaphragma abdominale nur vereinzelt
Reliabilitatsstudien. In der Studie von (Kdrner, 2015) wurde die Interrater-Reliabilitdt von sechs
Osteopathen und Osteopathinnen anhand der Untersuchung des Diaphragmas abdominale
ohne einer bestimmten Testvorgabe untersucht. In diesem Rahmen hatten die sechs
Osteopathen und Osteopathinnen die Freiheit, den Test nach eigenem Ermessen
auszuwahlen. Zur Uberprifung der Vergleichbarkeit der Befundergebnisse wurde ein
geschlossener Fragebogen verwendet. Weiterhin wurde eine Videodokumentation angefertigt,
um die Auswertung und die Bewertung des Diaphragmas durch die beteiligten Osteopathen
und Osteopathinnen zu unterstitzen. Die Ergebnisse dieser Videodokumentation zeigten
mangelnde Ubereinstimmung zwischen den Osteopathen und Osteopathinnen in Bezug auf
die Bewertung des Diaphragmas, welche durch die statistische Auswertung gemaf den
Methoden von Fleiss und Cohen durch keine ausreichende Ubereinstimmung bestatigt wurde
(Kdrner, 2015).

Gruber (2013) untersuchte in ihrer Studie die Interrater und Retest-Reliabilitdt anhand der
Testung der abdominalen Diaphragmaspannung im Seitenvergleich mittels einer induzierten
Translationshewegung in der Frontalebene am Rippenbogen an insgesamt 43 Probanden und
Probandinnen. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass zwischen den beiden Testerinnen
keine signifikante Reliabilitat festgestellt wurde. Es wurde jedoch darauf hingewiesen, dass die
Untersuchung mdglicherweise von einer gréBeren Anzahl von Untersuchern oder

Untersucherinnen profitieren kénnte (Gruber, 2013).

Ein weiteres Untersuchungstool fur die manuelle Diagnostik des Zwerchfells ist die
sogenannte ,Manual Evaluation Diaphragm (MED) scale“ (Bordoni & Morabito, 2019), die
bislang die einzige Skala zur manuellen Bewertung der Zwerchfellbeweglichkeit in der Literatur
ist. Diese Skala beinhaltet sieben kurze Palpationsrichtungen des Diaphragmas, welche

nacheinander auf Mobilitat getestet werden sowie fiinf mogliche Antwortmoglichkeiten, welche
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den Grad der Mobilitat bestimmen. Neben orthopadischen oder neurologischen
Untersuchungstechniken in der Praxis, ist auch fur Osteopathinnen die manuelle Testung bzw.
Bewertung des Diaphragmas von grof3er Bedeutung (Bordoni et al., 2016; Bordoni & Morabito,
2019). Daruber hinaus ist es wichtig, dass die Vorgehensweise zur Durchfiihrung eines Tests
ausfihrlich beschrieben wird (Fritz & Wainner, 2001). Aufgrund der genauen Beschreibung
bzw. Ausfiihrung der MED-Skala in der Literatur ist es zudem ein nitzliches Instrument fir den
Vergleich von Ergebnissen durch verschiedene Testerlnnen im multidisziplindren
Gesundheitsbereich (Bordoni & Escher, 2021).

Da bislang keine Reliabilitatsstudie mit der MED-Skala zur Bewertung der Zwerchfellmobilitat
durchgefuhrt wurde, besteht das Ziel darin, die Interrater-Reliabilitit des Diaphragmas
abdominale unter Verwendung der MED-Skala zu untersuchen. Durch diese Art der Testung
konnte zudem eine weitere Forschungsliicke in diesem Bereich geschlossen werden. Mit dem
Fokus auf die Zuverlassigkeit der MED-Skala bietet diese Studie die Moglichkeit, wertvolle
Erkenntnisse zur manuellen Beurteilung der Zwerchfellmobilitat zu gewinnen und somit einen

wichtigen Beitrag zur Forschung auf diesem Gebiet zu leisten.



2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN

2.1 Gutekriterien: Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat

Die empirische Forschung wird auf ihre wissenschaftliche Gultigkeit anhand von bestimmten
Gutekriterien Uberprift. In der quantitativen Forschung sind dies die Kriterien der Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat, welche im Anschluss néher beschrieben werden (Hussy et al., 2010).

Objektivitat wird laut (Hussy et al, 2010, S. 22) wie folgt beschrieben:
,Bei der Objektivitdt handelt es sich um ein allgemeines Gutekriterium wissenschaftlicher
Untersuchungen: Verschiedene Forscher muissen unter den gleichen (Versuchs-)
Bedingungen zu den gleichen Ergebnissen gelangen (Unabhéangigkeit der Resultate von
Versuchssituation und Versuchsleitern)“ (Hussy et al., 2010, S. 22).

Die Objektivitat ist eine grundlegende Voraussetzung dafir, dass die beiden anderen
Gutekriterien Reliabilitat und Validitat erfillt werden kdnnen und kann insbesondere dann
erreicht werden, wenn die Durchfihrung, Auswertung und Interpretation eines Tests

weitgehend standardisiert sind (Hussy et al., 2010, S. 23).

Das zweite Gutekriterium ist die sogenannte Reliabilitdt, welche laut (Hussy et al., 2010, S.
23) wie folgt beschrieben wird: ,Reliabilitdt bezeichnet die Zuverlassigkeit und Bestandigkeit
einer Untersuchung. Reliabel ist ein Instrument dann, wenn es bei einem relativ
gleichbleibenden Verhalten gleiche oder ahnliche Ergebnisse liefert* (Hussy et al., 2010, S.
23). Zudem wird zusatzlich noch die Intra- und Interrater Reliabilitdt sowie Test-Retest-

Reliabilitdt unterschieden.

Die Intrarater-Reliabilitat bezieht sich auf die Konsistenz der Ergebnisse, wenn derselbe

Untersucher oder dieselbe Untersucherin den Test wiederholt durchfiihrt, vorausgesetzt, dass
sich das zu Messende nicht verandert hat. Im Gegensatz dazu bezieht sich die Interrater-
Reliabilitat darauf, wie gut verschiedene Untersucher oder Untersucherinnen
Ubereinstimmende Ergebnisse erzielen, wenn sie den Test an derselben Gruppe von

Probanden und Probandinnen durchfihren. Die Test-Retest-Reliabilitat bezieht sich auf die

Stabilitat der Ergebnisse bei wiederholter Durchfiihrung desselben Tests zu unterschiedlichen
Zeitpunkten, vorausgesetzt, dass sich das zu Messende nicht verandert (Scherfer et al., 2011,
S. 250).

Es ist wichtig anzumerken, dass bei allen drei ReliabilitaitsmaRen die Ubereinstimmung der
Ergebnisse ein Indikator flr die Zuverlassigkeit eines Tests ist. Die Berechnung der Reliabilitat
basiert auf statistischen Verfahren, die vom Messniveau abhéangig sind. Anhand der Testdaten

werden dann die entsprechenden Koeffizienten ermittelt, die die Reliabilitat auf einer Skala



von O bis 1 widerspiegeln. Ein Wert nahe 1 deutet auf eine hohe Reliabilitdt hin, wahrend
niedrigere Werte auf eine geringere Reliabilitdt hinweisen (Scherfer et al., 2011, S. 251).

Das letzte Kriterium ist die Validitat und wird laut (Hussy et al., 2010, S. 23) wie folgt
beschrieben: ,Die Validitdt beurteilt eine quantitative Untersuchung danach, ob sie auch

gemessen hat, was sie messen wollte* (Hussy et al., 2010., S. 23).

2.2 Anatomische Grundlagen Diaphragma abdominale

Im folgenden Abschnitt werden die anatomischen Grundlagen des Diaphragmas abdominale
naher erlautert. Dabei werden Aspekte wie der Aufbau, die ligamentaren Verbindungen, die
Versorgung sowie die Offnungen und Liicken des Diaphragmas naher beleuchtet.

2.2.1 Aufbau

Das Diaphragma abdominale besteht aus einer Muskelplatte aus quergestreifter Muskulatur,
welche 2-4 mm dick ist, bildet eine kuppelférmige Struktur und trennt dabei den Bauch- und
Brustraum voneinander (Bordoni & Zanier, 2013; Downey, 2011; Huss & Wentzel, 2015, S.
41). Es ermdglicht die Regulation des Drucks in beiden Korperhthlen und ist dabei mit den
umliegenden Geweben durch mechanische Verbindungen sowohl nach oben (kranial) als
auch nach unten (kaudal) verbunden. Diese Verbindungen schaffen eine funktionelle Einheit
zwischen den Korperhdhlen und ermdglichen eine koordinierte Funktion des Zwerchfells mit
den Organen in Brust- und Bauchhohle (Huss & Wentzel, 2015, S. 43). Wichtig zu beachten
ist auRerdem, dass die rechte Zwerchfellkuppel aufgrund der GroRRe der Leber etwa 1-2 cm
hoher positioniert ist als die linke Kuppel (Corts et al., 2019, S. 60; Huss, 2019).

Die Muskelfasern des Zwerchfells lassen sich je nach ihrem Ursprung in drei Teile unterteilen
(Bordoni & Zanier, 2013; Qureshi, 2009).

Pars costalis: Diese Fasern haben ihren Ursprung am Unterrand des Rippenbogens und
an der Innenflache der 7. bis 12. Rippe (Corts et al., 2019, S. 60)

Pars sternalis:  Diese Fasern haben ihren Ursprung an der Hinterflache des Processus
xiphoideus sterni und Rektusscheide (Huss & Wentzel, 2015, S .41)

Pars lumbalis: Er besteht aus einem Crus dextrum und einem Crus sinistrum, welche

jeweils mediale und laterale Anteile haben (Corts et al., 2019, S. 60)

Mediale Anteile: Sie entspringen von den Lendenwirbelkdrpern 3, den

Bandscheiben zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel und dem Ligamentum
(Lig.) longitudinale anterius (Corts et al., 2019, S. 60).



Laterale Anteil: Sie entspringen lateral vom 1. und 2. Lendenwirbelkdrper

und an der Psoasarkade (Lig. Arcuatum mediale) sowie an der
Quadratusarkade (Lig acuatum laterale) (Huss & Wentzel, 2015, S. 41).

Der gemeinsame Ansatz ist das Centrum Tendineum, die sogenannte zentrale Sehnenplatte
(Bordoni & Zanier, 2013; Corts et al., 2019, S. 60; Schiinke, 2000).

2.2.2 Ligamentare Verbindungen

Das Diaphragma abdominale hat eine Vielzahl an ligamentaren Verbindungen, die seine
komplexe Interaktion mit den umliegenden anatomischen Strukturen verdeutlichen und daher
in ihrer Funktion von grof3er Wichtigkeit sind (Bordoni & Zanier, 2013). Dazu z&ahlen unter
anderem das Mediastinum, das Herz und das Perikard, die Uber das Lig.
phrenicopericardiacum verbunden sind. Ebenso bestehen Verbindungen zur Lunge durch die
Pleura parietalis, Fascia endothoracica und Fascia phrenicopleuralis sowie zu den Rippen 7
bis 12. Zuséatzlich knlpft das Diaphragma abdominale Verbindungen zum Duodenum und dem
Treitz-Muskel auf Hohe L1/L2 durch das rechte Crus (Corts et al., 2019, S. 60). Die Leber wird
durch ligamentare Aufh&ngungen wie das Lig. falciforme hepatis, Lig. coronarium und Lig.
triangulare sinistrum und dextrum mit dem Diaphragma verbunden. Das Lig. gastrophrenicum
verbindet das Diaphragma mit dem Magen, wahrend das Lig. phrenicocolicum eine
Verbindung zum linken Kolon besitzt (Bordoni & Zanier, 2013). Des Weiteren sind die Nieren
durch die Fascia renalis und Fascia retrorenalis mit dem Diaphragma abdominalis verbunden,
ebenso wie das peritoneale Bauchfell (parietal und viszeral) (Corts et al., 2019, S. 60; Liem et
al., 2010).

2.2.3 Versorgung

Die Aste der A. thoracica interna (A. pericardiophrenica und A. musculophrenica), Aste der
Aorta (A. phrenica superior und A. phrenica inferior) sowie die Interkostalarterien sind
verantwortlich fiir die arterielle Versorgung des Zwerchfells abdominalis (Corts et al., 2019, S.
60; Sklenar & Eggeling, 2020). Neben der arteriellen Versorgung ist auch der vendse Abfluss
von grofl3er Bedeutung. Die Venen (Vv.) phrenicae inferiores flieBen direkt in die Vena (V.)
cava inferior, wahrend die Vv. phrenicae superiores in die V. hemiazygos ascendens minden.
Dadurch wird der ventse Abfluss in das vendse System gewahrleistet (Corts et al., 2019,S.
60). Der Lymphabfluss des Zwerchfells ist ebenfalls ein wichtiger Teil des
Versorgungssystems und ist abhéngig in erster Linie von der rhythmischen Bewegung und
Ausdehnung des Zwerchfells gefolgt vom intraperitonealen Druck und Koérperhaltung eines
Individuums (Bordoni & Zanier, 2013). Der Lymphabfluss kann wie folgt beschrieben werden:

Die oberen Zwerchfelllymphknoten (NII. phrenici superiores) leiten die Lymphe zum Truncus
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lymphaticus bronchomediastinalis auf der rechten und linken Seite, der entweder direkt in den
Venenwinkel oder links in den Ductus thoracicus und rechts in den Ductus lymphaticus dexter
mundet. Die unteren Zwerchfelllymphknoten (NII. phrenici inferiores) leiten die Lymphe zum
Truncus lymphaticus lumbalis auf der rechten und linken Seite, der dann zur Cisterna chyli
fuhrt und schlief3lich in den Ductus thoracicus Ubergeht (Corts et al., 2019, S. 60).

Die nervale Versorgung des Diaphragma abdominalis erfolgt tber den Nervus (N.) phrenicus
aus dem Plexus cervicalis aus den Segementen C3-C5 (Bordoni & Zanier, 2013; Huss &
Wentzel, 2015; Verlinden et al., 2018, S. 42). Sein Verlauf fuhrt ihn entlang des Halses in der
Nahe des Musculus (M.) scalenus anterior nach unten (Wiesemann et al., 2016). Wahrend
seines Verlaufs hinaus weist der N. phrenicus eine Anastomose mit dem N. subclavius auf,
welcher den M. subclavius, insbesondere die erste Rippe und das Schlisselbein (C5-C6),
innerviert. Im Falle einer Storung des N. phrenicus in diesem Bereich, kann die Kontraktion
des M. subclavius dazu fihren, dass die erste Rippe angehoben wird und ein Thoracic-Outlet
begleitet von entsprechenden Symptomen entstehen kann (Bordoni & Zanier, 2013). Im
weiterem Verlauf tritt der N. phrenicus vor der Arterie (A.) subclavia und hinter der V. subclavia
in den Thoraxraum ein (Sklenar & Eggeling, 2020). Von dort aus verlauft er im vorderen Teil
des Mediastinums zwischen der Pleura und dem Perikard nach unten, um beide Bereiche
sensibel zu innervieren. SchlieRlich versorgt er das Zwerchfell motorisch iiber mehrere Aste
(Qureshi, 2009). Im Bereich der Herzspitze (links) bzw. des Foramen venae cavae (rechts) tritt
er durch das Zwerchfell mit sensiblen Endasten, den Rami phrenicoabdominalis, aus. Diese
Aste innervieren sensibel sowohl das Zwerchfell als auch das viszerale und parietale
Peritoneum der angrenzenden Oberbauchorgane. Darliber hinaus bildet der Verbindungen mit
den Nervi (Nn.) Subclavius, N. hypoglossus, N. vagus und dem zervikalen Abschnitt des
Sympathikus (Huss & Wentzel, 2015, S. 42). Der N. phrenicus spielt eine bedeutende Rolle
bei der Atmung als der einzige Nerv, der daran beteiligt ist (Trepel, 2009).

2.2.4 Offnungen / Liicken des Zwerchfells

Durch das Zwerchfell verlaufen zahlreiche Offnungen und Liicken mit ihren durchtretenden

Strukturen zwischen dem Brust- und Bauchraum (Downey, 2011).

Hiatus aorticus: Durch den Hiatus aorticus verlauft der Durchtritt der absteigenden Aorta (Pars

descendens) und des Ductus thoracicus (Huss & Wentzel, 2015, S. 41). Der Hiatus aorticus
wird vom Lig. arcuatum medianum begrenzt und befindet sich weit dorsal auf Hohe von Th 12
(Corts et al., 2019; S. 62, Downey, 2011).

Hiatus oesophageus: Der Hiatus oesophageus ist der Durchtrittspunkt des Osophagus, der

vorderen und hinteren Trunci vagales (Downey, 2011). Die Speiserthre ist durch ihre fasziale
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Einbindung im Bereich des Hiatus oesophagus elastisch fixiert, wobei sich eine trichterformige
Struktur Uber der Fascia supradiaphragmatica und subdiaphragmatica bildet. Die
Muskelfasern des Zwerchfells umschliel3en die Speiserdhre, die aus den Crus des Zwerchfells
entspringen. Diese beiden medial gelegenen Muskelfaserziige kreuzen sich vorher und bilden
eine Schlinge (Corts et al., 2019, S. 62).

Foramen venae cavae: Das Foramen venae cavae ist der Durchtritt der V. cava inferior und

des rechten phrenicoabdominalen Rami des N. phrenicus (Downey, 2011). Der Rand des
Foramens ist mit der Gefal3wand der V. cava inferior verbunden (Corts et al., 2019, S. 62).

Trigonum_sternocostale: Durch das Trigonum sternocostale verlauft die Arteria und V.

thoracica interna sowie die Arteria und V. epigastrica superior. Es befindet sich zwischen den
Muskelfasern des Pars sternalis und Pars costalis, die von den Faszien des Zwerchfells und

den Fasern des M. transversus abdominis bedeckt sind (Baudoin et al., 2003).

Trigonum lumbocostale oder auch Dreieck von Grynfelt / Bochdalek-Dreieck genannt: Das

Trigonum lumbocostale ist der Bereich zwischen dem Pars lumbalis und dem Pars costalis

und ist bindegewebig verschlossen (Corts et al., 2019, S. 62).

Spalten Crus laterale: Durch diese Spalten verlauft der Durchtritt des Truncus sympathicus
(Downey, 2011).

Spalten im Crus mediale: Diese Spalten ermdglichen den Durchtritt der V. azygos, V.

hemiazygos und der Nervi splanchnici (Downey, 2011).

2.2.5 Funktion
Atmun

Das Diaphragma abdominale erfiillt eine Vielzahl an bedeutenden Funktionen (Bordoni &
Zanier, 2013). Eine besondere Rolle nimmt das Diaphragma abdominalis an der Steuerung
der Atmung ein, welche Uber das Atemzentrum in der Medulla oblongata erfolgt. (Corts et al.,
2019, S. 64; Huss, 2019). Das Zwerchfell ist der primare Hauptmuskel der Einatmung und
Ubernimmt unter normalen Bedingungen etwa 70% des Atemzugvolumens (Banner, 1995).
Die normale ruhige Inspiration (Einatmung) wird durch eine koordinierte Muskelkontraktion des
Zwerchfells sowie mit der Atemhilfsmuskulatur erméglicht. Dies fuhrt zur Ausdehnung des
Brustkorbs und zur Anhebung des Brustkorbs, dies wiederrum einen transdiaphragmatischen
Druckunterschied erzeugt. Dieser Unterschied in den Druckverhaltnissen zwischen dem
Bauchraum (erhohter Druck) und dem Brustkorb (verminderter Druck) ermdéglicht die Bellftung

der Lungen Uber den transpulmonalen Druckgradienten (Ricoy et al., 2019; Russo et al., 2017).
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Die Inspiration, kann auf zwei verschiedene Arten erfolgen. Bei der Zwerchfellatmung
(Bauchatmung) kommt es wahrend der Inspiration zu einer Absenkung des Zwerchfells, was
zu einer VergroRerung des Thorax fuhrt. Die andere Form der Einatmung ist die thorakale
Atmung (Brustatmung), bei der das Anheben der Rippen eine Volumenvergrof3erung des
Thorax bewirkt. Die Wahl zwischen Bauchatmung und Brustatmung kann je nach kdrperlicher
Anstrengung oder emotionalen Zustanden variieren. Beide Formen der Atmung sind wichtige
Funktionen des menschlichen Koérpers. Wenn sich das Zwerchfell entspannt und die
Bauchmuskulatur sich zusammenzieht, wird die Zwerchfellplatte wieder nach kranial gezogen
und die Rander der Lunge ziehen sich zurlick - dies wird als Exspiration (Ausatmung)
bezeichnet (Rohen & Lutjen-Drecoll, 2006).

Diaphragmen als Druckregulatoren

In der Osteopathie spielen die verschiedenen Diaphragmen als sogenannte Druckregulatoren
eine wichtige Rolle. Aus osteopathischer Sicht haben folgende Diaphragmen einen Einfluss
auf die Druckregulation (Meert, 2012, S. 26).

Das kraniale Diaphragma setzt sich aus dem Tentorium cerebelli, der Falx cerebri und der Falx

cerebelli zusammen. Diese wichtigen Strukturen spielen eine bedeutende Rolle im vendsen
Abfluss- und Drainagesystem und sollten daher immer Teil einer umfassenden

osteopathischen Untersuchung sein (Meert, 2012, S. 27). Das nachfolgende zervikothorakale

Diaphragma, auch Thoracic Inlet / Outlet genannt, umfasst das Manubrium sterni, die erste
Rippe sowie die Clavicula und dem ersten Brustwirbel (TH1). Diese Strukturen sind von grof3er
Bedeutung (Meert, 2012, S. 28).

Das abdominale Zwerchfell bzw. thorakolumbale Diaphragma trennt das Zwerchfell den Brust-

und Bauchraum voneinander und gewabhrleistet dabei die Aufrechterhaltung der richtigen
Druckverhdltnisse zwischen diesen beiden Bereichen (Bordoni & Zanier, 2013). Der
supradiaphragmale Druck ist niedriger als der subdiaphragmale Druck. Dieses Druckgefalle
spielt eine entscheidende Rolle bei der Befestigung der Baucheingeweide am Zwerchfell.
Zudem ist der intraperitoneale Druck geringer als der Druck im kleinen Becken, was die
Positionierung der Organe im kleinen Becken unterstiitzt. Theoretisch sind die Organe Uber
das Peritoneum mit dem Zwerchfell und dem Brustkorb verbunden (Meert, 2012, S. 26). Die
Organe in der Brusthohle sind hauptsachlich fir die Zirkulation und den Gasaustausch
verantwortlich, wahrend die Organe in der Bauchhdhle fir die Assimilations- und
Eliminationsprozesse des Stoffwechsels zustandig sind (Huss & Wentzel, 2015, S. 43). Das
Diaphragma spielt auch eine Rolle bei der Kontinuitdtserhaltung der thorakalen und
abdominalen Faszien, was eine strukturelle Integritat unterstitzt (Huss, 2019). Des Weiteren

fungiert es als Durchtrittspforte fir wichtige Strukturen wie die Speiserdhre, die grofRen
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BlutgeféalRe und den N. vagus. Schlief3lich wirkt das Diaphragma als venolymphatische Pumpe,
was bedeutet, dass es den Fluss von Blut und Lymphfliissigkeit unterstitzt (Huss, 2019; Meert,
2012, S. 26).

Der Beckenboden besteht aus mehreren Schichten quergestreiftem und glattem
Muskelgewebe und Bindegewebsplatten und kann in Bezug auf die Diaphragmen in zwei
Ebenen eingeteilt werden: das Diaphragma pelvis und das Diaphragma urogenitale (mit den
eingebetteten Sphinktern), die durch Fettgewebe voneinander getrennt sind (Meert, 2012, S.
17, Wedel, 2006). Der Beckenboden spielt auch eine entscheidende Rolle bei der Regulation
des Drucks. Bei einem Anstieg des intraabdominalen Drucks, der durch Husten oder Niesen
verursacht wird, spannt er sich reflexartig an. Es kann davon ausgegangen werden, dass ein
Anstieg des intraabdominalen Drucks gleichzeitig zu einem Anstieg des Drucks in der
Harnblase und der Harnrohre fuhrt. Eine intakte Zwerchfellfunktion sowie eine ausreichende
Beweglichkeit im thorakolumbalen Bereich sowie Rippen ist essentiell fir ein physiologisches

Zusammenspiel der Organe im kleinen Becken (Meert, 2012, S. 18).

Das letzte und flnfte Diaphragma ist das kaudale Diaphragma und beinhaltet das Ful3gewolbe

und myofasziale Strukturen der Fascia plantaris. Diese kénnen aufgrund unterschiedlicher
Tonusregulation Einfluss auf die StoRdampfung der darliber liegenden Gelenke haben (Meert,
2012, S. 29).

2.3 Diaphragma abdominale aus Osteopathischer Sicht

Das Diaphragma abdominale hat eine zentrale Aufgabe in der Osteopathie, indem es als Motor
fur die viszerale und respiratorische Mobilitat fungiert (Liem et al., 2005, S. 7). Es geht aber
weit Uber seine bekannte Funktion als Atemmuskel hinaus. Seine Bedeutung in der
ganzheitlichen Therapie spiegelt sich in den vielfaltigen Ebenen und Beziehungen wieder
(Liem et al., 2005).

Auf mechanischer Ebene kdnnen Veranderungen in der Korperstatik, wie zum Beispiel eine
erhdhte BWS-Kyphose oder parietale Dysfunktionen im Thorax wie zum Beispiel
Rippenblockaden, das Zwerchfell beeinflussen. Diese Veranderungen kdnnen zu einer
eingeschrankten Beweglichkeit und Funktionalitat des Zwerchfells flihren. Im Gegenzug
kénnen Dysfunktionen des Zwerchfells, die beispielsweise aufgrund von eingeschrankter
Elastizitat oder Adhasionen in den benachbarten Organen (wie Herz, Lunge, Leber,
Gallenblase, Magen, Duodenum, Milz, Nieren und Kolon) auftreten, sich nachteilig auf das
Gleichgewicht der Kdrperstatik auswirken. Diese Dysfunktionen kdnnen einen weitreichenden
Einfluss bis zum Kranium haben (Corts et al., 2019, S. 64). Daher hat das Zwerchfell eine

posturale Aufgabe in Kombination mit dem M. transversus abdominis und der
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Beckenbodenmuskulatur zur Stabilisierung des Rumpfes (Corts et al., 2019, S. 62). Im
Gegensatz zu einer erh6hten BWS-Kyphose kann eine verstarkte Lordose im Bereich der
Lendenwirbelsaule ein Anzeichen fur eine unphysiologisch verstérkte Zugkraft des Zwerchfells
sein und ebenfalls die Kdrperstatik beeinflussen. Eine magliche Erklarung kdénnte sein, dass
die Muskelfasern in den Abschnitten Pars lumbalis und Pars costalis in ihrer L&nge grol3er als
die in der Pars sternalis sind. Daher ist die Zugkraft und der Bewegungsumfang im Bereich
zwischen Rippen und Lendenwirbelsaule (kostolumbaler Bereich) ebenfalls starker
ausgepragt und eine verstarkte Lordose ware die Folge (Corts et al., 2019, S. 64).

Auf hormoneller oder psychosomatischer Ebene hat das Diaphragma abdominale ebenfalls
eine wichtige Funktion. Gerade bei ganzheitlichen Therapieansatzen kann das Diaphragma
abdominale oftmals auch als Bindeglied zwischen Kdrper und Seele gesehen werden. Eine
Veranderung des Abdominaldrucks kann die Dynamik und Homdostase der inneren Organe
beeintrachtigen. Dies kann zu Reizungen der Nervenzellen im Gastrointestinaltrakt fihren und
Symptome eines Reizdarmes kdnnen auftreten. Bei anhaltender Gewebeirritation kann es zu
einer Hypersensitivitdt in diesem Bereich kommen. Patienten und Patientinnen die
beispielweise an einem chronischem Reizdarm erkranken, leiden h&aufiger im Durchschnitt an

Depressionen, Schlafstérungen und Angstzustanden (Van Gorp, 2016).

Eine Einschrankung der Zwerchfellfunktion kann von einer teilweisen Beeintrachtigung der
Fahigkeit zur Druckerzeugung (Schwache) bis hin zum voélligen Verlust der Zwerchfellfunktion
(Lahmung). Diese Funktionsstérungen kénnen unilateral oder bilateral auftreten und betreffen
folglich entweder eines oder beide Hemidiaphragmen (McCool & Tzelepis, 2012). Unilaterale
(einseitige) Zwerchfelllahmungen sind in der Regel asymptomatisch und werden in der Regel
zufallig entdeckt. Symptome, die auf eine einseitige Zwerchfelleinschrankung hindeuten
kénnen, umfassen Dyspnoe (Atemnot) bei korperlicher Anstrengung sowie eine
eingeschrankte Beweglichkeit des Brustkorbs. Das Vorhandensein zusatzlicher
Erkrankungen, wie beispielsweise das Vorliegen von Herz- und Lungenerkrankungen (z. B.
chronisch obstruktive Lungenerkrankung), kann die Symptome der Dyspnoe bei Patienten mit
einseitiger Zwerchfelllahmung verschlimmern. Dies tritt besonders in Riickenlage auf, da der
Druck des Bauchinhalts auf die Unterseite des Zwerchfells wirkt (McCool & Tzelepis, 2012;
Nason et al., 2012). Eine Zwerchfelllahmung, die durch Schaden am Zwerchfellnerv oder am
Zwerchfellmuskel verursacht werden kann, kann eine haufige Ursache fiir einen
Zwerchfellhochstand  darstellen  (Wiesemann et al, 2016). Ein beidseitiger
Zwerchfellhochstand kann auf verschiedene Aspekte zurtickzuflihren sein. Ein bedeutender
Faktor ist die Veranderung des Drucks im Bauchraum, verursacht durch Faktoren wie

Adipositas (Fettleibigkeit), Schwangerschaft, potenzielle Tumore, Aszites oder eine mogliche
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Peritonitis (Hitzenberger, 1927, S. 67). Es ist wichtig zu beachten, dass einseitiger
Zwerchfellhochstand auch ohne Symptome auftreten kann und in solchen Fallen ist die
Patientenanamnese entscheidend und sollte gezielt nach Symptomen und Beschwerden
gefragt werden. (Wiesemann et al, 2016). Ein linksseitiger Zwerchfellhochstand
beispielsweise kdnnte auf eine Gasansammlung im Magen- oder Dickdarmbereich hinweisen,
wéhrend ein rechtsseitiger Hochstand auf eine Leberstauung als mdgliche Ursache hindeuten
konnte (Hitzenberger, 1927, S. 67). Zudem kann ein rechtsseitiger Zwerchfellhochstand auf
eine Verkirzung der Pleura zurtck zufuhren sein (Hinkelthein & Zalpour, 2012, S. 119).
Zwerchfellhochstdnde konnen nicht nur durch viszerale Probleme verursacht werden.
Einseitiger Zwerchfellhochstand kann ebenfalls aufgrund einer Schadigung des N. phrenicus
auftreten die  durch  Operationen am  Herzbeutel, Halsverletzungen oder

Rippenfellentziindungen verursacht werden kann (Wiesemann et al., 2016).

Im Gegensatz zum Zwerchfellhochstand wird ein Zwerchfelltiefstand beispielsweise durch
Ptosen verursacht. Eine Magenptose kann fir einen linksseitigen Zwerchfelltiefstand
verantwortlich sein. Dartber hinaus kann eine Darmtragheit (Obstipation) aufgrund einer
unzureichenden Funktion des Zwerchfells ebenfalls zu einer Ptose des Darms und einem
Zwerchfelltiefstand fihren (Hitzenberger, 1927, S. 65).

Des Weiteren kann eine eingeschrankte Beweglichkeit des Zwerchfells oder eine thorakale
Hochatmung negative Auswirkungen auf die mechanische Stimulation der Gallenblase haben.
Dies kann den vengsen Ruckfluss behindern, da beim Zwerchfellhochstand der Durchtritt der

V. cava eingeengt wird (Liem et al., 2005, S. 329).

DarUber hinaus kann Schluckauf (Singultus) durch eine unwillkiirliche Kontraktion des
Zwerchfells bei geschlossener Stimmritze und schneller Einatmung eine Reizung des N.
phrenicus, zur Folge haben. Selten liegt hinter einem Schluckauf eine pathologische Ursachen
wie zum Beispiel Erkrankungen im Zentralnervensystem vor (Bommas-Ebert et al., 2011;
Trepel, 2009).

Ebenso kénnen vergangene Erkrankungen die Funktion des Zwerchfells negativ beeinflussen.
Eine frihere Lungenentziindung kann zu einer Verklrzung der Pleura flhren. Diese
Verkirzung der Pleura zusammen mit einer mechanischen Reizung der Wirbel C6-7 durch die
Verbindung der Pleura tber das Lig. cervicopleurale kdnnte eine Hochstellung des Zwerchfells
bewirken. Zusatzlich kénnte eine fasziale Zugspannung im mittleren Oberbauch auftreten,
vermutlich verursacht durch das Omentum minus, welche wiederrum zu einer Krimmung der
Brustwirbels&ule in eine thorakale Kyphose fuhrt. Dies wiederum kann zu einer allgemeinen

Stauung der Abdominalorgane im Hinblick auf den vents-lymphatischen Fluss fiihren. Die
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Funktion des Zwerchfells als Motor fur die Beweglichkeit der inneren Organe ist dadurch
ebenfalls eingeschrankt (Hinkelthein & Zalpour, 2012, S. 119).

Bezugnehmend zu den Offnungen bzw. Liicken des Zwerchfells kénnen sich in diesen
Bereichen osteopathische Dysfunktionen ergeben. Kommt das Lig. arcuatum des Zwerchfells
unter Spannung, vor allem im Bereich der Pars lumbalis, kdnnen sich hier osteopathische
Dysfunktionen zeigen, welche den Lymphfluss im Ductus thoracicus storen. Dies kann die
Entwasserung in den Korperregionen caudal des Zwerchfells beeintrachtigen und sich anhand
von Odemen in den unteren Extremitaten, dem Becken- und Bauchbereich wiederspiegeln.
Zirkulatorische osteopathische Behandlungstechniken wie zum Beispiel das ,Grand
manoevre® und Diaphragmatechniken konnen den Lymphfluss anregen, sofern im Vorfeld
mogliche Red Flags ausgeschlossen worden sind. Dartiber hinaus sollten auch die Engstellen
im Bereich des Foramen venae cavae sowie Trigonum sternocostale und lumbocostale frei
von Adhasionen sein, da diese ebenfalls fir die die Zirkulation und ventésen Ruckfluss
zustandig sind (Corts et al., 2019, S. 62). Ebenso kénnen im Bereich des Hiatus oesophageus
Spannungen auftreten, welche die Gleitbewegungen der Speiserdhre beeintréachtigen und
Refluxstérungen und Verklebungen im Bereich des Magenfundus hervorrufen kénnen. In der
osteopathischen Praxis konnten mobilisierende und detonisierende Techniken fir das
Zwerchfells hilfreich sein (Huss & Wentzel, 2015, S. 43).

Aus osteopathischer Sicht spielen auch Strukturen in der Beckenregion eine wichtige Rolle in
Bezug auf das Zwerchfell (Huss & Wentzel, 2015) Eine uneingeschrankte Mobilitat des
Zwerchfells, des thorakolumbalen Ubergangs und der Rippen ist essenziell fir die optimale
Funktion der Organe im kleinen Becken (Huss & Wentzel, 2015, S. 115). Wenn beispielsweise
das Lig. umbilicale mediale unter Spannung steht, kann dies Uber fasziale Ketten vom
Zwerchfell Gber das Lig. falciforme der Leber zum Nabel und von dort Uber das Lig. umbilicale
mediale und Lig. umbilicale medianum zum Lig. pubovesicale die Beweglichkeit der Harnblase
einschranken. Nicht ausreichende Beweglichkeit oder Hypertonie im Zwerchfell kann eine
Ursache fiir Blasensenkung sein, da sich das Spannungsgleichgewicht im Beckenboden
verandert (Meert, 2012, S. 141). Auch zirkulatorische Veradnderungen in der Beckenregion
kénnen inshesondere wahrend einer Schwangerschaft auftreten, und eine ausreichende
vendse Drainage sowie eine gesteigerte arterielle Versorgung fir die Schwangere sind von
entscheidender Bedeutung. Der Druck in der V. cava inferior der Mutter kann zu Stauung oder
Uberlastung des Azygossystems filhren, das mit dem Zwerchfell verbunden ist.
Kopfschmerzen, Ruckenbeschwerden oder Ubelkeit konnen die Folge sein. Aus

osteopathischer Sicht ist es bei einer schwangeren Patientin wichtig, nicht nur das
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Aufhéngesystem der Gebarmutter zu behandeln, sondern auch den ventsen Ruckfluss zu

verbessern und die Beweglichkeit des Zwerchfell abdominalis zu fordern (Meert, 2012, S. 159).

Eine intakte Zwerchfellfunktion ist auf allen Ebenen von grol3er Bedeutung und sollte
keinesfalls unterschéatzt werden und ein wichtiger Bestandteil in der osteopathischen
Untersuchung sowie Behandlung sein (Van Gorp, 2016).
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3 FORSCHUNGSFRAGE

Ziel dieser Studie war es herauszufinden, ob es eine Interrater -Reliabilitat (Ubereinstimmung)
bei Verwendung der MED-Skala zur Mobilitatstestung des Diaphragmas abdominale
durchgefihrt von zwei Osteopathinnen an 40 Probandinnen gibt bzw. ob beide

Untersucherlinnen zu dem gleichen Ergebnis kommen.

3.1 Forschungsfrage

Wie hoch ist die Ubereinstimmung der Interrater-Reliabilitat zweier Osteopathinnen bei
Verwendung der MED-Skala zur Mobilitatstestung des Diaphragmas abdominale an

insgesamt 40 Probanden und Probandinnen?
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4 METHODIK

4.1 Literaturrecherche

Die Datenerhebung und Recherche relevanter Literatur zu den Themen Reliabilitatsstudien,
Mobilitatstestung und Statistik in der klinischen Forschung erfolgte zum einen tber Online-
Recherche in diversen medizinischen Datenbanken sowie osteopathischen,
physiotherapeutischen oder manualtherapeutischen Journalen und zum anderen wurden
anhand der Literaturverzeichnisse der gefundenen Studien weitere relevante Artikel und

Blcher aufgesucht.

Die Literaturrecherche erstreckte sich tber insgesamt zwei Phasen, die erste Phase fand im
Zeitraum von Juni bis Dezember 2021 statt, wahrend die zweite Phase nach einer kurzen
Unterbrechung von Oktober 2022 bis August 2023 wieder aufgenommen wurde. Es wurden
ausschlieB3lich deutsche und englische Studien herangezogen, um ein breites Spektrum an

relevanten Informationen zu gewahrleisten.

Gesucht wurde vorwiegenden in folgenden Online-Datenbanken: Osteopathic Research Web:
(www.osteopathic-research.org), PubMed: (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) und Google
Scholar: (https://scholar.google.com/). Ebenso wurden verschiedenste Journals fir die

Recherche herangezogen.

In den unterschiedlichsten Kombinationen sowohl in Deutsch als auch in Englisch wurden

folgende Begriffe mit den ,Bool’schen Operatoren® ,AND“, ,NOT“ und ,OR* verknipft und

gesucht.
. Diaphragma, Zwerchfell, Diaphragm abdominalis
. Palpation, palpation
. Reliabilitat, reliability, interrater, kappa
. Dysfunktion, dysfunction
. Osteopathie, osteopathy, osteopathic
. Manualtherapie, manual therapy, treatment
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4.2 Studiendesign

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Interrater-Reliabilitatsstudie, da die
Ergebnisse zweier Osteopathinnen, welche die Mobilitdtstestung des Diaphragmas
abdominale unter Verwendung der MED-Skala an 40 Probandinnen durchfiihrten, verglichen

wurden.

4.3 Stichprobenbeschreibung

Bevor mit der Rekrutierung der Probandlinnen begonnen werden konnte, wurden die
verschiedenen Ein- und Ausschlusskriterien festgesetzt. Die Einhaltung der Kriterien erfolgte
mit der Zusendung der Studieninformation, wo die Ausschlusskriterien angegeben waren und

eine verbindliche Anmeldung bei Erfillung der Kriterien erfolgen konnte.

4.3.1 Einschlusskriterien der Probanden und Probandinnen

In die Studie eingeschlossen wurden Personen ab 18 Jahren, unabhangig von ihrem
Geschlecht (weiblich/mannlich/divers) somit war keine Einverstandniserklarung eines
Erziehungsberechtigten notwendig. Dariiber hinaus war ein stabiler Allgemeinzustand

Voraussetzung an der Studienteilnahme.

4.3.2 Ausschlusskriterien der Probanden und Probandinnen

Akute Erkrankungen im Bereich des Thorax, Abdomen und Wirbelsaule, wie Frakturen oder
Pathologien (Kantarci et al., 2004; Snider et al., 2008) sowie schwangere Frauen zahlten zu

den Ausschlusskriterien fur die Teilnahme an dieser Studie.

4.3.3 StichprobengréRle

Gemal (Patijn, 2019) reicht eine Teilnehmerzahl von 40 Personen fiir eine einfache und

kostengiinstige Durchfiihrung von Reliabilitatsstudien aus.

4.4 Rekrutierung

Im kommenden Kapitel wird einerseits die Rekrutierung der Studienteilnehmer und
Studienteilnehmerinnen und andererseits die Auswahl der Testerlinnen und Assistentinnen

naher beleuchtet.

4.4.1 Studienteilnenmer und Studienteilnehmerinnen

Die Rekrutierung der Probanden und Probandinnen erfolgte hauptsachlich im persénlichen

Umfeld der Studienleiterin. Insgesamt konnten 40 Probanden und Probandinnen rekrutiert
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werden. Um mdglichen Ausféllen vorzubeugen, hat die Studienleiterin zusatzlich drei weitere
Probanden und Probandinnen akquiriert, um im Ernstfall ein Backup zur Verfigung zu haben.
Glucklicherweise sind alle 40 angemeldeten Personen zur Studie erschienen, sodass keine
weiteren Probanden und Probandinnen kontaktiert werden mussten. Die Teilnahme an der

Studie war freiwillig und mit keinerlei Kosten verbunden.

4.4.2 Testerlnnen und Assistentlnnen

Da es sich bei den jeweils zwei Testerinnen und den zwei Assistentinnen um Frauen handelt,
werden die studienrelevanten Kapitel in diesem Abschnitt nicht gegendert, um eine einheitliche

Schreibweise zu gewahrleisten.

Die gesichteten Reliabilitatsstudien arbeiten meist mit zwei Testern oder Testerinnen
(Degenhardt et al., 2010; Gruber, 2013; Kilpikoski et al., 2002; Snider et al., 2008). Ausnahmen
bilden die Studien von (Consorti et al., 2018; Ribeiro et al., 2021; Schops et al., 2000; Seffinger
et al., 2004) sowie die Masterthese von (Korner, 2015) mit jeweils mehr als zwei Testern oder
Testerinnen. Laut (Patijn, 2019) sind aber zwei Tester oder Testerinnen flr eine

Reliabilitdtsstudie ausreichend. Daher wurden fiir diese Studie zwei Testerinnen rekrutiert.

Die Rekrutierung der beiden Testerinnen erfolgte durch personliche Ansprache im
Freundeskreis, die sowohl die relevanten Einschlusskriterien fur die Studie erfillten - namlich
einen Hintergrund in Physiotherapie als Grundberuf und eine abgeschlossene

Grundausbildung in Osteopathie - als auch frei von Ausschlusskriterien waren.

Testerin _1: 30 Jahre alt, hat ihr Physiotherapiestudium im Jahr 2013 abgeschlossen.
AnschlieRend absolvierte sie ihre Grundausbildung und einen Masterlehrgang an der Wiener
Schule fur Osteopathie.

Testerin 2: 34 Jahre alt, hat ihr Physiotherapiestudium bereits im Jahr 2010 abgeschlossen
und ihre Grundausbildung sowie den darauffolgenden Masterlehrgang an der International

Academy of Osteopathy in Wien absolviert.

Die beiden Assistentinnen wurden ebenfalls aus dem Freundes- und Familienkreis rekrutiert.

Fur sie gab es weder Ein- noch Ausschlusskriterien, die erfiillt werden mussten.

Assistentin 1: 33 Jahre alt und praktiziert seit 2014 als Physiotherapeutin.
Assistentin 2: 23 Jahre alt und hat ihre Ausbildung zur Physiotherapeutin im Jahr 2021

abgeschlossen.
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Sowohl die Testerinnen als auch die Assistentinnen haben sich freiwillig und ohne finanzielle
Entschadigung bereit erklart, an der Studie mitzuarbeiten.

4.5 Blindierung

In den folgenden Unterkapiteln wird auf die Verblindung von Testerin-Proband / Probandin
als auch Testerin-Testerin eingegangen.

4.5.1 Testerin- Proband/Probandin Verblindung

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Studien waren den beiden Testerinnen vollig
unbekannt. Sie waren auch tber etwaige Befunde oder Vorerkrankungen nicht informiert. Die
Probanden und Probandinnen sowie die Testerinnen wurden angehalten nicht miteinander zu
kommunizieren. Die nétigen Instruktionen fur die Untersuchung wurden von der Assistentin

angeleitet.

4.5.2 Testerin - Testerin Verblindung

Die beiden Testerinnen wurden jeweils einem separaten Raum zugewiesen und wechselten
nach Abschluss einer Testreihe die Rdume. Da dieser Raumwechsel am Gang stattfand und
sie sich dort trafen, erhielten sie klare Anweisungen, keinerlei Informationen beziglich der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen oder der Untersuchungsergebnisse auszutauschen. Diese

Anweisungen wurden unter der Aufsicht der Studiengangsleiterin tGberwacht.

4.6 Studienablauf

In den nachstehenden Unterkapiteln wird auf die Vorbereitung, die genaue Testbeschreibung
und deren Antwortmdglichkeiten, die Trainingsphase, die Studiendurchfihrung, die

verwendeten Materialien sowie Abbruchkriterien der Studie naher eingegangen.

4.6.1 Testbeschreibung

Insgesamt besteht die Testreihe unter Verwendung der MED Skala nach (Bordoni & Morabito,
2019) aus sieben Mobilittstestungen und finf Antwortmdglichkeiten. Die flnf
Antwortmoglichkeiten zur Zwerchfellmobilitat wurden in zwei Kategorien unterteilt und
entsprechend kodiert, um sie in die statistische Berechnung unter Verwendung des Kappa-
Koeffizienten einzubeziehen. Die Studienleiterin entschied sich dafiir, die ersten beiden
Antwortmadglichkeiten "Beweglichkeit nicht eingeschrankt" mit der Zahl eins zu klassifizieren

(blau markiert), wahrend die Antwortmoglichkeiten 3-5 der Kategorie "Beweglichkeit
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eingeschrankt" mit der Zahl 0 zugeordnet wurden (rot markiert). Diese Einteilung wurde bereits
in der Trainingsphase mit den Osteopathinnen getroffen und abgestimmt.

Tabelle 1: Antwortmoglichkeiten Zwerchfellmobilitat

Noten Grad der Zwerchfellmobilitat

1 volle Beweglichkeit
Zahl 1: Beweglichkeit nicht

2 leichte Einschrankung der Beweglichkeit eingeschrankt

3 mittlere Einschrdnkung der Beweglichkeit

4 starke Einschrankung der Beweglichkeit Zahl 0: Beweglichkeit
eingeschréankt

5 keine Beweglichkeit

Testreihe 1-7

TEST 1

Ausgangsstellung Probandin: Der Proband oder die

Probandin liegt entspannt in Rickenlage, Arme liegen
seitlich des Kdrpers, weder die Beine noch der Kopf sind

dabei unterlagert.

Ausgangsstellung Testerin: Die Hande liegen locker

links und rechts auf der lateralen Seite der Rippenrander

des Probanden oder der Probandin.

Abbildung 1: Test 1: Ausdehnung  Getestet wird: Ausdehnung und Aufenrotation der
und AuRenrotation der Rippen
wahrend Einatmung

Rippen wahrend der Einatmung.
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TEST 2

Abbildung 2: Test 2: Absinken des
Diaphragmas wahrend Einatmung

TEST 3

Ausgangsstellung Probandin: Der Proband oder die

Probandin liegt entspannt in Rickenlage, Arme liegen
seitlich des Korpers, weder die Beine noch der Kopf sind
dabei unterlagert.

Ausgangsstellung Testerin: Die beiden Daumen sind

seitlich am vorderen Rippenwinkel platziert.

Getestet wird: das Absinken des Diaphragmas im

vorderen Rippenwinkel wahrend der Einatmung.

Abbildung 3: Test 3:
Elastizitatsprifung der linken und
rechten Zwerchfellkuppel

Ausgangsstellung Probandin: Der Proband oder die

Probandin liegt entspannt in Rickenlage, Arme liegen
seitlich des Korpers, weder die Beine noch der Kopf sind

dabei unterlagert.

Ausgangsstellung Testerin: Der Handballen der

Testerin wird mit dem Unterarm parallel zum Unterleib
des Probanden oder der Probandin unter den
Rippenbogen gelegt und mit der kranialen / schragen
Hand in Richtung der Wélbung kleine Stdl3e ausgelbt —

dann die Seite wechseln.

Getestet wird: die linke und rechte Zwerchfellkuppel

(Zwerchfellwélbung) auf Elastizitat.
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Abbildung 4: Test 4: posterior —
lateraler Bereich Zwerchfell

Ausgangsstellung Probandin: Der Proband oder die

Probandin liegt entspannt in Rickenlage, Arme liegen
seitlich des Korpers, weder die Beine noch der Kopf sind
dabei unterlagert.

Ausgangsstellung Testerin: Die Testerin legt den

Handballen mit dem Unterarm in etwa 45 Grad vom

Abdomen zum Probanden oder zur Probandin und gibt
kleine Stdl3e in die schrage-posteriore Richtung — dann
die Seite wechseln.

Getestet _wird: der posterior-lateraler Bereich des

Zwerchfells (Zwerchfellmasse).

Ausgangsstellung Probandin: Der Proband oder

die Probandin liegt entspannt in Rickenlage, Arme
liegen seitlich des Korpers, weder die Beine noch

der Kopf sind dabei unterlagert.

Ausgangsstellung Testerin: Die Basis der Hand

wird locker zwischen Rippen und Xiphoidfortsatz

gelegt.

Abbildung 5: Test 5: Winkeloffnung und  Getestet wird: die Winkeloffnung wahrend der

kaudal - anterior Gleiten des
Diaphragmas wahrend Einatmung

Einatmung sowie das kaudal und anterior gleiten

des Diaphragmas.
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Abbildung 6: Test 6: medialen
Anteile des Diaphragmas —
Abbildung in Seitenlage dient
lediglich zur Veranschaulichung der
Handpositionierung der Palpation,
Testung erfolgte jedoch in
Ruckenlage

TEST 7

Ausgangsstellung ProbandIn: Der Proband oder

die Probandin liegt entspannt in Riickenlage, Arme
liegen seitlich des Kdrpers, weder die Beine noch
der Kopf sind dabei ohne Unterlagerung der Beine
oder des Kopfes.

Ausgangsstellung Testerin: Die Finger der

Testerin liegen zwischen den Dornfortsatzen der
Wirbel T11 und L4 und geben einen leichten Druck
in Richtung Decke.

Getestet  wird: die medialen Anteile des

Diaphragmas.

Abbildung 7: Test 7: laterale
Anteile des Diaphragmas

4.6.2 Trainingsphase

Ausgangsstellung ProbandIn: Der Proband oder die

Probandin liegt entspannt in Rickenlage, Arme liegen
seitlich des Kdorpers, weder die Beine noch der Kopf

sind dabei unterlagert.

Ausgangsstellung Testerin: Die Finger der Testerin

liegen zwischen den Dornfortséatzen der Wirbel T11 und

L4 und ein Zug wird an der letzten Rippe ausgeubt.

Getestet wird: die lateralen Anteile des Diaphragmas.

Die Trainingsphase stellt einen essenziellen Schritt im Rahmen einer Reliabilitatsstudie dar,

und laut (Patijn, 2019) wurden hierzu klare Richtlinien formuliert. Zunachst wird empfohlen,

dass beide Tester oder Testerinnen jeweils 10 Probanden oder Probandinnen fiir die

Trainingsphase rekrutieren. Fur die Auswahl dieser 10 Personen sind keine spezifischen Ein-

oder Ausschlusskriterien erforderlich und kann somit nach dem Zufallsprinzip erfolgen. Eine
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effektive Methode, um das diagnostische Verfahren zu trainieren, besteht darin, dass beide
Tester oder Testerinnen aneinander trainieren und spater das diagnostische Verfahren
durchfihren. Der Vergleich der gegenseitigen Durchfihrung des Verfahrens und die
gemeinsame Festlegung betreffend Handhaltung oder Druckstarke sowie ihrer
abschlie3enden Bewertungen sollten zu einer konsistenten Durchfiihrung des diagnostischen
Verfahrens fuhren. Zudem wurden die Techniken auch an der Studiengangsleiterin
angewendet, damit auch sie ein Geflihl bekommt, inwiefern sich die beiden Testerinnen
hinsichtlich Palpationsstérke unterschieden. Daher ist es von grof3er Bedeutung, ausreichend
Zeit fur die Trainingsphase einzuplanen, um eine eindeutige Ubereinstimmung (80%) in Bezug

auf die Testleistung und die abschlie3ende Beurteilung zu erreichen (Patijn, 2019).

Die Trainingsphase fir die bevorstehende Studie fand am 10. Méarz 2023, zwei Wochen vor
dem eigentlichen Studientag, bei der Studienleiterin zu Hause statt. An diesem Trainingstag
hatten die Assistentinnen und die Testerinnen die Gelegenheit, untereinander sowie mit zehn
weiteren ausgewdahlten Personen (welche nicht an der Studie teilnahmen) die gesamte
Testreihe auszuprobieren, um ein Gefuhl dafir zu entwickeln, wie sich die einzelnen Tests
anfuhlen sollten. Dieser Ubungstag diente auch dazu, die optimale Positionierung der
Probanden und Probandinnen festzulegen und sicherzustellen, dass die beiden
Osteopathinnen die Tests in Bezug auf Griffhaltung und Druckstérke weitgehend identisch
durchfuhrten. Zusatzlich wurden die Antwortmdglichkeiten fir jeden Test erlautert und im
Anschluss definiert. Die Assistentinnen erhielten eine detaillierte Anleitung zur korrekten

Eintragung der Ergebnisse in den Antwortbogen (siehe Anhang).

Im Anschluss wurde jede Testperson nach méglichen Unterschieden zwischen den beiden
Testerinnen befragt. Die Testungen wurden wiederholt, bis eine nahezu vollstdndige
Ubereinstimmung (80%) hinsichtlich Druckstarke und Handhaltung bei den einzelnen Tests
erreicht wurde. Die Testerinnen &uf3erten den Wunsch, dass die einzelnen Testmaterialien am

Studientag in separaten Raumen zur Sicherheit aufgehangt werden sollten.

4.6.3 Studiendurchfiihrung

Aufgrund der geringen Anzahl an Probanden und Probandinnen und der kurzen Testzeit wurde
die Durchfuhrung der Testung des Diaphragmas abdominale fur innerhalb eines Tages
anberaumt. Die Studie fand am Sonntag, 26. Marz 2023 in der Praxis im 11. Bezirk, in der die
Studienleiterin eingemietet ist, statt. Die an der Studie teilnehmenden Osteopathinnen und
Assistentinnen trafen sich am Ausfiihrungstag der Studie gegen 8:40 Uhr - ungefahr 30min
vor Beginn der Studie mit der Studienleiterin in der Praxis. Die Zeit wurde genutzt, um noch
einmal den Ablauf zu besprechen und offene Fragen zu klaren. Des Weiteren wurden die

letzten Vorbereitungen in den Raumlichkeiten wie zum Beispiel das Liften oder das Einstellen
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der Hohe der Liegen vorgenommen. Alle anwesenden Personen waren verpflichtet wahrend

der gesamten Studienzeit eine FFP-2 Maske zutragen.

Die ersten zwei Personen trafen um 9:10 ein. Die eintreffenden Probanden und Probandinnen
wurden persoénlich von der Studienleiterin empfangen, mindlich nochmals aufgeklart und die
unterschriebene Einverstandniserklarung entgegengenommen. Danach wurden die
Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen jeweils in einem Raum, welcher mit Raum 1
und Raum 2 beschriftet war, zugeteilt. In jedem Raum war bereits eine Osteopathin und eine
Assistentin mit ihrem Dokumentationsblatt fir den jeweiligen Patienten. Fir die vorliegende
Interrater - Reliabilitatsstudie wurden bestimmte Variablen erhoben, die fiir die statistischen
Berechnungen herangezogen wurden. Bei der Erhebung der Geschlechtsvariable standen
den teilnehmenden Personen drei Auswahlméglichkeiten zur Verfugung: weiblich, mannlich
und divers. Zudem mussten die Probanden und Probandinnen ihr exaktes Alter den

Assistentinnen bekannt, welches sorgfaltig auf dem Antwortbogen dokumentiert wurde.

Danach wurde der Proband oder die Probandin angehalten, den Oberkérper freizumachen
(Unterwasche konnte angelassen werden) und sich auf den Ricken zulegen. Die Osteopathin
konnte dann mir ihrer Testreihe, welche aus sieben einzelnen Tests bestand, starten. Das
jeweilige Ergebnis (1-5) eines Tests gab sie der Assistentin zu Protokoll und diese trug es in
den Antwortbogen (siehe Anhang) ein. Die Osteopathinnen mussten im Rahmen der Testung
definieren, wie sicher oder unsicher sie sich nach jedem einzelnen Test waren und dies der
Assistentin mitteilen. Des Weiteren mussten die Osteopathinnen angeben, wie leicht oder
schwer die zu testenden Person am Schluss in ihrer Gesamtheit war und auf dem

Antwortborgen von der jeweiligen Assistentin notiert.

Nach der Testung tauschten die Osteopathinnen die Raumlichkeiten und eine neue Testung
an dem Probanden oder Probandin konnte erfolgen. Nach zweimaliger Testung konnten der

Proband oder die Probandin sich wieder anziehen und den Raum verlassen.
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5 Datenerhebung und Datenanalyse

Die anonymisierten Testwerte der Studie wurden in eine Microsoft Excel Tabelle Ubertragen
und die Ergebnisse zusammen mit einer Fachperson mit sehr guten Excel-Kenntnissen
ausgewertet. Zudem wurden die Ergebnisse nochmals unter Eingabe in GraphPad.com
verifiziert. Zuerst wurden Vierfeldertafeln erstellt, danach wurde der Kappa - Koeffizient
bestimmt. Dartiber hinaus wurden auch die Konfidenzintervalle und Chi-Quadrat berechnet.

5.1 Kappa-Koeffizient

Fur die Bewertung dieser Reliabilitdtsstudie wurde der Kappa-Index nach (Cohen, 1960)
herangezogen. Der Cohens Kappa-Koeffizient ist das am Haufigsten verwendete Mafd zur
Bewertung der Ubereinstimmungsgiite bei kategoriellen Merkmalen und eine gangige
Methode, um die Ubereinstimmung zwischen verschiedenen Testern und Testerinnen zu
Uberprufen (Grouven et al., 2007; Wirtz & Kutschmann, 2007). Nach (Landis & Koch, 1977)

lauten die prazisen Richtwerte fur die Interpretation des Kappa-Koeffizienten wie folgt:

e Ein Kappa-Wert unter 0,20 deutet auf eine schwache Ubereinstimmung hin.

e Bei einem Kappa-Wert von 0,21 bis 0,40 liegt eine leichte Ubereinstimmung vor.

e Ein Kappa-Wert von 0,41 bis 0,60 zeigt eine maRige Ubereinstimmung an.

e Eine gute Ubereinstimmung besteht bei einem Kappa-Wert von 0,61 bis 0,80.

e Eine sehr gute Ubereinstimmung wird bei einem Kappa-Wert von 0,81 bis 1,00 festgestellt.

Ein optimaler Kappa-Wert kann einen maximalen Wert von 1 oder 100% erreichen. Im Falle,
dass beide Osteopathinnen weniger Ubereinstimmungen erzielen als zuféllig zu erwarten
ware, kdnnen (rein theoretisch) auch negative Werte auftreten und einen Minimalwert von -1

erreicht werden (Mayer et al., 2004).

Folgende Formel dient zur Berechnung des Kappa-Koeffizienten, welche auch fir die

Berechnung dieser Studie zum Einsatz kam (Grouven et al., 2007).

:po_pe
1_pe

Der Begriff "po" wird bei der Berechnung von Kappa-Werten verwendet, um die beobachtete
Ubereinstimmung anzugeben (Patijn, 2019). ,p.“ beschreibt den Anteil von
Ubereinstimmungen, der bei zufalliger Bewertung zu erwarten ware. Der Nenner des Kappa-
Koeffizienten dient dazu, die Ergebnisse zu standardisieren, damit der Wert zwischen 0 und 1
liegt (Grouven et al., 2007).

Fur die Auswertung der Studienergebnisse wurde daher vor der Berechnung der Kappa-Werte

die Randhaufigkeiten, welche in Form einer Vierfeldertafel eingetragen wurden, berechnet. Die
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klassische Vierfeldertafel ist eine gangige Herangehensweise zur Berechnung des Kappa-
Koeffizienten (Mayer et al., 2004). Anhand dieser Auswertung wurde im néchsten Schritt po
und pe fur Berechnung der einzelnen Kappa-Werte sowohl fiir die linke als auch die rechte
Seite pro Testung und jeweiligen Osteopathin bestimmit.

5.2 Konfidenzintervall

Ein Konfidenzintervall reprasentiert den Unsicherheitsbereich fiir eine Schétzung eines
relevanten Parameters und ermdglicht es, Schlussfolgerungen tiber die statistische Signifikanz
zu treffen (Bender & Lange, 2007). Das Konfidenzintervall gibt an, in welchem Bereich von
Merkmalsauspragungen sich mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% oder 99% alle mdglichen
Populationsparameter befinden kénnten (Déring & Bortz, 2016, S. 644). Die Intervallschatzung
gibt anhand der Breite des Konfidenzintervalls fiir den geschéatzten Populationsparameter an,
wie prazise oder unprazise die Schétzung ist (Doring & Bortz, 2016, S. 297). Die Breite der
Konfidenzintervalle hangt von der StichprobengréfRe und der Standardabweichung in den
Gruppen ab. Ein breites Intervall weist auf grof3ere Unsicherheit hin, wéhrend ein schmales
Intervall eine genauere Schatzung anzeigt. (Bender & Lange, 2007). Wenn das
Konfidenzintervall den Wert O enthélt, Iasst sich keine eindeutige Richtung des Effekts ableiten
(was einem nicht-signifikanten Ergebnis beim Signifikanztest entspricht). Liegt das
Konfidenzintervall jedoch vollstandig Gber oder unter dem Wert 0, ermdglicht dies die sichere
Feststellung der positiven oder negativen Richtung des zugrundeliegenden Effekts in der
Population (was einem signifikanten Ergebnis beim Signifikanztest entspricht) (Doéring & Bortz,
2016, S. 647).

5.3 Chi-Quadrat

In der vorliegenden Reliabilititsstudie wurde die Berechnung mittels Chi-Quadrat-Test die
Korrelation zwischen Osteopathin 1 und Osteopathin 2 in Bezug auf den
Palpationsschwergrad hinsichtlich Alter und Geschlecht der Probanden und Probandinnen

durchgefinhrt.

Der Chi-Quadrat-Test ist ein statistischer Test, der dazu dient, den Zusammenhang zwischen
zwei Variablen zu messen. Diese Variablen kdnnen ordinal oder nominal sein (Ugoni & Walker,
1995). Fiur die statistische Signifikanzbewertung wurde der p-Wert berechnet und das

vorgeschriebene Signifikanzniveau (a) wurde auf 0,05 festgelegt.
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6 ERGEBNISSE

6.1 Teilnehmer und Teilnehmerinnen Charakteristika

Fur diese Studie konnte eine Gruppe mit folgender Zusammensetzung als Stichprobe

ausgewertet werden:

Tabelle 2: Geschlechterverteilung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Geschlecht Anzahl Probandinnen in Prozent

Weiblich 19 47,5%
Méannlich 21 52,5%
Divers 0 0,0%
Gesamt 40 100,0%

Die vorliegende Interrater-Reliabilititsstudie umfasste insgesamt 40 Probanden und
Probandinnen, wie in Tabelle 2 anschaulich dargestellt wird. Von diesen 40 teilnehmenden
Personen (100%) beteiligten sich 19 Frauen (47,5%) und 21 Manner (52,5%). Es ist
erwahnenswert, dass das Verhéltnis zwischen Frauen und Mannern nahezu ausgeglichen

war.

Tabelle 3: Altersverteilung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Alter Anzahl Probandinnen in Prozent

18-29 7 (W:4,m:3,d:0) 17,5%
30-39 19(w: 7, m:12,d: 0) 47,5%
40-49 0 (w:0,m:0,d:0) 0,0%
50-59 6 (w:3,m:3,d:0) 15,0%
60-69 8 (w:5,m:3,d0) 20,0%
Gesamt 40 100,0%
w — weiblich

m — mannlich

d — divers

Die Tabelle 3 zeigt die Altersverteilung der teilnehmenden Probanden und Probandinnen in
dieser Studie. Um die Darstellung der Altersvariable zu vereinfachen und Ubersichtlicher zu
gestalten, wurden funf klar definierte Altersgruppen festgelegt. Da das Mindestalter fur die
Teilnahme an der Studie bei 18 Jahren lag, beginnt die erste Altersgruppe bei 18-29 Jahren.
In dieser Gruppe nahmen sieben Personen teil. Die Altersgruppe von 30-39 Jahren umfasste
insgesamt 19 Probanden und Probandinnen und stellte damit die grote Gruppe dar.

Uberraschenderweise gab es keine Probanden oder Probandinnen in der Altersgruppe von
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40-49 Jahren. Sechs Teilnehmer oder Teilnehmerinnen nahmen in der nachfolgenden
Altersgruppe von 50-59 Jahren teil. Die letzte Altersgruppe, 60-69 Jahre, umfasste insgesamt

acht Personen.

Abbildung 8: Durchschnittsalter der Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Durchschnittsalter

weiblich
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In Abbildung 8 werden die durchschnittlichen Altersangaben der Probanden und Probandinnen
in dieser Studie veranschaulicht dargestellt. Die weiblichen Teilnehmerinnen zeigten ein
durchschnittliches Alter von 44,15 Jahren, wobei die Spannweite der Altersangaben zwischen
23 und 68 Jahren und die Standardabweichung bei 16,33 lag. Im Vergleich dazu betrug das
durchschnittliche Alter der mannlichen Probanden 40,38 Jahre, und ihre Altersspanne
erstreckte sich von 24 bis 69 Jahre, die Standardabweichung betrug 14,44. Die Abbildung
veranschaulicht zudem, dass die Altersverteilung bei den weiblichen Probandinnen eine
breitere Streuung aufweist, als bei den mannlichen Probanden, deren Altersverteilung enger
um den Durchschnitt konzentriert ist. Die gesamte StichprobengroRe aller 40 teilnehmenden
Personen hatte, bei einer Spannweite von 23-69 Jahren ein durchschnittliches Alter von 42,17

Jahren.
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6.2 TEST1

In Testung 1 wurden die Ausdehnung sowie Aul3enrotation der Rippen auf jeweils der rechten

und linken Seite wahrend der Einatmung untersucht.

6.2.1 Rechte Seite

Tabelle 4: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 — RECHTE Seite

Osteopathin 2: Test 1
RECHTS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 1 .
RECHTS beweglich 28 2 30
nicht beweglich 8 2 10
Gesamt 36 4 40

Gemal den Daten in Tabelle 4 zeigte Osteopathin 1 bei insgesamt 30 Probanden oder
Probandinnen (75%) eine uneingeschrankte Beweglichkeit auf der rechten Seite im ersten
Test. Bei 10 Personen (25%) stellte sie hingegen eine eingeschrankte Beweglichkeit auf der
rechten Seite fest. Bei Osteopathin 2 wurden bei 36 Probanden oder Probandinnen (90%)
keine Einschrankungen in der Beweglichkeit auf der rechten Seite im Test 1 festgestellt,
wahrend bei vier Probanden oder Probandinnen (10%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf

dieser Seite diagnostiziert wurde.

Die Testung auf der rechten Seite ergab, dass bei 30 Personen (75%) die Osteopathinnen in
ihrem Ergebnis uibereinstimmten. Das MaR der Ubereinstimmung gemaR dem Kappa-Wert bei
Test 1 auf der rechten Seite mit po 30 (75%) und pe 28 (70%) betragt 0,167 und bedeutet laut
(Landis & Koch, 1977) eine schwache Ubereinstimmung. Das entsprechende 95%-
Konfidenzintervall reicht von -0,154 bis 0,487.
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6.2.2 Linke Seite

Tabelle 5: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 — LINKE Seite

Osteopathin 2: Test 1
LINKS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 1 .
LINKS beweglich 28 1 29
nicht beweglich 8 3 11
Gesamt 36 4 40

Gemal den Daten in Tabelle 5 &uRRerte Osteopathin 1 bei 29 Probanden und Probandinnen
(72,5%) im Test 1, dass sie auf der linken Seite eine uneingeschrankte Beweglichkeit
feststellte. Bei 11 Personen (27,5%) hingegen verzeichnete sie eine eingeschréankte

Beweglichkeit auf der linken Seite.

Fur Osteopathin 2 wurden bei 36 Probanden und Probandinnen (90%) im Test 1 keinerlei
Bewegungseinschrankungen auf der linken Seite festgestellt, wahrend bei 4 Probanden und

Probandinnen (10%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf dieser Seite vermerkt wurde.

Auf der linken getesteten Seite Ubereinstimmten die beiden Osteopathinnen mit 31 Personen
(78%).

Das MaR der Ubereinstimmung gemaf dem Kappa-Wert bei Test 1 auf der linken Seite mit po
31 (78%) und pe 27,2 (68%) betragt 0,297 und laut (Landis & Koch, 1977) bedeutet dies eine
leichte Ubereinstimmung. Das entsprechende 95-%-Konfidenzintervall reicht von -0,019 bis
0,613.
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6.3 Test?2

Bei der zweiten Diaphragmatestung wurde palpiert, ob es wahrend der Einatmung zu einem
Absinken des Diaphragmas im vorderen Rippenwinkel auf jeweils der rechten und linken Seite
kommt.

6.3.1 Rechte Seite

Tabelle 6: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 — RECHTE Seite

Osteopathin 2: Test 2
RECHTS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 2 .
RECHTS beweglich 39 1 40
nicht beweglich - - -
Gesamt 39 1 40

Laut den vorliegenden Daten aus Tabelle 6 ergab sich bei Test 2 fir Osteopathin 1 bei allen
von ihr 40 (100%) getesteten Personen eine uneingeschrankte Beweglichkeit auf der rechten
Seite. Bei Osteopathin 2 wurden bei Test 2 bei insgesamt 39 Probanden und Probandinnen
(97,5%) keine Einschrankungen in der Beweglichkeit auf der rechten Seite festgestellt.
Allerdings wurde bei einem Probanden oder einer Probandin (2,5%) eine eingeschrankte

Beweglichkeit auf dieser Seite diagnostiziert.

Bei Test 2 kam es auf dieser Seite zu einer Ubereinstimmung von 39 Personen.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafR dem Kappa-Wert bei Test 2 auf der rechten Seite mit
Po 39 (97,5%) und pe 39 (97,5%) betragt 0,000 und deutet laut (Landis & Koch, 1977) auf keine

Ubereinstimmung hin. Das entsprechende 95-%-Konfidenzintervall reicht von -0,000 bis 0,000.
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6.3.2 Linke Seite

Tabelle 7: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 — LINKE Seite

Osteopathin 2: Test 2
LINKS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 2 .
LINKS beweglich 35 2 37
nicht beweglich 3 - 3
Gesamt 38 2 40

Die Tabelle zeigt, dass Osteopathin 1 bei 37 Probandinnen (92,5%) eine Beweglichkeit auf
der linken Seite feststellte, wahrend bei drei Personen (7,5%) keine Beweglichkeit auf der

linken Seite gefunden wurde.

Im Vergleich dazu konnte Osteopathin 2 bei Test 2 auf der linken Seite bei 38 Probanden und
Probandinnen (95%) eine Beweglichkeit feststellen, wahrend bei zwei Probanden oder

Probandinnen (5%) hingegen keine Beweglichkeit auf dieser Seite angegeben wurde.

Auf der linken Seite konnten mit 35 Personen eine Ubereinstimmung beider Osteopathinnen

getroffen werden.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafR dem Kappa-Wert bei Test 2 auf der linken Seite mit po
35 (87,5%) und pe 35,3 (88,3%) betragt -0,064 und bedeutet laut (Landis & Koch, 1977) keine

Ubereinstimmung. Das entsprechende 95-%-Konfidenzintervall reicht von -0,125 bis -0,003.
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6.4 Test3

Getestet wurden bei Test 3 die rechte und linke Zwerchfellkuppel auf Elastizitét.

6.4.1 Rechte Seite

Tabelle 8: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 - RECHTE Seite

Osteopathin 2: Test 3
RECHTS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 3 .
RECHTS beweglich 40 - 40
nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40

Laut den Daten in Tabelle 8 zeigte sich bei Osteopathin 1 in Test 3 bei allen 40 teilnehmenden
Personen (100%) eine uneingeschrankte Beweglichkeit auf der rechten Seite. Auch bei
Osteopathin 2 wurden in dieser Testreihe bei allen 40 Teilnehmern und Teilnehmerinnen
(100%) keine Einschrankungen in der Beweglichkeit auf der rechten Seite im Test 3

festgestellt.

Auf der rechten Seite konnten mit 40 Personen eine Ubereinstimmung beider Osteopathinnen

getroffen werden.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafl dem Kappa-Wert bei Test 3 auf der rechten Seite mit
einer beobachteten Ubereinstimmung (p.) von 100% und einer erwarteten Ubereinstimmung
durch Zufall (pe) von 100% fuhrt die Berechnung des Kappa-Werts zu einer Division durch null

und lasst sich demzufolge nicht ermitteln.
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6.4.2 Linke Seite

Tabelle 9: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 - LINKE Seite

Osteopathin 2: Test 3
LINKS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 3 .
LINKS beweglich 39 1 40
nicht beweglich - - -
Gesamt 39 1 40

Laut den vorliegenden Daten in Tabelle 9 zeigte Osteopathin 1 bei allen 40 teilnehmenden
Probanden und Probandinnen (100%) im Test 3 keine Einschréankung hinsichtlich der

Beweglichkeit auf der linken Seite.

Im Gegensatz dazu wurden bei Osteopathin 2 bei 39 Probanden und Probandinnen (97,5%)
keine Einschrankungen in der Beweglichkeit auf der linken Seite im Test 3 festgestellt, lediglich
bei einem Probanden oder einer Probandin (2,5%) wurde eine eingeschrankte Beweglichkeit

auf dieser Seite diagnostiziert.

Auf der linken Seite konnten mit 39 Personen eine Ubereinstimmung beider Osteopathinnen

getroffen werden.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafR dem Kappa-Wert bei Test 3 auf der linken Seite mit po
39 (97,5%) und pe 39 (97,5%) betragt 0,000 und deutet laut (Landis & Koch, 1977) auf keine
Ubereinstimmung hin. Das entsprechende 95%-Konfidenzintervall reicht von -0,000 bis betragt
0,000.
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6.5 Test4

Bei der vierten Testung wurde der posterior-lateralen Bereich des Zwerchfells auf der rechten
und linken Seite untersucht.

6.5.1 Rechte Seite

Tabelle 10: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopatin 2 - RECHTE Seite

Osteopathin 2: Test 4
RECHTS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 4 .
RECHTS beweglich 39 1 40
nicht beweglich 0 0 0
Gesamt 39 1 40

Laut den Daten in Tabelle 10 duf3erte Osteopathin 1 bei allen 40 Probanden und Probandinnen
(100%) im Test 4, dass sie auf der rechten Seite eine uneingeschrankte Beweglichkeit
feststellte. Bei Osteopathin 2 wurden bei 39 Probanden und Probandinnen (97,5%) im Test 4
keinerlei Bewegungseinschrankungen auf der rechten Seite festgestellt, wahrend bei einem
Probanden oder einer Probandin (2,5%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf dieser Seite

vermerkt wurde.

Auf der rechten Seite konnten mit 39 Personen eine Ubereinstimmung beider Osteopathinnen

getroffen werden.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafl dem Kappa-Wert bei Test 4 auf der rechten Seite mit
Po 39 (97,5%) und pe 39 (97,5%) betragt 0,000 und deutet laut (Landis & Koch, 1977) auf keine
Ubereinstimmung hin. Das entsprechende 95%-Konfidenzintervall reicht von -0,000 bis betragt
0,000
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6.5.2 Linke Seite

Tabelle 11: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 - LINKE Seite

Osteopathin 2: Test 4
LINKS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 4 .
LINKS beweglich 38 1 39
nicht beweglich 1 - 1
Gesamt 39 1 40

Gemal Tabelle 11 zeigten bei Osteopathin 1 insgesamt 39 Probanden und Probandinnen
(97,5%) im Test 4 keine Bewegungseinschrankungen auf der rechten Seite, wahrend bei
einem Probanden oder einer Probandin (2,5%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf dieser
Seite vermerkt wurde. Ebenso wurden bei Osteopathin 2 insgesamt 39 Personen (97,5%) im
Test 4 keine Bewegungseinschrankungen auf der rechten Seite festgestellt, wahrend bei
einem Probanden oder einer Probandin (2,5%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf dieser

Seite vermerkt wurde.

Auf der linken Seite konnten mit 38 Personen eine Ubereinstimmung beider Osteopathinnen

getroffen werden.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafR dem Kappa-Wert bei Test 4 auf der linken Seite mit po
38 (95%) und pe 38,1 (95,1%) betragt -0,026 und bedeutet laut (Landis & Koch, 1977) keine
Ubereinstimmung. Der negative Wert weist darauf hin, dass die beobachtete Ubereinstimmung
schwacher war als die erwartete Zufallsibereinstimmung. Das entsprechende 95-%-
Konfidenzintervall reicht von -0,061 bis 0,010 und zeigt, dass der Kappa-Wert nicht signifikant

von null abweicht.
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6.6 Testb

Im Rahmen des fiinften Tests wurde Uberpriift, ob wéahrend der Einatmung eine Winkeldffnung
auftritt und das Zwerchfell in Richtung kaudal und anterior verlagert wird.

Tabelle 12: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 — UNI

Osteopathin 2: Test 5
UNI
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 5 beweglich 35 1 36
UNI
nicht beweglich 4 - 4
Gesamt 39 1 40

Laut den Daten in Tabelle 12 zeigte Osteopathin 1 bei 36 Probanden und Probandinnen (90%)
im Test 5 keinerlei Bewegungseinschrdnkungen, wahrend bei vier Probanden und

Probandinnen (10%) eine eingeschréankte Beweglichkeit auf dieser Seite vermerkt wurde.

Ebenso wurden bei Osteopathin 2 bei 39 Personen (97,5%) im Test 5 Kkeinerlei
Bewegungseinschrankungen festgestellt, wahrend bei einem Probanden oder einer Probandin

(2,5%) eine eingeschrankte Beweglichkeit vermerkt wurde.

Bei Test 5 kam es bei 35 Personen zu einer Ubereinstimmung beider Osteopathinnen.

Das MaR der Ubereinstimmung gemaR dem Kappa-Wert bei Test 5 mit p, 35 (87,5%) und pe
35,2 (88%) betragt -0,042 und bedeutet laut (Landis & Koch, 1977) keine Ubereinstimmung.
Das entsprechende 95-%-Konfidenzintervall reicht von -0,109 bis 0,026.
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6.7 Test6

Bei Test 6 wurden die medialen Anteile des Diaphragmas getestet.

Tabelle 13: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 — UNI

Osteopathin 2: Test 6
UNI
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 6 beweglich 5 4 9
UNI
nicht beweglich 6 25 31
Gesamt 11 29 40

Gemal den Daten in Tabelle 13 zeigte Osteopathin 1 bei 9 Probanden und Probandinnen
(22,5%) im Test 6 keinerlei Bewegungseinschrankungen, wahrend bei 31 Probanden und

Probandinnen (77,5%) eine eingeschrankte Beweglichkeit festgestellt wurde.

Ein @hnliches Ergebnis ergab sich bei Osteopathin 2 im Test 6. Dort wurden bei 11 Personen
(97,5%) keinerlei Bewegungseinschrankungen festgestellt, wahrend bei 29 Personen (2,5%)

eine eingeschrankte Beweglichkeit vermerkt wurde.

Bei der Testung der medialen Anteile des Diaphragmas abdominale konnte eine

Ubereinstimmung von 30 Personen erreicht werden.

Das MaR der Ubereinstimmung gemaR dem Kappa-Wert bei Test 6 mit p,30 (75%) und pe 25
(62,4%) betragt 0,336 und bedeutet laut (Landis & Koch, 1977) eine leichte Ubereinstimmung.
Das entsprechende 95%-Konfidenzintervall reicht von 0,008 bis 0,663.
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6.8 Test7

Beim Test 7 wurden die lateralen Anteile auf der rechten und linken Seite des Diaphragmas
abdominale palpiert.

6.8.1 Rechte Seite

Tabelle 14: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 - RECHTE Seite

Osteopathin 2: Test 7
RECHTS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 7 .
RECHTS beweglich 28 9 37
nicht beweglich 2 1 3
Gesamt 30 10 40

Gemal den Werten in Tabelle 14 zeigten bei Osteopathin 1 insgesamt 37 Probanden und
Probandinnen (92,5%) im Test 7 keine Bewegungseinschrankungen auf der rechten Seite,
wahrend bei 3 Probanden und Probandinnen (7,5%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf
dieser Seite vermerkt wurde. Ebenso wurden bei Osteopathin 2 insgesamt 30 Personen (75%)
im Test 7 keine Bewegungseinschrankungen auf der rechten Seite festgestellt, wahrend bei

10 Personen (25%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf dieser Seite vermerkt wurde.

Bei Test 7 kam es auf der rechten Seite bei 29 Personen zu einer Ubereinstimmung beider

Osteopathinnen.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafl dem Kappa-Wert bei Test 7 auf der rechten Seite mit
Po 29 (72,5%) und pe 28,5 (71,25%) betragt 0,043 und bedeutet laut (Landis & Koch, 1977)
eine schwache Ubereinstimmung. Das entsprechende 95%-Konfidenzintervall reicht von
-0,225 bis 0,312.
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6.8.2 Linke Seite

Tabelle 15: Testergebnis von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 - LINKE Seite

Osteopathin 2: Test 7
LINKS
beweglich nicht beweglich Gesamt
Osteopathin 1: Test 7 .
LINKS beweglich 28 10 38
nicht beweglich 2 - 2
Gesamt 30 10 40

Gemal den Daten in Tabelle 15 zeigten bei Osteopathin 1 insgesamt 38 Probanden und
Probandinnen (95%) im Test 7 keine Bewegungseinschrankungen auf der linken Seite,
wahrend bei 2 Personen (5%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf dieser Seite vermerkt

wurde.

Ebenso wurden bei Osteopathin 2 insgesamt 30 Probanden und Probandinnen (75%) im Test
7 keine Bewegungseinschrankungen auf der linken Seite festgestellt, wahrend bei 10

Personen (25%) eine eingeschrankte Beweglichkeit auf dieser Seite vermerkt wurde.

Beim letzten Test, Test 7 kam es auf der linken Seite bei 28 Personen zu einer

Ubereinstimmung beider Osteopathinnen.

Das MaR der Ubereinstimmung gemafR dem Kappa-Wert bei Test 7 auf der linken Seite mit po
28 (70%) und pe 29 (72,5%) betragt -0,091 und bedeutet laut (Landis & Koch, 1977) keine
Ubereinstimmung. Das entsprechende 95-%-Konfidenzintervall reicht von -0,202 bis 0,020,

was darauf
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6.9 Bestimmung der Test-Sicherheit

Tabelle 16: Bestimmung Testsicherheit von Osteopathin 1

. Sicherheit
Osteopathin 1 - -
sicher unsicher Gesamt
beweglich 30 - 30
Test 1 RECHTS nicht beweglich 10 - 10
Gesamt 40 - 40
beweglich 29 - 29
Test 1 LINKS nicht beweglich 11 - 11
Gesamt 40 - 40
beweglich 40 - 40
Test 2 RECHTS nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40
beweglich 37 - 37
Test 2 LINKS nicht beweglich 3 - 3
Gesamt 40 - 40
beweglich 40 - 40
Test 3 RECHTS nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40
beweglich 40 - 40
Test 3 LINKS nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40
beweglich 40 - 40
Test 4 RECHTS nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40
beweglich 40 - 40
Test 4 LINKS nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40
beweglich 36 - 36
Test 5 UNI nicht beweglich 4 - 4
Gesamt 40 - 40
beweglich - 9 9
Test 6 UNI nicht beweglich 1 30 31
Gesamt 1 39 40
beweglich 37 - 37
Test 7 RECHTS nicht beweglich 3 - 3
Gesamt 40 - 40
beweglich 38 - 38
Test 7 LINKS nicht beweglich 2 - 2
Gesamt 40 - 40
Gesamtsumme Testungen 441 39 480
in Prozent 92% 8% 100%




Gemald den Werten in Tabelle 16 ist ersichtlich, dass sich Osteopathin 1 in allen Tests,
ausgenommen Test 6 (Uni) sicher in ihrer Beurteilung war. Lediglich bei Test 6 (UNI) war sich
Osteopathin 1 in einem Fall (2,5%) sicher und in 39 Fallen (97,5%) unsicher. Gesamt
betrachtet, war sich Osteopathin 1 in 92% in der Bestimmung ,beweglich® sicher und nur zu

8% in der Bestimmung ,nicht beweglich® unsicher.

Tabelle 17: Bestimmung Testsicherheit von Osteopathin 2

. Sicherheit
Osteopathin 2 - -
Sicher unsicher Gesamt
beweglich 36 - 36
Test 1 RECHTS nicht beweglich 4 - 4
Gesamt 40 - 40
beweglich 36 - 36
Test 1 LINKS nicht beweglich 4 - 4
Gesamt 40 - 40
beweglich 36 - 36
Test 2 RECHTS nicht beweglich 4 - 4
Gesamt 40 - 40
beweglich 36 - 36
Test 2 LINKS nicht beweglich 4 - 4
Gesamt 40 - 40
beweglich 39 1 40
Test 3 RECHTS nicht beweglich - - -
Gesamt 39 1 40
beweglich 40 - 40
Test 3 LINKS nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40
beweglich 39 - 39
Test 4 RECHTS nicht beweglich 1 - 1
Gesamt 40 - 40
beweglich 40 - 40
Test 4 LINKS nicht beweglich - - -
Gesamt 40 - 40
beweglich 39 - 39
Test 5 UNI nicht beweglich 1 - 1
Gesamt 40 - 40
beweglich 8 3 11
Test 6 UNI nicht beweglich 5 24 29
Gesamt 13 27 40
beweglich 30 - 30
Test 7 RECHTS nicht beweglich 10 - 10
Gesamt 40 - 40
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beweglich 30 - 30

Test 7 LINKS nicht beweglich 10 - 10

Gesamt 40 - 40
Gesamtsumme Testungen 452 28 480
in Prozent 94% 6% 100%

Gemal den Werten in Tabelle 17 ist ersichtlich, dass sich Osteopathin 2 bei zwei Tests (Test
3 rechts und Test 6 (Uni) unsicher in ihrer Beurteilung war. Bei Test 3 RECHTS war sich
Osteopathin 2 in einem Fall (2,5%) unsicher, jedoch in 39 Fallen (97,5%) sicher. Bei Test 6
(UNI) war sich Osteopathin 2 in 13 Féllen (32,5%) sicher und in 27 Fallen (67,5%) sicher.
Gesamt betrachtet, war sich Osteopathin 2 in 94% in der Bestimmung ,beweglich® sicher. Und

bei 6% unsicher bei Bestimmung des Diaphragmas abdominale ,nicht beweglich®.

6.10 Bestimmung des Schweregrads der Palpation nach gesamter Testreihe

Nach jeder abgeschlossenen Testreihe (Test 1-7) wurden die Osteopathinnen gebeten, ihre
subjektive Einschéatzung darlber abzugeben, ob sie den Probanden bzw. die Probandin als
leicht oder schwer beim Testen empfunden hatten. In der folgenden Tabelle wird die
Gesamtubereinstimmung oder -abweichung zwischen den beiden Osteopathinnen dargestellt.
Weiteren Tabellen stellen zudem die Korrelation von Geschlecht und Alter in Bezug zum

Schweregrad der Palpation dar.

Tabelle 18: Gesamtibereinstimmung / Gesamtabweichung

Osteopathin 2

leicht schwer Gesamt
leicht 33 1 34
Osteopathin 1
schwer 6 - 6
Gesamt 39 1 40

Bei der abschlieRenden Bewertung nach jeder Testreihe hinsichtlich der Einschatzung, ob die
Probandinnen als leicht oder schwer zu testen empfunden wurden, ergab sich folgendes
Resultat: Bei insgesamt 40 (100%) Probanden und Probandinnen stimmten 33 (82,5%)
Einschatzungen (berein, wahrend bei sieben (17,5%) Probanden und Probandinnen

Abweichungen festgestellt wurden.
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Das MaR der Ubereinstimmung gemaR dem Kappa-Wert bei der Bestimmung des
Schweregrads mit po 33 (82,50%) und pe 33,3 (83,25%) betragt -0,045 und bedeutet laut
(Landis & Koch, 1977) keine Ubereinstimmung. Das 95% Konfidenzintervall liegt zwischen
-0,122 und 0,033.

6.11 Korrelation im Zusammenhang mit dem Schweregrad der Palpation

Die nachstehenden Tabellen geben einen Uberblick Giber zwei Zusammenhange: Zum einen
zeigen sie die Verbindung zwischen dem Geschlecht der Studienteilnehmer und
Studienteilnehmerinnen und dem Schweregrad der Palpation. Zum anderen stellen sie die
Beziehung zwischen dem Alter der Teilnehmer und Teilnehmerinnen und dem Schweregrad

der Palpation dar.

6.11.1 Korrelation Geschlecht und Schweregrad der Palpation

Tabelle 19: Korrelation Geschlecht und Schweregrad der Palpation von Osteopathin 1

Palpation Osteopathin 1
leicht Schwer Gesamt
Geschlecht
weiblich Anzahl 18 1 19
% innerhalb o 0 0
von Geschlecht 94,7% 0.0% 0.0%
mannlich  Anzahl 21 - 21
% innerhalb 0 0 0
von Geschlecht 100% 0% 0%
Gesamt Anzahl 39 1 40
% innerhalb 0 0 0
von Geschlecht 97.5% 0.0% 0.0%

Osteopathin 1 berichtete, dass 18 (94,7%) weibliche Probandinnen als leicht zu testen galten,
wahrend nur eine Frau (2,5%) als schwer testbar eingestuft wurde. Bei den mannlichen
Probanden wurden 21 (100%) als leicht testbar beschrieben, und keiner von ihnen wurde als

schwer empfunden.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass insgesamt 39 Probanden und
Probandinnen (97,5%) als leicht zu testen galten, und lediglich eine einzige Probandin (2,5%)

als schwer einzustufen war.

Die Korrelation zwischen dem Geschlecht der Probanden und Probandinnen und dem
Schweregrad der Palpation durch Osteopathin 1 wurde mittels des Chi-Quadrat-Tests
durchgefiihrt. Die berechnete Chi-Quadrat-Statistik ergab einen Wert von 1,133603239. Der
zugehdrige p-Wert (Signifikanzniveau) betrug 0,287. Bei einem festgelegten Signifikanzniveau
von a = 0,05 wurde ein kritischer Wert von 3,841 verwendet. Basierend auf diesen Resultaten
zeigt sich keine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem Geschlecht der Probanden
und dem Schweregrad der Palpation, da der p-Wert Uber dem festgelegten Signifikanzniveau

liegt.

Tabelle 20: Korrelation Geschlecht und Schweregrad der Palpation von Osteopathin 2

Palpation Osteopathin 2
leicht schwer Gesamt
Geschlecht
weiblich Anzahl 15 4 19
% innerhalb o 0 0
von Geschlecht 78,9% 0.0% 78,9%
mannlich  Anzahl 19 2 21
% innerhalb 0 0 0
von Geschlecht 90,5% 0.0% 0.0%
Gesamt Anzahl 34 6 40
% innerhalb 0 0 0
von Geschlecht 85,0% 0.0% 0.0%

Gemal den Angaben von Osteopathin 2 wurden 15 weibliche Probandinnen (78,9%) als leicht
zu testen empfunden, wahrend vier Probandinnen als schwer zu testen angegeben wurden.
Bei den mannlichen Probanden wurden 19 (90,5%) als leicht zu testen eingestuft, und zwei
mannliche Teilnehmer als schwer. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
Osteopathin 2 bei insgesamt 34 Probanden und Probandinnen (85 %) die Palpation als leicht

empfunden hat und bei sechs Personen die Testreihe als schwer interpretiert hatte.

Auch hier wurde zur Feststellung, ob eine Korrelation zwischen Geschlecht und Schweregrad

der Palpation vorliegt mittels Chi-Quadrat berechnet. Die berechnete Chi-Quadrat-Statistik
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ergab einen Wert von 1,039854538. Zur Beurteilung der statistischen Signifikanz wurde der p-
Wert ermittelt, der bei 0,287 liegt. Das festgelegte Signifikanzniveau (a) wurde auf 0,05
festgelegt, was einem kritischen Wert von 3,841 entspricht. In Anbetracht dieser Ergebnisse
konnte keine statistisch signifikante Korrelation bei Osteopathin 2 zwischen den beiden
Variablen Geschlecht und Schweregrad der Palpation nachgewiesen werden, da der
berechnete p-Wert oberhalb des festgelegten Signifikanzniveaus liegt.

6.11.2 Korrelation Alter der Probandinnen und Schweregrad der Palpation

Tabelle 21: Korrelation Alter und Schweregrad der Palpation von Osteopathin 1

Palpation Osteopathin 1

leicht schwer Gesamt
Alter
18-29 Anzahl 7 - 7
% innerhalb von Alter 100,0% 0,0% 100,0%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 1 17,9% 0.0% 17.5%
% der Gesamtanzahl 17,5% 0,0% 17,5%
30-39 Anzahl 18 1 19
% innerhalb von Alter 94,7% 5,3% 100,0%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 1 46,2% 50,0% 26,0%
% der Gesamtanzahl 45,0% 2,5% 47,5%
40-49 Anzahl - - -
% innerhalb von Alter 0,0% 0,0% 0,0%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 1 0,0% 0,0% 0,0%
% der Gesamtanzahl 0,0% 0,0% 0,0%
50-59 Anzahl 6 - 6
% innerhalb von Alter 100,0% 0,0% 100,0%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 1 15,4% 0.0% 15,4%
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% der Gesamtanzahl 15,0% 0,0% 15,0%

60-69 Anzahl 8 - 8

% innerhalb von Alter 100,0% 0,0% 100,0%

% innerhalb von

0, 0, 0
Osteopathin 1 20,5% 0,0% 20,5%

% der Gesamtanzahl 20,0% 0,0% 20,0%

Tabelle 21 zeigt, dass in der Altersgruppe von 18-29 Jahren bei Osteopathin 1 sieben
Probanden und Probandinnen als leicht eingestuft wurden. In der Altersgruppe der 30-39-
Jahrigen wurden bei Osteopathin 1 18 Personen als leicht empfunden, wéahrend eine Person
als schwer eingestuft wurde. In der Altersgruppe von 40-49 Jahren nahmen keine Personen
an der Studie teil, daher liegen fur diese Altersgruppe keine Angaben vor. Bei der Altersgruppe
von 50-59 Jahren wurden bei Osteopathin 1 sechs Studienteilnehmer und
Studienteilnehmerinnen als leicht zu testen eingestuft. In der letzten Altersgruppe von 60-69

Jahren ergaben sich bei Osteopathin 1 acht Personen als leicht zu testen.

Zur Feststellung der Korrelation von Alter der Probanden und Probandinnen und Schweregrad
der Palpation von Osteopathin 1 wurde mittels des Chi-Quadrat analysiert. Die ermittelte
Chi-Quadrat-Statistik betrug 1,133603239. Fir die statistische Signifikanzbewertung wurde
der p-Wert berechnet und resultierte in einem Wert von 0,8889. Das vorgeschriebene
Signifikanzniveau (a) wurde auf 0,05 festgelegt, was einem kritischen Wert von 9,488
entspricht. Im Hinblick auf diese Ergebnisse konnte keine statistisch signifikante Verbindung
bei Osteopathin 1 zwischen dem Alter der Probanden und Probandinnen und dem
Schweregrad der Palpation nachgewiesen werden, da der berechnete p-Wert oberhalb des

festgesetzten Signifikanzniveaus liegt.
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Tabelle 22: Korrelation Alter und Schweregrad der Palpation von Osteopathin 2

Palpation Osteopathin 2

leicht schwer Gesamt
Alter
18-29 Anzahl 6 1 7
% innerhalb von Alter 85,7% 14,3% 100%
% innerhalb von 0 o 0
Osteopathin 2 17,6% 16,7% 17,5%
% der Gesamtanzahl 15,0% 2,5% 17,5%
30-39 Anzahl 17 2 19
% innerhalb von Alter 89,5% 10,5% 100%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 2 50,0% 33,3% 26,0%
% der Gesamtanzahl 42,5% 5,0% 47,5%
40-49 Anzahl 0 0 0
% innerhalb von Alter 0,0% 0,0% 0,0%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 2 0,0% 0,0% 0,0%
% der Gesamtanzahl 0,0% 0,0% 0,0%
50-59 Anzahl 5 1 6
% innerhalb von Alter 83,3% 16,7% 100%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 2 14,7% 16,7% 31,4%
% der Gesamtanzahl 12,5% 2,5% 15,0%
60-69 Anzahl 6 2 8
% innerhalb von Alter 75,0% 25,0% 100%
% innerhalb von o o o
Osteopathin 2 17,6% 33,3% 51,0%
% der Gesamtanzahl 15,0% 5,0% 20,0%
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Tabelle 22 zeigt, dass in der Altersgruppe von 18-29 Jahren bei Osteopathin 2 sechs
Probanden und Probandinnen als leicht eingestuft wurden und einem Probanden oder eine
Probandin als schwer. In der Altersgruppe der 30-39-Jahrigen wurden bei Osteopathin 2 17
Personen als leicht empfunden, wéhrend 2 Personen als schwer eingestuft wurde. In der
nachsten Altersgruppe von 40-49 Jahren nahmen keine Personen an der Studie teil, daher
liegen fur diese Altersgruppe keine Angaben vor. Bei der Altersgruppe von 50-59 Jahren
wurden bei Osteopathin 2 finf Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen als leicht zu
testen eingestuft und einem Probanden oder eine Probandin wurde als schwer beurteilt. In der
letzten Altersgruppe von 60-69 Jahren ergaben sich bei Osteopathin 2 sechs Personen als

leicht zu testen und zwei Personen als schwer.

Zur Feststellung der Korrelation von Alter der Probanden und Probandinnen und Schweregrad
der Palpation von Osteopathin 2 wurde ebenfalls mittels des Chi-Quadrat berechnet. Der
ermittelte Chi-Quadrat betrug 0,94156961. Fir die statistische Signifikanzbewertung wurde
der p-Wert berechnet und resultierte in einem Wert von 0,9898. Das vorgeschriebene
Signifikanzniveau (a) wurde auf 0,05 festgelegt, was einem kritischen Wert von 9,488
entspricht. Im Hinblick auf diese Ergebnisse konnte keine statistisch signifikante Verbindung
bei Osteopathin 2 zwischen dem Alter der Probanden und Probandinnen und dem
Schweregrad der Palpation nachgewiesen werden, da der berechnete p-Wert oberhalb des

festgesetzten Signifikanzniveaus liegt.
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7 DISKUSSION

In diesem Kapitel wird auf die Diskussion der Methodik, der Testdurchfiihrung und der
Ergebnisse naher eingegangen. Des Weiteren werden hier aufgetretene Hindernisse bzw.
Schwierigkeiten beleuchtet und im folgenden Kapitel ein Ausblick auf mogliche Veranderung
der Studie gegeben.

7.1 Diskussion der Methodik

Rekrutierung der Probanden und Probandinnen

Obwohl die Rekrutierung der Studienteilnehmer bereits acht Wochen vor dem geplanten
Studienbeginn begann, gestaltete sich die Phase der Probandengewinnung als anspruchsvoll,
da die anfangliche Ricklaufquote von Zusagen und Absagen gering war. Dennoch erwies sich
der groRziigige zeitliche Vorlauf als auf3erst vorteilhaft, da er ausreichend Pufferkapazitat bot,
um schlief3lich die von (Patijn, 2019) erforderliche Mindestanzahl an 40 Teilnehmern und
Teilnehmerinnen zeitgerecht fur die Studie zu gewinnen. Es wird betont, dass die Planung der
Studie von vornherein einen zeitlichen Spielraum fir die Rekrutierung der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen erfordert. Ein zu frher Beginn kann auf mangelnde Bereitschaft der
potenziellen Probanden und Probandinnen zur Teilnahme stof3en, wahrend ein zu spater Start

bereits bestehende Verpflichtungen der Zielgruppe sein kann.

Ein potenzieller Limitationspunkt dieser Studie bestand darin, dass alle 40 Probanden und
Probandinnen keine nachweisbaren Symptome aufwiesen. Fjellner et al. (1999) haben die
Ansicht vertreten, dass klinische Tests eine hohere Zuverlassigkeit und geringere
Verzerrungen aufweisen, wenn vermehrt Probanden und Probandinnen mit Symptomen fir
Reliabilitatsstudien herangezogen werden im Vergleich zu asymptomatischen Probanden und
Probandinnen. Auch (Fritz & Wainner, 2001) betonen, dass Probanden und Probandinnen, die
ausschlieBlich aufgrund asymptomatischer Merkmale flir eine Studie ausgewahlt werden, nicht
reprasentativ fur das klinische Umfeld sind. In Anbetracht dessen, ware eine fundierte Suche
und Auswahl von Probanden und Probandinnen vorteilhaft gewesen, um folglich eine
Probandenstichprobe mit einer ausgeglichenen Mischung von asymptomatischen und
symptomatischen Patienten und Patientinnen zu bekommen. Dies ware mdglicherweise eine

breitere und reprasentativere Basis fir die Untersuchung gewesen (Fritz & Wainner, 2001).
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Zeitmanagement

Die Zeiteinteilung am Studientag wurde sorgféltig geplant und erhielt positive Riickmeldungen
von Osteopathinnen, Assistentinnen und seitens der Probanden und Probandinnen. Alle
Beteiligten waren ptinktlich vor Ort, der Ablauf wurde erneut besprochen und die Atmosphare
war entspannt und ohne Zeitdruck. Dies fihrte zu einer angenehmen und stressfreien
Erfahrung fur alle Beteiligten, da die Zeitressourcen effizient genutzt wurden, um den
reibungslosen Ablauf der Studie sicherzustellen und die Bedurfnisse aller zu beriicksichtigen.

Einschulung

Durch die Einschulung der Testerinnen und Assistentinnen wurde versucht, potenzielle
Fehlerquellen zu minimieren. Patijn (2019) empfiehlt sich ausreichend Zeit fur die Einschulung
zu nehmen und dabei den Fokus auf die Griffhaltung sowie Palpationstiefe richten. Liem (2006,
S. 151) beschreibt, dass eine leichte Palpation Informationen tber den Hauttonus, die
Elastizitat und den Druck liefert. Ein etwas starkere Palpation gibt Aufschluss Uber den Tonus
der oberflachlichen Muskelschichten, wahrend tieferer Druck Informationen Uber tiefer
liegende Muskelschichten, fasziale Hullen und den Zustand der Organe liefert. Dartiber hinaus
kénnen die Tester oder Testerinnen sich in die Thematik Diaphragma einlesen und sich

zusatzliches Wissen aneignen.

Die Osteopathinnen und Assistentinnen waren auf3erst dankbar fur die griindliche Einschulung
im Vorfeld sowie fir die erneute Besprechung der Ablaufe am Studientag selbst. Diese
Vorbereitung gab ihnen ein hohes Maf3 an Sicherheit und Gewissheit tUber ihre Aufgaben. Sie
fuhlten sich gut geschult und waren bestens informiert. Dartiber hinaus trug die Verfliigbarkeit
der gedruckten Testanleitungen in den Raumen dazu bei, mogliche Unsicherheiten oder
Missverstandnisse wahrend der Durchfiihrung der Tests zu minimieren. Die Osteopathinnen
konnten sich darauf verlassen, dass sie stets Zugriff auf klare und detaillierte Anweisungen
hatten, um die Tests korrekt auszufilhren. Es zeigte sich jedoch, dass mit steigender Anzahl
durchgefuhrter Tests auch die Sicherheit bei den Osteopathinnen stieg und sie die

Testanleitungen weniger bis kaum bendtigten.
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7.2 Diskussion der Testdurchfiihrung

Das vorliegende Studiendesign wurde von der Studienleiterin im Voraus sorgféltig und klar
definiert. Ein besonderes Augenmerk lag dabei darauf, die Bedingungen wahrend der Testung
fur die beiden Osteopathinnen bestmdglich zu standardisieren. Es wurde darauf geachtet,
dass sie ahnliche Rahmenbedingungen hatten, um etwaige Unterschiede in den Ergebnissen
aufgrund individueller Faktoren zu minimieren. Durch diese Bemiihungen sollte eine hdhere

Vergleichbarkeit der Testergebnisse erreicht werden.

Trotz einer grindlichen Planung und Vorbereitung einer Studie kdnnen jedoch immer
unerwartete Faktoren am Studientag selbst eine Rolle spielen. Manchmal treten
unvorhergesehene Ereignisse oder Einflisse auf, die nicht vollstdndig kontrolliert werden
kénnen. In solchen Situationen kénnen selbst die besten Vorkehrungen und die sorgfaltigste

Planung beeinflusst werden.
Atmun

Infolge eines unerwarteten Ereignisses, dem Ausfall des Personenlifts in der Wohnanlage,
ergab sich eine Situation, die trotz anfanglicher Unannehmlichkeiten als vorteilhaft angesehen
werden kann. Wahrend dies nicht jedem Studienteilnehmer oder jeder Studienteilnehmerin die
gleiche Mdglichkeit bot, sich vor der Untersuchung auszuruhen, schuf es dennoch eine
gleichberechtigte Ausgangslage fur alle Beteiligten. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
waren gezwungen, die Treppe bis in den vierten Stock zu nehmen. Diese Zwangslage kann
als vorteilhaft betrachtet werden, da sie allen Probanden und Probandinnen eine vergleichbare
Ausgangssituation bot, indem sie die Herausforderung der Stiegen bewaltigen mussten.
Allerdings kénnte dies auch als Nachteil angesehen werden, da die individuellen kérperlichen
Konditionen variieren. Es entstand aus Sicht der Studiengangsleiterin ein Ungleichgewicht, da
einige Teilnehmer ermidet in der Praxis ankamen, wahrend bei anderen die physische
Anstrengung kaum ersichtlich war. Zudem gaben die Testerinnen teilweise Rickmeldungen,
dass einige Probanden und Probandinnen zu Testbeginn Schwierigkeiten hatten, eine
entspannte Position auf der Liege einzunehmen. Dieser Umstand koénnte einen Einfluss auf
die Testungen und Beurteilungen zwischen beiden Osteopathinnen gehabt haben, da die
Osteopathinnen die Testpersonen nacheinander getestet haben. Unter Umstanden war somit
ein Proband oder eine Probandin in der ersten Testung angespannter (beispielsweise
aufgrund der korperlichen Anstrengung oder allgemeinen Aufregung) als in der zweiten
Testung. In der Untersuchung von (Kantarci et al., 2004) wurden die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen vor Beginn der Tests aufgefordert, eine 30-minitige Ruhepause in

Ruckenlage einzunehmen. Im Ruckblick kénnte es sinnvoll gewesen sein, den ankommenden
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Teilnehmern eine kurze Regenerationspause zu gewahren, um ihre Atmung vor dem

bevorstehenden Testzyklus zu stabilisieren.

Handigkeit

Ein weiterer Diskussionspunkt bezuglich Testdurchfihrung konnte die unterschiedliche
Héandigkeit der beiden Osteopathinnen gewesen sein. Testerin 1 ist Rechtshénderin, Testerin
2 ist Linkshanderin, beide arbeiten jedoch in der taglichen Praxis bimanuell. Die Handigkeit
wurde bewusst nicht als Ausschlusskriterium angegeben, da es so praxisnah wie moglich sein
sollte. Ein weiterer Punkt ist die unterschiedliche Seite bei der Liege an der die Osteopathinnen
gestanden sind. Tendenziell ist Testerin 1 eher rechts, Testerin 2 eher links gestanden. So wie
die unterschiedliche Handigkeit als auch die Praferenz zur Positionierung an der Therapieliege

ist in der Praxis Usos.

Reihenfolge

Die Osteopathinnen testeten immer parallel, was zufolge hatte, dass Beide bei gleich viel
Probanden und Probandinnen den Erst- bzw. Zweitkontakt hatten. Dies ist insofern relevant,
da bei der Durchfihrung der Testung bereits ein Behandlungseffekt stattfinden kdnnte
(Sommerfeld et al., 2004). Dies kdnnte sich in den Studienergebnissen zum Beispiel folgender
MalRe auswirken, dass die erste Testung des Probanden oder der Probandin schlechter
ausfallt als die Zweite. Es ist jedoch fraglich, ob die Mobilisation bereits nach ein paar
Atemzilgen stattgefunden hat. Weiters fraglich ist, inwieweit das Ergebnis auch mit einer
mdglichen ,Aufregung“ der Ersttestung zusammenhangen kdnnte, da sich ein Proband, eine
Probandin woméglich entspannter verhalt und fihlt, wenn er/sie den Ablauf des Tests und die
Form bereits kennt Abfrage mittels Fragebogen ware in diesem Fall sinnvoll gewesen um diese

These zu stitzen oder zu verwerfen).

Beurteilungskateqgorien

Die MED-Skala ermdglicht die Bewertung der Zwerchfellmobilitéat durch finf verschiedene
Beurteilungskategorien, die in den Antwortbogen eingetragen werden kénnen (Bordoni &
Morabito, 2019). Kritik an dieser Skala richtet sich auf die mangelnde prazise Definition der
einzelnen Kategorien. Bereits wahrend des Schulungstags am 10. Marz 2023 wurde deutlich,
dass die feinen Abstufungen zwischen den Kategorien Verwirrung stiften koénnen.
Insbesondere bei den Kategorien zwei, drei und vier gab es Unsicherheiten hinsichtlich der
korrekten Einordnung und Interpretation. Es herrschte Unklarheit dariiber, wann das

Zwerchfell als beweglich oder nicht beweglich betrachtet werden sollte. Am Ende des
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Schulungstags wurden die funf Kategorien in Absprache mit der Studiengangsleiterin wie folgt
eingeteilt: Die Kategorien 1 und 2 wurden als "beweglich" betrachtet, wahrend die Kategorien
3, 4 und 5 als "nicht beweglich" eingestuft wurden. Schlie3lich stellt sich genau diese Frage
im klinischen Alltag, ob das getestete beweglich oder nicht beweglich ist und eine
osteopathische Intervention erforderlich ist.

Lagerung

Laut (Patijn, 2019) sollte eine mdglichst standardisierte Testumgebung vorgegeben werden
um potenzielle Einflisse auf die Ergebnisse zu minimieren. Daher wurde bei der Testung
darauf geachtet, dass die Lagerung der Probanden und Probandinnen einheitlich erfolgten,

ohne die Verwendung von Knierollen oder Polstern.
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7.3 Diskussion der Ergebnisse

In diesem Unterkapitel werden die einzelnen Ergebnisse analysiert und diskutiert sowie

weiterfihrende Aspekte in einer anschlieRenden Diskussion naher beleuchtet. Fir eine

bessere Nachvollziehbarkeit der einzelnen Resultate beziglich der Ergebnisse beider

Osteopathinnen soll die anschlieRende Tabelle einen Uberblick dariiber geben und als

Diskussionsgrundlage dienen.

Tabelle 23: Zusammenfassung der Ergebnisse beider Osteopathinnen

Ubereinstimmung .
Test | Seite p p NE[RED laut Kappa REITEEnZS
© € Wert . intervall
(Landis & Koch, 1977)
} -0.154 bis
Test 1 RECHTS | 30 (75,0%) | 28,0 (70,0%)| 0,167 | schwache Ubereinstimmung 0,487
-0,019 bis
LINKS 31 (78,0%) | 27,2 (68,0%)| 0,297| leichte Ubereinstimmung 0,613
i -0,000 bis
Test 2 RECHTS | 39 (97,5%) | 39,0 (97,5%)| 0,000 keine Ubereinstimmung 0,000
-0,125 bis
LINKS 35 (87,5%) | 35,3(88,3%)| -0,064 keine Ubereinstimmung 0,003
RECHTS | 40 (100%) | 40,0 (100%) - nicht ermittelbar * -
Test3 ] -0,000 bis
LINKS 39 (97,5%) | 39,0(97,5%)| 0,000 keine Ubereinstimmung 0,000
i -0,000 bis
Test 4 RECHTS | 39 (97,5%) | 39,0 (97,5%)| 0,000 keine Ubereinstimmung 0,000
-0,061 bis
LINKS 38 (95,1%) | 38,1(95,1%)| -0,026 keine Ubereinstimmung 0,010
Test 5| UNI 35 (87,5%) | 35,2 (88,0%)| 0,000 keine Ubereinstimmung '0’1%9022
Test 6 | UNI 30 (75,0%) | 25,0 (62,4%)| 0,336 leichte Ubereinstimmung 0’0%86%';
-0,225 bis
Test 7 RECHTS 29 (72,5%) | 28,5(71,3%)| 0,043 | schwache Ubereinstimmung 0,312
-0,202 bis
LINKS | 55 (70,0%) | 29,0 (72,5%) | -0,091| keine Ubereinstimmung 0,020

* Berechnung des Kappa-Werts aufgrund einer Division durch null nicht méglich. Die Testergebnisse

von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 stimmen vollkommen (100%) tberein.
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In der vorliegenden Interrater Reliabilitatsstudie wurde die Zwerchfellmobilitét von zwei
Osteopathinnen, Osteopathin 1 und Osteopathin 2, in sieben verschiedenen Tests mittels der
MED-Skala nach (Bordoni & Morabito, 2019) untersucht. Diese Tests wurden sowohl auf der
rechten als auch auf der linken Seite des Korpers durchgefuhrt und im Anschluss mit ,sicher”
oder ,unsicher® bewertet. Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse (Tabelle 23), die die
Ubereinstimmung der Palpationsergebnisse der Zwerchfellmobilitit der beiden
Osteopathinnen untersuchten, wird ersichtlich, dass bedeutsame Variationen in den
Palpationsergebnissen zwischen den Osteopathinnen auftraten.

Im Rahmen dieser Untersuchung zeigen die Ergebnisse, dass die Mehrheit der absolvierten
Tests negative oder nahe Null liegende Kappa-Werte aufweisen. Dies spiegelt sich in den
Tests 2, 3, 4 und 5 wieder. Negative Kappa-Werte oder 0 geben eine schlechtere
Ubereinstimmung als zufallig zu erwarten ist an und sollten als zufallsbedingte
Ubereinstimmung interpretiert werden (Grouven et al., 2007; Scherfer et al., 2011, S. 252).
Zudem zeigen die dazugehorigen Konfidenzintervalle eine hohe Intervallbreite, was demnach
auf die Unsicherheit in der Schéatzung des tatsachlichen Kappa-Werts hindeutet (Bender &
Lange, 2007).

Bei der Testung der Ausdehnung und AulRenrotation der Rippen wahrend der Einatmung (Test
1) weisen beiden Seiten positive Kappa-Werte auf. Auf der rechten Seite zeigten die
Osteopathinnen eine Ubereinstimmung bei 30 (75%) Probanden und Probandinnen. Der
Kappa-Wert fur diese Seite betrug 0,167, was gemaf (Landis & Koch, 1977) eine schwache
Ubereinstimmung anzeigt. Auf der linken Seite wurde eine Ubereinstimmung bei 31 (78%)
Probanden und Probandinnen beobachtet, und hier ergab sich ein Kappa-Wert von 0,297 und
als leichte Ubereinstimmung interpretiert wurde. Die Konfidenzintervalle, die die Unsicherheit
der Kappa-Werte widerspiegeln, erstrecken sich auf der rechten Seite von -0,154 bis 0,487
und auf der linken Seite von -0,019 bis 0,613. Dies deutet auf eine betrachtliche Bandbreite
mdglicher Werte hin, was auf eine gewisse Unsicherheit bei der Schatzung der
Ubereinstimmung hinweist (Bender & Lange, 2007). Ein moglicher Erklarungsansatz fiir einen
positiven Kappa-Wert sowohl auf der rechten als auch auf der linken Seite kénnte sein, dass
Test 1 auch ein gangiger Test in der osteopathischen Praxis darstellt und daher oft am
Patienten oder Patientin zur Anwendung kommt. Er dient als eine Art Schnelltest fur die
Thoraxexkursion wahrend der Atmung und ist ein wichtiger Test um einerseits Auffalligkeiten
oder Dysfunktionen im Bereich der Rippen oder des Diaphragmas und anderseits um
Spannungsunterschiede in den endothorakalen Faszien zu beurteilen (Liem et al., 2010, S.
98).
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Trotz der gelaufigen Anwendung des Tests zur Bewertung des Absinkens des Diaphragmas
im vorderen Rippenwinkel wahrend der Einatmung (Test 2) in der osteopathischen Praxis zur
Identifizierung von Dysfunktionen in diesem Bereich (Liem et al., 2010, S. 98) konnten in dieser
Studie keine positiven Kappa-Werte erzielt werden.

Den hochsten Kappa-Wert von 0,336 und einer Ubereinstimmung von 30 Probanden und
Probandinnen konnte in dieser Studie bei Test 6, Testung der medialen Anteile des
Diaphragmas abdominale erreicht werden. Nach (Landis & Koch, 1977) bedeutet dies eine
leichte Ubereinstimmung. Der positive Wert weist darauf hin, dass die beobachtete
Ubereinstimmung (ber das hinausgeht, was rein zufalig zu erwarten wéare. Das
entsprechende 95%-Konfidenzintervall reicht von 0,008 bis 0,663, was darauf hindeutet, dass
der Kappa-Wert signifikant von null abweicht. Dies bestatigt, dass die gemessene
Ubereinstimmung Gber das hinausgeht, was aufgrund des Zufalls erwartet wird (Grouven et
al., 2007).

Einen ebenfalls positiven Kappa-Wert erzielte die Testung der lateralen Anteile (Test 7) auf
der rechten Seite mit einem Wert von 0,043 und gemal (Landis & Koch, 1977) auf eine
schwache Ubereinstimmung deutet. Das dazugehorige Konfidenzintervall betragt auf dieser
Seite -0,225 bis 0,312. Warum bei der Testung der lateralen Anteile des Diaphragmas nur auf

der rechten Seite ein positiver Kappa-Wert aufgetreten ist, kann nicht erklart werden.

Fur Test 3 auf der rechten Seite war eine Berechnung des Kappas nicht méglich, da sowohl
die beobachtete Ubereinstimmung von 100% die erwartete Ubereinstimmung durch Zufall von
100% entsprach. Lediglich in diesem Test ergab eine véllige Ubereinstimmung in den
Testergebnissen von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 (zudem waren sich beide

Osteopathinnen sicher in ihrer Beurteilung).

Obwonhl auf der rechten Seite die Kaudalbewegung des Diaphragmas aufgrund der Leber
geringer spirbar ist als auf der kontralateralen Seite sind die Kontraktionen auf der rechten
Seite kraftvoller im Vergleich zur linken Seite (Schleip, 2012, S. 70). Dies ware eine mdgliche
Erklarung, dass die Ergebnisse nicht eindeutig sind bzw. eindeutige Ergebnisse einer Seite

zuzuordnen sind.

In Bezug auf die Sicherheitsbewertung nach Abschluss jedes Tests waren die Osteopathinnen
bei den Tests 1, 2, 4 und 7 sowohl auf der rechten als auch auf der linken Seite bei allen 40
getesteten Probanden und Probandinnen sicher. Ebenso bewerteten die Osteopathinnen bei
Test 5 alle Probanden und Probandinnen als sicher. Eine Abweichung trat bei Test 3 auf der
linken Seite auf, wo Osteopathin 2 bei der Testung eines Probanden oder einer Probandin
Unsicherheit aul3erte. Auffallig zeigt sich die Sicherheitsbewertung bei Test 6. Hier vergab

Osteopathin 1 39-mal die Bewertung "unsicher" und nur einmal "sicher®, wahrend die
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Osteopathin 2 sich bei 27 Probanden und Probandinnen unsicher fiihlte und bei 13 Probanden
und Probandinnen eine sichere Bewertung abgab. Trotz des besten Kappa-Werts bei Test 6
waren die beiden Osteopathinnen in Bezug auf ihre Einschéatzungen am unsichersten. Grund
dafir kdnnte sein, dass bereits in der Einschulung Kritik an der Handpositionierung des Tests
geaullert wurde. Zudem waren sich beide Osteopathinnen einig, das Palpierte nur schwer

wahrzunehmen und demnach nicht genau beurteilen konnten.

Die Osteopathinnen stimmten in 82,5% der Falle bei der Bewertung des Schweregrads
Uberein, wahrend bei 17,5% der Probanden und Probandinnen Abweichungen festgestellt
wurden. Der gemessene Kappa-Wert bei der Bestimmung des Schweregrads betragt -0,045.
Dies deutet darauf hin, dass keine signifikante Ubereinstimmung zwischen den
Einschéatzungen besteht. Das 95% Konfidenzintervall, welches von -0,122 bis 0,033 reicht,
verdeutlicht eine gewisse Unsicherheit in der Schatzung des Kappa-Werts. Dies zeigt, dass
der wahre Kappa-Wert mit 95%iger Wahrscheinlichkeit innerhalb dieses Intervalls liegt (D6ring
& Bortz, 2016, S. 645; Hespanhol et al., 2019). Da dieser Bereich null einschlief3t, deutet dies
darauf hin, dass die beobachtete Ubereinstimmung nicht tiber das Maf hinausgeht, was rein
zuféllig zu erwarten wéare, und somit als nicht signifikant betrachtet werden kann (Doring &
Bortz, 2016, S. 674).

Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit der Studie von (Gruber, 2013) zeigt
sich bei Testung der Diaphgramaspannung mittels induzierter Translationsbewegung, dass
zwischen den beiden Untersuchern ein Kappa-Wert von -0,35 erreicht wurde und somit keine
Interrater Reliabilitat besteht. In der Reliabilitatsstudie von (Kérner, 2015), die die Interrater-
Reliabilitat von sechs Osteopathen/innen bei der Untersuchung des abdominalen
Diaphragmas ohne vorgegebene Testdurchfihrung untersuchte und mittels geschlossener
Fragebdgen die angewandten Tests und die Befunddokumentation darstellte, wurden Kappa-
Werte im Bereich von -0,44 bis 0,65 festgestellt.

Es ist anzumerken, dass nicht nur die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den
Osteopathinnen von Relevanz ist, sondern auch die individuellen Palpationen der jeweiligen
Testerin von Bedeutung sind. Es gibt nur wenige Studien, die die Zuverlassigkeit der Palpation
gewahrleisten (Marino & Elkiss, 2011).

Die fehlende Ubereinstimmung in der Korrelation zwischen dem Schweregrad der Palpation
von Osteopathin 1 und Osteopathin 2 in Bezug auf Alter und Geschlecht der Probanden und

Probandinnen konnte auf verschiedene Faktoren zuriickzufiihren sein

Die Einschatzung der Interrater-Reliabilitat eines Tests gestaltet sich in Studien oftmals als
herausfordernd, da der berechnete Koeffizient von bestimmten Einflussfaktoren in seiner

Berechnung abhangig ist (Scherfer et al., 2011, S. 253). Mogliche Grinde kénnen daflr die
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oftmals unterschiedlichen Ausbildungen oder unterschiedliche Praxiserfahrungen sein
(Krause, 2021). Beide Punkte treffen auf die Testerinnen nur bedingt zu. Die Grundausbildung
sowie Masterlehrgang wurden zwar auf unterschiedlichen Schulen berufsbegleitend in Wien
absolviert, die Berufserfahrung ist in Jahren gesehen nahezu ident. Das Problem der
Vergleichbarkeit bei erfahrenen Testern oder Testerinnen liegt nach (Patijn, 2019) oftmals in
der individuellen Art der Testausfihrung sowie Interpretation, hingegen ist (Sergueef et al.,
2011) der Meinung, dass die Daten von erfahrenen Testern und Testerinnen weniger gestreut
sind. Sehr wohl kdnnte aber laut (Krause, 2021) die Konzentrationsféhigkeit, Unsicherheit und
Empathie die Ergebnisse der Palpation beeinflussen. Durch zusatzliche Anweisungen oder
eine verbesserte Standardisierung der Testdurchfiihrung lassen sich haufig bessere Werte
erzielen (Scherfer et al., 2011, S. 253).

Die vorliegenden Ergebnisse dieser Reliabilitatsstudie zeigen eine Ubereinstimmung mit den
bisherigen Forschungsergebnissen (Gruber, 2013; Korner, 2015) im Bereich Diaphragma
abdominale, da die berechneten Kappa-Werte im Bereich von -0,091 bis 0,336 liegen, was
von keiner bis zu einer maRigen Ubereinstimmung reicht. Die angewandte Methodik,
insbesondere die Verwendung einer Skala mit sieben Testmdéglichkeiten zur Bewertung der
Zwerchfellmobilitat in dieser Studie, unterscheidet sich leicht von der in bisher veroffentlichten
Studien (Gruber 2013; Kérner, 2015) verwendeten Herangehensweise. Daher ist eine kritische
Betrachtung erforderlich, um die Vergleichbarkeit dieser Ergebnisse mit den bisherigen

Studien zu bewerten.
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8 AUSBLICK

In diesem Kapitel werden die in der Diskussion genannten kritischen Punkte nochmals
zusammengefasst. Anhand der vorliegenden Studie lassen sich verschiedene
Verbesserungsvorschlage und Ideen fiir zukiinftige Studien ableiten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die MED-Skala ein effizientes Instrument darstellt,
das sich zigig und unkompliziert in den Ablauf einer osteopathischen Untersuchung
integrieren lasst. Diese Skala erweist sich als wertvolles Werkzeug, da sie umfassende
Informationen zur Mobilitat unterschiedlicher Bereiche des Zwerchfells liefert. Durch ihre
Anwendung ermdglicht die MED-Skala eine rasche Einschatzung und Bewertung der
Beweglichkeit des Zwerchfells, wodurch sie einen bedeutenden Beitrag in der osteopathischen

Praxis leisten kann.

Fritz & Wainner (2001) sind der Meinung, dass diagnostische Tests so detailliert zu
beschreiben sind, dass sie von anderen Testern oder Testerinnen nachgeahmt werden
kénnen und nennen dabei drei wichtige Aspekte die abgedeckt werden sollten: Zweck des
Tests, die Durchfiihrung sowie die Beurteilungskriterien eines Testes. Wie bereits erwéhnt,
bietet die MED-Skala nach (Bordoni & Morabito, 2019) keine genaue Beschreibung der
Beurteilungskategorien 1-5. Daher ware fur zukinftige Studien die Anpassung und
Verbesserung der Skalierung der MED-Skala nach (Bordoni & Morabito, 2019) um die
Bewertung der Zwerchfellmobilitat effektiver zu gestalten, zu Uberdenken. Eine mogliche
Modifikation zeigt sich in der Einfihrung einer eigenen Skalierung, mit klar definierten
Kategorien wie "beweglich" und "nicht beweglich" oder alternativ "ja" oder "nein" fur eine
prazisere und unmissverstandlichere Aussage Uber die Zwerchfellmobilitat. Diese Form der
Skalierung zielt darauf ab, die Interpretation der Ergebnisse zu vereinfachen. Durch eine
solche klare und eindeutige Skalierung kénnten die Erfassung sowie Bewertung der
Zwerchfellmobilitat in der klinischen Praxis oder bei Studien effektiver gestaltet und eine
genauere Beurteilung gewahrleistet werden. Dieser Vorschlag kdnnte dazu beitragen, die

Beurteilung der Zwerchfellmobilitat klarer und eindeutiger zu gestalten.

Zusatzlich zu den bisherigen Erhebungen héatte es sich als sinnvoll und informativ erwiesen,
den Studienteilnehmern und Studienteilnehmerinnen einen erweiterten Fragebogen zur
Verfigung zu stellen. Dieser hatte es ermdglicht, weitere relevante Daten wie Kdrpergrolle,
Gewicht, Rauch- und Sportverhalten zu erfassen. Durch die Integration dieser Informationen
hatte das Gesamtergebnis der Studie eine zuséatzliche Dimension erhalten und eine
detailliertere Darstellung ermdéglicht. Wie zuvor von (Liem, 2006) erwéhnt, variieren die
erhaltenen Palpationsinformation abh&ngig von der Palpationstiefe. Es ware daher sinnvoll

gewesen, den Teilnehmern und Teilnehmerinnen der Studie unmittelbar nach Abschluss der
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Studie die Mdglichkeit zu geben, einen Fragebogen auszufiillen. Dieser Fragebogen hatte
Aspekte wie die wahrgenommene Druckkraft und andere relevante Faktoren (z.B. gleiche
Positionierung der Hande, Aufregung) abgedeckt.

Far zukinftige Studien, die die MED-Skala verwenden, wdare es interessant, sowohl
asymptomatische als auch symptomatische Probanden und Probandinnen einzubeziehen, um
eine bessere Vergleichbarkeit zu gewahrleisten (Fjellner et al.,, 1999). Obwohl die
Mindestanzahl an 40 Probanden und Probandinnen gewahrleistet waren (Patijn, 2019), konnte
eine grofllere StichprobengréRe von Nutzen sein, um die Ergebnisse besser auf die
Allgemeinheit Ubertragen zu kdnnen (Gruber, 2013). Es konnte auch interessant sein zu
untersuchen, ob eine Variation der Ergebnisse auftreten wirde, wenn mehr als zwei Tester

oder Testerinnen an dieser Studie beteiligt wéaren.
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ANHANG

A: Studieninformation

Sehr geehrte Damen und Herren.

Fir meine Studie im Rahmen des Masterlehrganges Osteopathie an der Donauuniversitat Krems suche

ich Probanden und Probandinnen ab 18 Jahren, die gerne bereit sind, sich ca. 30 Minuten der

Osteopathie zu widmen.

Folgende AUSSCHLUSSKRITERIEN sind fur die Studienteilnahme relevant:

frische Narben, Operationen (kiirzer als 3 Monate))

v" Akute Erkrankungen im Bereich des Brustkorbs / Bauchraum / Wirbelséule (Frakturen, Erkrankungen,

v' Chronische Schmerzen im Bauchraum / Wirbelséule

v" Schwangerschaft

Sollte keiner der oben genannten Punkte auf Sie zutreffen, dann wirde ich mich sehr Uber Ihre
verbindliche Anmeldung freuen. Im Rahmen dieser Studie findet keine osteopathische Behandlung
statt, es handelt sich rein um eine manuelle Testung im Bereich des Zwerchfells. Das Tragen einer
FFP2-Maske ist im Rahmen der Studie Pflicht. Die Teilnahme erfolgt freiwillig und kann jederzeit

abgebrochen werden.

Wo: Die Studie wird in den Raumlichkeiten der PRAXIS SIMMERING stattfinden.
Adresse: 1110 Wien, Simmeringer HauptstraRe 116, Tir 21 / 4. Stock.

Wann: Sonntag, 26. Marz 2023.

Anmeldung:

Ich bitte um verbindliche Anmeldung bis spatestens Freitag, 3. Marz 2023 per Mail an

lena.pleterski@agmx.at sowie die Zusendung folgender Daten:

*\Vor- und Zuname
*Telefonnummer / E-Mail Adresse

*bevorzugte Tageszeit (Vormittag — Mittag — Nachtmittag)

Weitere Informationen beziiglich der Studie, Ablauf sowie lhrer Testzeit am 26. Marz 2023 sende ich
Ihnen rechtzeitig per Mail zu. Sollte es im Vorhinein bereits Unklarheiten oder Fragen geben, bitte ich
Sie um Kontaktaufnahme per E-Mail unter lena.pleterski@gmx.at oder telefonisch unter
0650/69 25 737.

Mit lieben GriiBen

Lena Verena Pleterski, BSc. (Studienleiterin)
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B: Mailinformation nach Zusage

Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr

Vielen Dank nochmals fur lhre Unterstiitzung an meiner Masterarbeit.

Hier noch die genauen Details fur den Studientaq.

WANN: Sonntag, 26.3.2023
UHRZEIT:
WO: PRAXIS SIMMERING

1110 Wien, Simmeringer HauptstraRe 116, Tur 21

Ich mochte Sie darum bitten, 5-10 Minuten vor Ihrem geplanten Termin einzutreffen, um einen
reibungslosen Ablauf der Studie sicherzustellen. Bitte beachten Sie, dass an diesem
Wochenende eine Zeitumstellung erfolgt. Um Ihnen einen genauen Uberblick tber den
Studienablauf zu geben, habe ich im Anhang den detaillierten Studienablauf sowie die

Einverstandniserklarung beigefiigt. Ich bitte Sie, die Einverstéandniserklarung am Studientag

unterschrieben mitzubringen.

Zum Schutz aller Beteiligten bitten ich Sie zudem, beim Betreten der Praxis bereits eine FFP-
2 Maske zu tragen. Diese Vorkehrung ist auch angesichts der aktuellen Situation von grofR3er

Bedeutung.

Falls Sie weitere Fragen haben, stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung. Sie kdnnen mich

telefonisch unter 0650 69 25 737 erreichen oder eine E-Mail an lena.pleterski@gmx.at senden.
Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit und Ihr Verstandnis.

Ich freue mich auf Ihre Teilnahme an der Studie!

Mit lieben GriiRen

Lena Pleterski (Studienleiterin)
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C: Studienablauf

Sehr geehrter Teilnehmer! Sehr geehrte Teilnehmerin!

Vielen Dank fiir die verbindliche Teilnahme an der Studie fir meine Masterarbeit.

Damit Sie wissen, was Sie am Studientag erwarten wird, mochte ich IThnen einen Einblick in den Ablauf

der Studie geben.

Bei der Studie handelt es sich um eine Interrater-Reliabilititsstudie mit der folgenden Forschungsfrage:

Wie hoch ist die Ubereinstimmung der Interrater — Reliabilitat zweier Osteopathinnen bei Verwendung
der MED-Skala zur Mobilitatstestung des Diaphragmas abdominale an insgesamt 40 Probanden und

Probandinnen?

Was und wie wird getestet?

Das Zwerchfell (Diaphragma) liegt zwischen Brust- und Bauchhgdhle und ist der wichtigste Atemmuskel

im menschlichen Kérper.

Getestet wird das Zwerchfell (Diaphragma) auf seine Mobilitéat / Beweglichkeit unter Verwendung der
»1he Diaphragm Muscle Manual Evaluation Scale“ von jeweils zwei Osteopathinnen. Diese Skala
beinhaltet sieben kurze Palpationsrichtungen des Diaphragmas, welche nacheinander auf Mobilitat
getestet werden sowie funf mogliche Antwortmdglichkeiten, welche den Grad der Mobilitat bestimmen.
Die gesamte Testung findet in Rickenlage statt. Es wird zwei Untersuchungsraume geben, mit je einer
Osteopathin welche das Zwerchfell mit dieser Skala testen wird. Jede Osteopathin wird zusatzlich von
einer Assistentin im Raum unterstitzt. Die Osteopathin muss nach jedem Test den Grad der Mobilitat
des Zwerchfells angeben, welche die Assistentin in den Antwortbogen notiert. Nach der ersten Testung
wechseln die Osteopathinnen die Rdume und testen erneut. Bitte bleiben Sie daher liegen und warten
Sie bis die zweite Osteopathin mit ihrer Testung beginnt. Nach abgeschlossener Testung kdnnen Sie

den Raum verlassen.

Fur die Testung bitte ich Sie, das T-Shirt auszuziehen oder soweit hinaufzuziehen (bei Damen kann der

BH angezogen bleiben), dass man Zugang zur testenden Region hat.

Was ist mitzubringen?

e Bitte bringen Sie die unterschriebene Einverstandniserklarung zu lhrer Testung mit (siehe Anhang).
e Bitte tragen Sie ab Eintritt in die Praxis und wahrend lhrer gesamten Testzeit eine FFP-2
Schutzmaske.

e Kleines Handtuch

Sollten Sie Unklarheiten oder Fragen bereits im Vorfeld haben, so kdnnen Sie mich jederzeit telefonisch

unter 0650 69 25 737 oder per E-Mail unter [ena.pleterski@agmx.at erreichen.

Mit freundlichen Grif3en
Pleterski Lena (Studienleiterin)
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D: Einverstandniserkldrung zur Studienteilnahme an einer Interrater-Reliabilitatsstudie

Testung der Interrater-Reliabilitat bei Verwendung der MED-Skala zur Mobilitatstestung des
Diaphragmas abdominale

Studienleiterin: Lena Verena PLETERSKI, BSc.
Studientag: Sonntag, 26.03.2023
Studienort: Praxis Simmering

1110 Wien, Simmeringer Hauptstral3e 116, Tur 21, 4. Stock

TEILNEHMER/IN:

Ich habe das Informationsblatt und den Studienablauf gelesen und verstanden. Ich wurde von
der Studienleiterin schriftlich Uber die Ziele und den genauen Ablauf der Studie informiert und
meine Fragen zur Studienteilnahme wurden ausreichend beantwortet. Ich nehme freiwillig an
dieser Studie teil und kann jederzeit, ohne Angabe von Grinden, meine Zustimmung zur
Teilnahme widerrufen, wodurch keinesfalls ein Nachteil bei zukinftigen Behandlungen oder

zuséatzliche Kosten fiir mich entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten in anonymisierter Form
gespeichert werden und die Testergebnisse ebenfalls anonymisiert in der Masterthese von

Frau Lena Verena Pleterski, BSc. verwendet und ausgewertet werden.

Um die Testung nicht zu beeinflussen, spreche ich wahrend der Testung NICHT.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in
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E: Zeittabelle fir den Studienablauf, 26.3.2023

Paarnummer Zeit Osteopathin Osteopathin Kontaktdaten
1-Raum1 | 2-Raum2 (Telefon, E-Mail)
1 09:10 — 09:30 Proband 1 Proband 2
2 09:30 - 09:50 Proband 3 Proband 4
3 09:50 - 10:20 Proband 5 Proband 6
4 10:20 - 10:40 Proband 7 Proband 8
5 10:40 - 11:00 Proband 9 Proband 10
6 11:00 - 11:20 Proband 11 Proband 12
7 11:20 - 11:40 Proband 13 Proband 14
8 11:40 - 12:00 Proband 15 Proband 16
9 12:00 - 12:20 Proband 17 Proband 18
10 12:20 - 12:40 Proband 19 Proband 20
Mittagspause
11 13:45 - 14:10 Proband 21 Proband 22
12 14:10 - 14:30 Proband 23 Proband 24
13 14:30 - 14:50 Proband 25 Proband 26
14 14:50 - 15:10 Proband 27 Proband 28
15 15:10 - 15:30 Proband 29 Proband 30
16 15:30 - 15:50 Proband 31 Proband 32
Pause
17 16:10 - 16:30 Proband 33 Proband 34
18 16:30 - 16:50 Proband 35 Proband 36
19 16:50 - 17:10 Proband 37 Proband 38
20 17:10-17:30 Proband 39 Proband 40
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F: Antwortbogen (Bordoni et al., 2016)

ANTWORTBOGEN
Probandennummer: Initialen: Geschlecht: Alter:
MED SCALE
Manual Evaluation of the Diaphragm
I 1 No restriction of movement Unsicher
| 2 Slight restriction of movement | Sicher
| 3 Medium restrictions of movement I
| 4 Strong restriction of movement |
| 5 No movement I
I~ 1 Costal mo;ements I right ‘ l left I I | l S
| 2 Anterior costal margin | I right | l left | l H ] S
3 Diaphragmaticdomes I right [ l left | l H ] S
|_right || left || | s

5 Xyphoid-costal area

|
I
|
4 Posterolateral area ]
|
|
|

6 Medial pillars
7 Lateral pillars l right ‘ [ left I | | '
PROBAND/IN LEICHT SCHWER
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G: Rohdaten

Geschlechterverteilung / Altersverteilung Probandinnen vom 26.03.2023

1 X 31
2 X 33
3 X 59
4 X 59
5 X 67
6 69
7 37
8 X 24
9 X 64
10 X 54
11 X 35
12 38
13 28
14 X 30
15 X 64
16 X 29
17 X 30
18 X 33
19 X 38
20 X 37
21 X 52
22 X 32
23 X 30
24 X 63
25 X 58
26 X 61
27 X 31
28 X 34
29 X 37
30 X 23
31 X 24
32 X 26
33 X 68
34 X 56
35 X 69
36 X 33
37 X 36
38 X 36
39 X 35
40 X 24
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Bestimmung Schwierigkeitsgrad (leicht/schwer) der Testungen vom 26.03.2023 nach Testreihe
von Osteopathin 1 und Osteopathin 2

1 schwer leicht
2 leicht schwer
3 leicht schwer
4 leicht leicht
5 leicht leicht
6 leicht leicht
7 leicht leicht
8 leicht leicht
9 leicht schwer
10 leicht leicht
11 leicht leicht
12 leicht leicht
13 leicht leicht
14 leicht schwer
15 leicht schwer
16 leicht schwer
17 leicht leicht
18 leicht leicht
19 leicht leicht
20 leicht leicht
21 leicht leicht
22 leicht leicht
23 leicht leicht
24 leicht leicht
25 leicht leicht
26 leicht leicht
27 leicht leicht
28 leicht leicht
29 leicht leicht
30 leicht leicht
31 leicht leicht
32 leicht leicht
33 leicht leicht
34 leicht leicht
35 leicht leicht
36 leicht leicht
37 leicht leicht
38 leicht leicht
39 leicht leicht
40 leicht leicht
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Testergebnisse vom 26.03.2023 - Osteopathin 1

Test1 Test 2 Test 3 Test 4 Test5 Test 6 Test 7
Proband rechts |Iinks |sicher|unsicher rechts |Iinks |sicher|unsicher rechts |Iinks |sicher|unsicher rechts |Iinks |sicher|unsicher uni|sicher|unsicher uni ‘sicher|unsicher rechts‘links‘sicher|unsicher
1 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 2 2 x
2 2 1 x 1 1x 2 1x 1 1x 3 x 3 X 2 1 x
3 3 2 x 2 1x 2 1x 1 1 x 1 x 4 X 2 1x
4 3 3 x 1 2 x 1 1x 1 2x 3 X 4 X 1 2 x
5 2 3 x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 4 X 2 2 x
6 2 2 x 1 1x 1 1x 1 1 x 2 X 3 X 2 2 x
7 3 3 x 1 1 x 1 1 x 1 1 x 2 X 4 X 1 2 x
8 3 3 x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 4 X 2 2 x
9 2 2 x 1 1 x 1 1x 1 1 x 2 X 3 X 2 2 x
10 3 3 x 2 1 x 2 1 x 1 1 x 1 x 4 X 3 2 x
11 3 2 x 2 1x 2 1x 1 1x 1 x 4 X 2 2 x
12 2 2 x 2 1 x 2 1x 1 1 x 1 x 3 X 2 1x
13 1 1 x 1 1 x 1 1x 1 1 x 2 X 3 X 1 1x
14 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 2 X 3 X 1 2 x
15 2 2 x 2 2 x 1 1 x 2 2 x 1 x 3 X 2 2 x
16 1 1 x 2 1 x 2 1x 1 1 x 1 x 4 X 1 1x
17 2 2 x 1 1x 1 1x 1 1 x 2 X 2 X 2 2 x
18 2 2 x 1 1 x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 1 1x
19 1 1 x 1 1 x 1 1 x 1 1 x 1 x 2 X 1 1x
20 2 3 x 1 1x 1 1x 1 2 x 3 X 3 X 1 2 x
21 2 2 x 2 1x 1 1x 1 1x 2 X 3 X 2 1x
22 2 2 x 2 1 x 2 1x 1 1 x 1 x 3 X 2 1x
23 1 1x 1 1x 1 1x 1 1 x 1 x 3 X 1 1 x
24 2 3 x 1 3 x 2 2 x 1 3 x 1 x 2 X 1 3 x
25 2 2 x 2 2 x 1 1x 2 2 x 1 x 3 X 2 2 x
26 2 3 x 2 2 x 1 1x 1 1x 2 X 3 X 1 2 x
27 2 2 x 2 2 x 2 1x 1 1x 1 x 2 X 2 1 x
28 2 2 x 2 3 x 2 2 x 1 2 x 2 X 2 X 2 3 x
29 1 1 x 1 1 x 1 1 x 1 1 x 1 x 3 X 2 2 x
30 1 1x 2 2 x 1 1x 1 2 x 2 X 2 X 1 2 x
31 1 2 x 1 2 x 1 1x 1 2 x 2 X 3 X 1 2 x
32 2 2 x 1 1 x 1 1 x 1 2 x 1 x 2 X 2 2 x
33 3 3 x 1 2 x 1 1x 1 2x 1 x 4 X 2 2 x
34 3 3 x 2 2 x 2 1 x 2 1 x 2 X 4 X 3 2 x
35 3 3 x 2 3 x 1 1 x 1 2 x 3 X 3 X 2 2 x
36 1 2 x 1 2 x 2 2 x 1 1x 1 x 3 X 1 2 x
37 1 1x 1 1x 2 1 x 1 1 x 1 x 2 X 1 1x
38 1 1 x 1 1 x 2 1x 1 1 x 2 X 2 X 1 1x
39 3 2 x 2 2 x 2 2 x 1 1 x 1 x 4 X 3 2 x
40 2 2 x 2 2 x 1 2 x 2 2 X 2 X 3 X 2 2 x
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Testergebnisse vom 26.03.2023 - Osteopathin 2

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 Test 5 Test 6 Test 7
Proband rechts |Iinks |sicher|unsicher rechts |Iinks |sicher|unsicher rechts |Iinks |sicher|unsicher rechts |Iinks |sicher|unsicher unilsicherlunsicher uni ]sicherlunsicher rechts]links[sicherlunsicher
1 2 2 x 1 1x 1 1x 1 2 x 1 x 4 X 1 1x
2 1 1x 1 1x 2 2 x 2 2 x 2 X 4 X 3 3 x
3 1 2 x 1 1x 2 2 x 2 2 x 2 X 4 X 3 3 x
4 1 2 x 1 2 x 2 2 x 2 2x 2 X 4 X 3 3 x
5 1 1x 2 1x 1 1x 1 1x 1 x 2 X 2 2 x
6 3 3 x 3 3 x 2 2 x 2 3x 2 X 4 X 3 3 x
7 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 1 1x
8 1 1x 1 2 x 1 1x 2 2 x 1 x 2 X 2 2 x
9 2 2 x 2 2 x 2 2 x 2 2 x 1 x 4 X 3 3 x
10 3 3 x 2 2 x 2 2 x 3 2 x 2 X 4 X 3 3 x
11 2 2 x 1 1x 1 1x 2 2 X 1 x 3 X 3 3 x
12 1 1x 1 1x 1 2 x 2 2 x 1 x 2 X 2 2 x
13 1 1x 1 1x 1 1x 1 1 x 1 x 2 X 3 3x
14 2 2 x 2 2 x 1 1x 2 1x 1 x 3 X 1 1x
15 2 2 x 2 3 x 2 3 x 2 2 x 2 X 5 X 4 4 x
16 2 2 x 2 2 x 1 1x 1 1x 2 X 3 X 2 2 x
17 2 2 x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 2 X 2 2 x
18 2 2 x 2 2 x 1 1x 1 1x 2 X 3 X 2 2 x
19 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 1 1x
20 3 3 x 2 2 x 2 2 x 1 1x 1 x 4 X 3 3 x
21 1 1x 1 1x 2 1x 1 1x 1 x 4 X 2 2 x
22 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 2 2 x
23 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 1 1x
24 2 2 x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 2 X 2 2 x
25 2 1x 2 1x 1 1x 1 1x 2 X 2 X 2 1x
26 2 2 x 2 2 x 2 2 x 2 2 x 1 x 3 X 2 2 X
27 2 2 X 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 4 X 2 2 x
28 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 2 2 x
29 1 1x 1 1x 1 2 x 1 1x 1 x 3 X 1 1x
30 1 1x 1 1x 2 2 x 2 2 x 1 x 2 X 2 2 x
31 1 1x 1 1x 1 2 x 1 1x 1 x 4 X 1 1x
32 2 2 x 1 2 x 1 2 x 1 1x 1 x 3 X 1 1x
33 2 2 x 1 1x 1 2 x 1 1x 1 x 3 X 2 2 x
34 3 3 x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 2 1x
35 2 2 x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 3 X 2 2 x
36 1 2 x 2 2 x 1 2 x 1 1x 3 x 2 X 2 2 x
37 2 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 2 X 1 1x
38 1 1x 1 1x 1 1x 1 1x 1 x 2 X 2 1x
39 2 2 x 2 2 x 1 2 x 1 1x 1 x 3 X 2 2 x
40 1 2 X 2 2 X 1 2 x 2 2 X 2 X 3 X 1 2 X

86




