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Wissenschaft in der Physiotherapie fiir jedermann

Teil 2 - Nutzen wissenschaftlicher Erkenntnisse

B. Reichert

1. Der Stellenwert von
Forschungsergebnissen in der
Therapieentscheidung

Gordon Gyatt begriindete 1992 den Begriff
der Evidence Based Medicine (EBM), der von
David Sackett ab 1996 weiter entwickelt
wurde (Scherfer 2006). Der britische Lun-
genfacharzt Tonelli hat die bisherige Defi-
nition der EBM 2001 noch erweitert und sie
in 5 verschieden Anteile gegliedert:

M (1) empirical evidence,

H (2) experimential evidence,
H (3) physiologic principles,
M (4) patient values, and

M (5) system features.

Tonelli fordert alle klinisch Tatigen (damit
sind auch Physiotherapeuten einbezogen)
auf, alle 5 Bereiche in die Therapieentschei-
dung einzubeziehen. Dabei ist das Gewicht

jedes Bereiches an dieser Entscheidung
nicht vorbestimmt, sondern variiert von Fall
zu Fall.

MZu1l)

Empirische Evidenz (oder interne Evidenz
nach Sackett) entwickeln alle Therapeu-
ten durch die tagliche Arbeit am Patien-
ten. Die Wirkungsweisen verschiedener
Therapieansatze an Patienten mit ver-
gleichbaren Beschwerdebildern werden
beobachtet und gesammelt. Daraus ent-
wickelt sich tber die Jahre eine persona-
le Kompetenz, die weiterhin eine ent-
scheidende Grof3e in der Therapieent-
scheidung bleiben wird. Sie ist besonders
dann wichtig, wenn die wissenschaftliche
Datenlage keine hinreichenden Empfeh-
lungen geben kann.

MZu2)
Experimentelle Evidenz (oder externe Evi-

denz nach Sackett) entsteht durch wis-
senschaftliche Studien. Diesen Bereich gilt
es zukiinftig in die Therapieentscheidung
mit einzubeziehen. Je besser ein Gebiet
erforscht ist, je deutlicher die Aussagen
sind, umso wichtiger ist es dieses Wissen
zu integrieren.

HMZu3)

Wundheilungsphasen, Anpassung von Ge-
weben an Immobilisation und Training oder
das Hydratisierungsverhalten von Band-
scheiben sind einige Beispiele physiologi-
scher Prinzipien, die wir in unsere Thera-
pieentscheidung einbeziehen miissen. Be-
achten wir diese nicht, ist ein Therapieerfolg
fraglich oder wir schddigen Patienten.

HZu4)
Patienten kommen haufig mit bereits be-
stehenden durchaus unterschiedlichen
Erfahrungen, Haltungen und Werten zu
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uns in die Therapie. Auch das Wissen und
die Einstellung zum bestehenden Be-
schwerdebild sowie die Bereitschaft ak-
tiv an der Genesung teilzuhaben, sind in-
dividuell verschieden. Dies gilt es im er-
sten Patientenkontakt zu erfassen und in
die Therapieentscheidung einzubeziehen.
Es bringt keine Vorteile, therapeutische
Verfahren ohne Zustimmung des Patien-
ten und ohne eine positive Erwartung an
den Therapieerfolg anzusetzen.

Entscheidend zum Verstdndnis
der evidenzbasierten Medizin ist
es, einmal festzustellen, dass die

Erfahrung des Therapeuten weiterhin
eine hohe Gliltigkeit hat, und zum
anderen, dass wir aufgefordert sind,
Erkenntnisse aus wissenschaftlichen
Arbeiten einzubinden.

HMZu5)
Unter Systembesonderheiten meint To-
nelli die Bereitschaft von verfligbaren Res-
sourcen. Darunter fallen beispielsweise:
@ Verordnungsumfang
@ das eigene Therapieportfolio
@ rdumliche und apparative Ausstattung

EBM ist nicht das ausschlie3liche Einbe-
ziehen von Studienergebnissen, das unkri-
tische Akzeptieren publizierter Daten und
das Glorifizieren von Messungen.

Folgt man ausschlieflich der Denkweise,
dass nur wissenschaftlich bestatigte Thera-
pien eine Glltigkeit und Berechtigung in der
physiotherapeutischen Therapielandschaft
haben dirfen, fiihrt dies schnell zu einem
falschen Riickschluss. Therapien, die bislang
nicht oder methodologisch nicht gut wis-
senschaftlich untersucht worden sind, ha-
ben dann schnell den Ruf, unwirksam zu
sein. Dem ist nicht so! Keine experimentelle
Evidenz bedeutet nicht, dass eine Therapie
nicht wirksam ist. Wie Alderson (2004) so zu-
treffend formulierte: ,The absence of evi-
dence is no evidence of absence”.

2. Evidence Based Medicine
als Optimierungsprozess

Nachdem die Bedeutung externer Evidenz
eingeordnet wurde, stellt sich die Frage, wie
Studienergebnisse in die Therapieentschei-
dung einzubeziehen ist.

M David Sackett empfiehlt, dies in 5 Schritte
zu unterteilen:
1. Die Frage
2.Die Suche
3. Die Uberpriifung der Relevanz
4. Die Uberpriifung der Anwendbarkeit
5. Die Anwendung und Evaluation

Nehmen wir als Beispiel eine Praxis flir
ambulante Rehabilitation, die einen Tatig-
keitsschwerpunkt in der Rehabilitation nach
vorderer Kreuzbandplastik hat. Die thera-
peutische Leitung entschlieft sich, die be-

* Evidence Based Medicine - Erweiterung nach Tonelli
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stehenden Therapiekonzepte mit den Emp-
fehlungen aus wissenschaftlichen Studien
zu vergleichen.

Die leitende Frage ist, ob die bestehenden
Konzepte optimiert werden kénnen.

Die Suche wird in wissenschaftlichen Da-
tenbanken und Suchmaschinen betrieben.
Das Suchergebnis (26.04.2014) in der groB-
ten medizinischen Datenbank PubMed zeigt
8 Literaturtibersichten (Reviews), die frei er-
haltlich sind. Davon sind 4 Arbeiten zwi-
schen 2010 und 2012 publiziert und daher
relativ aktuell.

Nun gilt es aus den Literaturarbeiten her-
auszulesen, welche innovativen Therapie-
formen das eigene Portofolio ergdnzen
kdnnte. Hinsichtlich der Relevanz gilt dann
auch zu priifen, ob diese neuen Therapie-
formen auch an Probanden untersucht wor-
den sind, die mit gleichen oder dhnlichen
Verfahren zum Ersatz des vorderen Kreuz-
bandes operiert wurden. Dies lasst sich an-
hand der Beschreibung von Probanden-
charakteristika in Studien ablesen.

Um den Empfehlungen von
experimentellen (klinischen)
Studien oder Literaturiibersichten
folgen zu wollen, sollte erst
die Vertrauenswiirdigkeit
geprtift werden.

Nur wenn eine wissenschaftliche Publi-
kation nach Priifung anhand eines Bewer-
tungstools (criticall appraisal tool) aufwei-
sen kann, dass grundlegende Regeln wis-
senschaftlicher Forschung eingehalten wur-
den, kann man den Inhalten vertrauen. Die
Literaturlibersicht von Kruse et al. (2012) er-
fallt 9 von11 Kriterien des Assessment of
Multiple Systematic Reviews (AMSTAR), was
eine gute methodologische Qualitat be-
scheinigt. Daher ist den Aussagen aus die-
ser Publikation vertraubar.

Eine interessante Aussage in der Litera-
turlibersicht von Kruse et al. (2012) kénnte
das therapeutische Angebot des Ambulan-
ten Rehabilitationszentrums erweitern.,Vi-
bration training may lead to faster and mo-
re complete proprioceptive recovery .. " Da-
bei stiitzen sich die Autoren auf zwei expe-
rimentelle Studien von Brunetti et al. (2006)
und Moezy et al. (2008).



Brunetti et al. (2006) fihrten drei Anwen-
dungen mit apparativer Vibration am dista-
len M. quadriceps femoris bei Patienten mit
Z.n. Kreuzbandplastik (Semitendinosus-
oder Gracilisplastik) einen Monat postope-
rativ durch. Die Vibrationsbehandlung mit
einer Frequenz von 100 Hz und einer Kraft
von 4-6 N erfolgte an drei aufeinander fol-
genden Tagen. Wahrend der Vibrationsbe-
handlung arbeiteten die Probanden mit ei-
ner isometrischen Quadriceps-Kontraktion
von 50% der Maximalkraft. Gegeniiber der
Kontrollgruppe ohne Vibration verbesserte
sich die neuromuskuldre Kontrolle im Ein-
beinstand signifikant. Signifikanz bedeutet
in diesem Zusammenhang, dass die Ergeb-
nisse auf einem geringen Grad an Irrtum ba-
sieren. In der Physiotherapie wird das Aus-
maR der Irrtumswahrscheinlichkeit mit ma-
ximal 5% akzeptiert (p<0.05).

Moezy (2008) verglich eine Probanden-
gruppe mit Training auf einer Vibrations-
plattform (whole-body vibration) mit einer
Probandengruppe mit Krafttraining 12 Wo-
chen postoperativ. Beide Gruppen rekru-
tierten sich aus Leistungssportlern und hat-
ten zuvor ein gleiches Rehabilitationspro-
gramm absolviert. Die Vibration hatte eine
Frequenz von 30-50 Hz, eine Amplitude von
2,5 bis 5 mm sowie eine Dauer von 4 bis 6
Minuten und wurde Uber 12 Einheiten ap-
pliziert. Die Probanden der Vibrationsgrup-
pe hatten groB3ere Verbesserungen in allen
Stabilitatswerten.

Die therapeutische Leitung des Reha-Zen-
trums kdnnte sich jetzt tiberlegen, eine von
beiden Vibrationsbehandlungen in das Re-
hakonzept aufzunehmen. Zur Uberpriifung
der Anwendbarkeit gilt es jetzt die personel-
len und apparativen Moglichkeiten zu pri-
fen und bereitzustellen. Hierauf folgt eine Er-
probungsphase mit Anwendung eines der
Behandlungskonzepte mit Vibration. Um
den Nutzen der zusatzlichen oder alternati-
ven Behandlung mit Vibration zu evaluieren,
gilt es einen geeigneten neuromuskuldren
Test (z.B. Single Hop Test) zu finden und den
Unterschied zu messen. Sollte Vibration zu
einer schnellen und besseren neuromus-
kuldren Wiederherstellung flihren, bleibt es
im Therapieportfolio. Die Ergdnzung des
Rehaprogrammes mit Vibrationsbehandlung
kdnnte ein Herausstellungsmerkmal des Re-
hazentrums in der Nachbehandlung ope-
rierter Kreuzbandpatienten sein, dass sich
offensiv vermarkten lasst.
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3. Die entscheidenden Methoden-
kompetenzen: Literatur finden und
bewerten

Die wichtigsten Fdhigkeiten,
um aktiv EBM zu betreiben,
sind das gezielte Suchen und
Finden von wissenschaftlichen
Publikationen.

Weiterhin sollte man nicht jeder Publikati-
on trauen, denn nicht jede Studie ist eine
gut gemachte Arbeit. Manchmal werden in
der Studienmethodik wichtige grundsatzli-
che Anteile unterlassen, die das Ergebnis
und die resultierenden Schlussfolgerungen
verzerren. Unter einer Verzerrung (engl. Bias)
versteht man in diesem Zusammenhang,
die unbeabsichtigte Wirkung von Einflis-
sen, die das Studienergebnis ungewollt ver-
andern. Am Beispiel des Trainings von Kreuz-
bandpatienten auf der Vibrationsplatte
kénnten neurologische Erkrankungen oder
weitere Verletzungen an den unteren Ex-
tremitaten dazu fiihren, dass die Prioprio-
zeption nicht oder in geringerem Mal3e ver-
bessert werden kann.

BIAS anhand von Critical
Appraisal-Tools bewerten zu
kénnen, ist eine weitere wichtige
Eigenschaft im Umgang mit
wissenschaftlicher Literatur,
die erlern- und trainierbar ist.

4. Literaturquellen und
Literatursuche

Fachblicher sind hervorragende Zusam-
menfassungen bestehenden Wissens, wor-
in klar beschrieben, didaktisch aufbereitet
und mit Bildern versehen die aktuellen The-
rapiekonzepte und andere Themen aufge-
arbeitet sind. Sie stellen allerdings die Sicht-
weise und den Erfahrungshorizont eines Au-
tors oder einer Autorengruppe dar. Die Dau-
er zwischen Konzept eines Buches und Pu-
blikation dauert etwa 2 Jahre. Daher kdn-
nen Buchinhalte mit stark beforschten The-
men beim Erscheinen teilweise schon tiber-
holt sein.Von guten Blichern kdnnen wir er-
warten, dass Autoren ihr Wissen mit Quel-
len hinterlegen. GrofRe Verlage haben die

personelle Power, die Inhalte auch zu pri-
fen, so dass dieses Wissen hierdurch ver-
traubarer wird.

Von Fachzeitschriften sollten wir erwarten,
dass fachliche Publikationen ebenso in-
haltlich gepriift werden und Autoren nicht
spekulieren, sondern argumentieren und
ordentliche Zitierungsweisen benutzen. Die
Veréffentlichung von wissenschaftlichen Pu-
blikationen sollte auch in Deutschland in-
ternationalen Standards entsprechen, z.B.
dem CONSORT Statement (Moher 2012). Wir
sollten ebenso erwarten, dass interessante
wissenschaftliche Publikationen in einer kur-
zen Zusammenfassung prasentiert werden.
Dies ist bei weitem nicht so einfach, da die
Zahl wissenschaftlicher Publikationen stan-
dig steigt. Man muss von ca. 2 Mio neuen
Artikeln jéhrlich allein im medizinischen Be-
reich ausgehen.

Elektronische Quellen in Online Daten-
banken und Suchmaschinen werden zu-
nehmend wichtiger in der Suche relevanter
Literatur. Nur so kdnnen wir uns durch die
etwa 10 Mio physiotherapeutisch zugdng-
lichen Artikel in der Physiotherapie und den
ca. 30.000 biomedizinischen Journals navi-
gieren. Nicht das Suchen sondern das Fin-
den in dem grof3en Angebot ist die wirkli-
che Herausforderung.

Dabei sind ein paar Schritte erforderlich
und die Hemmschwelle der Sprachbarriere
zu Uberwinden.

1. Ermitteln von Suchbegriffen
Bei unserem Beispiel sollten es die Be-
griffe Vorderes Kreuzband und Rehabili-
tation” sowie deren Synonyme sein. Mei-
stens ist es erforderlich, die Suchbegriffe
in das Englische zu libersetzen: anterior
cruciate ligament, acl, rehabilitation,
therapy, training, exercise.

2. Die geeignete Online Datenbank oder

Suchmaschine

Unter einer Online Datenbank versteht
man eine Suchmaschine, die von jedem
gelisteten Artikel zusatzlich eine Zusam-
menfassung (falls vorhanden) anbietet.
Kann nur gesucht, aber nicht direkt nach-
gelesen werden, spricht man von einer
Suchmaschine.

® Datenbanken sind beispielsweise:
PubMed, PEDro, EMBASE, CINAHL.

® Suchmaschinen: Med Pilot, Google
Scholar, Ovid, Science direct.
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3. Die Suchanfrage
In unserem Beispiel wurden die engli-
schen Suchbegriffe in PubMed zu einer
Suchanfrage kombiniert: (anterior cru-
ciate ligament OR acl) AND (rehabilitati-
on OR therapy OR training OR exercise).

4. Der Umgang mit dem Suchergebnis
11046 Artikel (27.04.2014), welche diese
Suchbegriffe enthalten, sind natdrlich
nicht zu lesen. Ferner sind nicht alle Arti-
kel geeignet, die leitende Frage des Re-
ha-Zentrums zu beantworten. Daher
kommen sog. Filter zum Einsatz, um die
Relevanz der gefundenen Artikel zu er-
hohen: Suchfeld Titel, Artikeltyp Review
und darunter die kostenfrei (free full text
available) downloadbaren Artikel. Somit
ergibt sich eine Trefferzahl von 9 Artikeln,
wobei ein Artikel lediglich ein Kommentar
ist. Diese Trefferzahl ist sicher Gberschau-
bar; die Artikel downzuloaden und das
Studium der Inhalte kann beginnen.

Med Pilot und Google Scholar sind
deutschsprachige Suchmaschinen
und fiir den Start in die
Literatursuche sehr gut geeignet.
Mit 23 Mio gelisteten Artikeln
ist PubMed die gr6Bte medizinische
Datenbank und fiir eine
relevante Suche unabdingbar.

5. Die Bewertung von
wissenschaftlichen Artikeln

Es ist unerlasslich, bei wissenschaftlichen
Publikationen das Risiko der Verzerrung (risk
of bias) zu prifen, die Einfluss auf die Rich-
tigkeit des Studienergebnisses hat. Inhalte
von wissenschaftlichen Publikationen sind
nur dann vertraubar, wenn die methodolo-
gische Qualitat einer Studie gut oder zu-
mindest akzeptabel ist. Diese Uberpriifung
gelingt mit den bereits erwdhnten Critical
Appraisal Tools. Es handelt sich um Check-
listen mit methodologischen Kriterien, die
man in einer Publikation sucht. Je gréBer die
erreichte Punktzahl ist, umso hoher kann ei-
ne Publikation methodologisch und ver-
traubar eingestuft werden.

Zu jedem Studientyp, z.B. Leitlinie, Lite-
raturtibersicht sowie experimentelle, be-
schreibende oder beobachtende Studie,
sind mehrere Tools erhaltlich.
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Dies sind die wichtigsten Tools:

M Literaturtibersichten (Reviews, Metaana-
lysen): AMSTAR (Shea et al. 2007)

M Experimentelle Studien: PEDro Scale

6. Wissenschaft in der Physiotherapie
fiir jedermann

Externe Evidence, wie David Sackett (2000)
es formuliert, ist jedem/r Kollegen/in zu-
ganglich. Sie will nur gefunden, bewertet
und integriert werden. Abganger eines Ba-
chelorstudiums haben das gelernt. Wenn
Sie mit einem/r Studienabsoventen/in zu-
sammenarbeiten, dann nutzen Sie das vor-
handenen Potenzial zur Optimierung lhres
Leistungsspektrums oder Evaluation der
Therapierfolge.

Einige Methodenkompetenzen sind al-
lerdings nicht an ein Studium gebunden.
Die AG Akademisierung und Wissenschaft
in der Physiotherapie des VPT startet in Zu-
sammenarbeit mit dem Autor eine Initiati-
ve, um die Kompetenzen der Literatursuche
und -bewertung auf der Ebene der Fortbil-
dungen an die Kolleginnen heranzufiihren,
die (bislang) nicht studiert haben.

Hierzu starten zwei eintdgige Pilotkurse
auf der Ebene der Fortbildung im September
2014 an der VPT Akademie in Fellbach
(http://www.kurse.vpt-fortbildung.de).

M Kurs 1 fahrt die Teilnehmer an die ver-
schiedenen Forschungsverfahren heran
und vermittelt grundlegende Kenntnisse
der Literatursuche.

B Kurs 2 hat die Literaturbewertung als
Schwerpunkt und fiihrt die Teilnehmer in
das Lesen von wissenschaftlichen Publi-
kationen ein.

Initiatoren und Autor sind fest der Uber-
zeugung, dass es so gelingen kann, interes-
sierten Kolleginnen den Einstieg in die Welt
wissenschaftlicher Publikationen zu er-
moglichen.
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