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Wissenschaft und

Physiotherapie
Gedanken zur Qualitätssicherung
in der Physiotherapie

Eling D. de Bruin, dipl. Physiotherapeut/dipl. Bewegungswissenschafter
Laboratorium für Biomechanik ETH Zürich, Wagistrasse 4,8952 Schlieren

Im folgenden Artikel wurde auf die schwer lesbare

Doppelform verzichtet und ausschliesslich die

männliche Form gewählt. Darin ist die weibliche
Form selbstverständlich auch enthalten.

EINLEITUNG

Ein Physiotherapeut mit einigen Jahren

Berufserfahrung betrachtet seinen Beruf vor allem

praktisch. Er kann gut mit Menschen umgehen,

verfügt über ein fundiertes (medizinisches) Wissen

hinsichtlich des Bewegungsapparats, hat

sich meistens weitergebildet und in der Regel

spezialisiert. Er liest vor allem jene
wissenschaftliche Literatur, welche zu seinem Spezialgebiet

erschienen ist.

Dieses positive Denkbild über «den Physiotherapeuten»

ist in den letzten Jahren - in einer sich

immer kritischer gebenden Gesellschaft - unter

Druck geraten. Vor allem die Tatsache, dass sich

unser relativ junger Beruf noch nicht

wissenschaftlich etablieren konnte, wird durch

Krankenversicherungen dazu benützt, das Fach in Frage

zu stellen.

Wenn andererseits eine unabhängige Umfrage

ergibt, dass 82 Prozent der Befragten die

Physiotherapie als wirksam einstufen und dieses Fach

sogar höher bewertet wird als schulmedizinische

Massnahmen, dann werden Politiker und

Versicherungen sich momentan gut überlegen, die

Physiotherapie aus wissenschaftlichen Gründen

einzuschränken.

Ziel dieses Berichts ist es, einen Einblick in die

Diskussionen rund um das Thema «Wissenschaft

und Physiotherapie» im Ausland zu vermitteln

und einen Leitfaden zur Beurteilung von

Forschungsliteratur zu geben.

MEINUNGEN ZUM THEMA WISSENSCHAFT

UND PHYSIOTHERAPIE

Die Physiotherapie entwickelt sich in einem

grossen Teil der westlichen Welt zunehmend zu

einer Wissenschaft. Ein enormer Reichtum an

praktischem Wissen und praktischen Fähigkeiten

hat sich aufgrund der klinischen Tätigkeit im

Laufe der Jahre angesammelt. Die Tendenz,

Erklärungen zu akzeptieren, welche auf «gesundem

Menschenverstand» oder auch auf «berufsmässiger

Autorität» basieren und einer kritischen

Auseinandersetzung mit der klinischen Praxis

entbehren, wird zunehmend hinterfragt.
Stattdessen werden grundlegende Fragen aus der

klinischen Praxis gestellt. Es gibt ein fundamentales

Bestreben, physiotherapeutische Behandlungen

zu einem verbesserten klinischen Ergebnis

zu führen. Aus diesem Grunde wurde und

wird Forschung gefördert. Systematische und

kontrollierbare Studien sollen durch gründliche

und theoretisch fundierte Interventionen zu

verbesserten Behandlungsergebnissen führen.

Auch an der Schweiz geht diese Entwicklung

nicht spurlos vorbei. Die geplante Errichtung

einer Fachhochschule Gesundheit (siehe auch

«Physiotherapie» 6/96) wird möglicherweise

dazu führen, dass Physiotherapeuten zusätzlich

wissenschaftlich ausgebildet werden oder in

Forschungsprojekte einbezogen werden. Eine

wichtige Frage steht aber im Raum: Ist eine

«Verwissenschaftlichung» der Physiotherapie

wünschenswert?

In den Niederlanden hat sich in den letzten 12

Jahren eine Entwicklung abgespielt, wie sie in

der Schweiz möglicherweise jetzt bevorsteht.

Die Meinungen zu Physiotherapie und Wissenschaft

holländischer Fachleute, von Prof. Dr. PJM

Helders (Lehrstuhl Physiotherapie an der

Medizinischen Fakultät der Universität Utrecht) und

Prof. Dr. Ir. GJ van Ingen Schenau / Dr. P.J. Beek

(Lehrstuhl Biomechanika an der Fakultät der

Bewegungswissenschaften der Vrije Universiteit

Amsterdam) werden hier zusammenfassend

wiedergegeben.

Helders (1993) begrüsst, dass Physiotherapeuten

wissenschaftlich tätig sind. Er fordert allerdings

nicht, dass alle Physiotherapeuten zu

Wissenschaftern werden müssen. Helders meint, dass

die Akademisierung der Physiotherapie eine von

vielen lang ersehnte, für viele andere aber eine

diskutable Entwicklung ist. Die letzte Gruppe

fragt sich, ob die Physiotherapie nicht zu stark

durch Wissenschafter dominiert werden könnte,

welche sich zu wenig bewusst sind, dass

Physiotherapie vor allem eine praktische Tätigkeit ist?

Ist somit eine Ausbildung nötig, welche sich

mit der wissenschaftlichen Untermauerung der

Physiotherapie beschäftigt? Man kann diese

Frage auch anders stellen: Worauf basiert das

praktische Handeln des Physiotherapeuten? Eine

der Antworten darauf müsste sein: auf «Theorie».

Theorie kann jene, welche vor allem im

praktischen Behandeln instruiert worden sind,

irritieren und diesen wenig relevant erscheinen. Die

Kraft einer Theorie liegt aber selten in der Theorie

selber, sondern vielmehr in deren praktischen

Nutzbarkeit. Anders gesagt: Eine Theorie sollte

sowohl für das Verstehen als auch für die Basis

effektiven Handelns Perspektiven bieten. Praxis,

Ausbildung und Forschung bilden die Elemente

der Physiotherapie.

Auf keinen Fall bedeutet dies jedoch, dass jetzt

alle Physiotherapeuten eine akademische

Ausbildung haben müssen. Die jetzige physiotherapeutische

Ausbildung biete das, was man von ihr

erwarten dürfe, nämlich eine Ausbildung zum

«Helfer» im Gesundheitswesen. Dass aber manche

Physiotherapeuten als Wissenschafter in der

Physiotherapie tätig sein möchten, ist zu be-

grüssen, beinhaltet aber kein Werturteil über die

jetzige Ausbildung. Die Tatsache, dass die

Physiotherapie in den Niederlanden sich spezialisiert

und Akademiker besitzt, ist das Ergebnis

einer logischen Entwicklung der Berufsgattung

und deutet auf Reife hin. Akademisierung der

Physiotherapie bedeutet Haltungsänderung: Vom

Handeln und Behandeln aufgrund des «trial and

error» zum Fragen nach dem wie und warum des

Handelns und Behandeins, dies auf der Grundlage

von theoretischen Voraussetzungen. Für die

Interpretation der neuen Entwicklungen,

meistens Gegenstand wissenschaftlicher Veröffentlichungen

oder Kongresse, bildet die elementare

Kenntnis von Forschungstechniken die

Voraussetzung. Die gegenwärtige Ausbildung sollte

den Unterricht in Literatursuche, Methodologie,
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Statistik und in elementarer Epidemiologie

beinhalten. Dies bedeutet keine Akademisierung der

jetzigen Ausbildung. Vielmehr soll ein Student

für die Anforderungen von heute und morgen

gerüstet sein, er soll sich als kritischer Praktiker

im Dienstleistungssektor Gesundheitswesen

ausweisen, kritisch hinsichtlich seines Tuns und

des Handelns seiner Kollegen.

Van Ingen Schenau und Beek (1993) unterscheiden

stärker als Helders zwischen Physiotherapeuten

und Bewegungswissenschaftern. Leute,

die für ein formales Zusammenführen von

Berufslehre und wissenschaftlichem Unterricht

plädieren, beachten nach Meinung der Autoren

zuwenig, dass es sich bei diesen beiden Gruppen

um grundlegend verschiedene Berufe handelt.

Erfolgreiche Physiotherapeuten und erfolgreiche

Bewegungswissenschafter unterscheiden sich in

ihrer Fähigkeit. Eine Ausbildung mit dem Ziel,

einen Studenten auf die Praxis der

Physiotherapie optimal vorzubereiten, gestaltet sich

grundsätzlich anders als eine Ausbildung mit

dem Ziel, kreative Fähigkeiten von Studenten zu

fördern, damit sie imstande sind, einen Beitrag

zu liefern am Generieren von neuen

Hintergrunderkenntnissen, welche dann zu neuen Lösungen

für Probleme auf dem Gebiet der

Bewegungswissenschaften führen können.

Physiotherapeuten handeln und behandeln oft

auf Grund einer nicht (oder nur mangelhaft)

rationalisierbaren Intuition, die sich grösstenteils an

ihren praktischen Erfahrungen orientiert. Nach

Meinung der beiden Autoren sollen Physiotherapeuten

primär diese Fähigkeit in der Praxis

anwenden und weiterentwickeln. Vor allem Leute

mit wenig Praxiserfahrung wie z.B. Wissenschafter

neigen dazu, diese Qualitäten masslos

zu unterschätzen.

In einer Gesellschaft, in der in Zukunft im

Gesundheitswesen schmerzhafte Entscheidungen

gefällt werden müssen, um die Kostenexplosion

dieses Berufsfeldes einigermassen kontrollieren

zu können, wird aber immer öfter die Frage nach

der Effektivität einer Behandlung gestellt werden.

Diese Frage wird man beantworten müssen.

Der Physiotherapeut (und mit ihm viele andere

Berufsgattungen im Gesundheitswesen) kann

es sich aber nicht erlauben, nur Massnahmen

durchzuführen, welche auf einem wissenschaftlichen

Fundament basieren. Viele Handlungen in

der Praxis beruhen auf Erfahrung; das entsprechende

Hintergrundwissen fehlt. Dies ist ein

Merkmal, welches übrigens auch im medizinischen

Gebiet anzutreffen ist. Aber es geht nicht

nur um Sparmassnahmen. Handlungen, welche

auf einem zweifelhaften theoretischen Fundament

aufbauen oder auf Erfahrungen basieren,

die nie erforscht wurden, sollten wenigstens auf

ihre Effektivität hin untersucht werden. In der

regulären Medizin ist dies ein allgemein
akzeptiertes Vorgehen. Was man somit von Physiotherapeuten

in der Berufspraxis erwarten darf, ist

die Teilnahme an der Erforschung von (positiven

und negativen) Effekten ihres Handelns. Dort, wo

dies noch nicht der Fall ist, ist eine Schulung und

Übung im Planen fundierter Effektforschung

innerhalb der Ausbildung notwendig.

Die Physiotherapie kann ihre Glaubwürdigkeit in

Zukunft nur wahren und sicherstellen, indem sie

selber die Führung bei der Planung von

Effektforschung übernimmt.

Zusammenfassend

Damit ein gewisser Qualitätsstandard in der

Physiotherapie beibehalten werden kann, ist es

künftig notwendig, dass die Physiotherapeuten

sich in die Literatur ihres Fachgebietes einlesen

und über die neuesten Entwicklungen informiert

sind. Die neuen theoretischen Erkenntnisse sollen

sie auf deren praktischen Nutzen hin

überprüfen und bewerten können, unabhängig davon,

ob man die Meinung vertritt, Physiotherapie solle

zur Wissenschaft werden. Engere Zusammenarbeit

zwischen den akademischen Abteilungen

und den Bildungs- und klinischen Abteilungen

wird, wie auch immer, nötig sein. «Praktische»

und «wissenschaftliche» Ausbildungsformen der

Physiotherapie können nebeneinander bestehen.

Dies beweist die Situation in Ländern wie

Australien, Belgien und Kanada. In diesen Gebieten

funktionieren zum Teil schon seit Jahrzehnten

beide Formen neben- und miteinander.

Voraussetzung für diese gegenseitige Akzeptanz

ist, dass die klinische Praxis und die Wissenschaft

die gleiche «Sprache» sprechen und man

sich versteht. Wissenschafter müssen sich also

bemühen, die Sprache und Probleme der Praktiker

zu verstehen. Für Physiotherapeuten

bedeutet dies, dass sie imstande sind, einen

wissenschaftlichen Artikel auf seinen praktischen

Nutzen hin zu beurteilen. Der zweite Teil dieses

Artikels wird sich mit der Zusammensetzung und

dem Aufbau einer wissenschaftlichen Publikation

auseinandersetzen und Vorschläge für seine

Interpretation unterbreiten.

DAS LESEN VON

FORSCHUNGSLITERATUR

Das Lesen und Deuten von statistischen Informationen

kann sehr frustrierend sein. Offensichtlich

ist es aber notwendig, dass ein Physiotherapeut

die Forschungsliteratur seines Fachs versteht.

Um aufgrund der Fachliteratur vernünftige und

klinisch relevante Entscheidungen treffen zu

können, muss der Praktiker imstande sein, den

Nutzen eines Forschungberichtes einzuschätzen.

Die Zusammenarbeit mit der experimentellen

Forschung wird in Zukunft für manchen

Physiotherapeuten Realität werden. Die Basis für

experimentelle Forschung ist die Formulierung und

Überprüfung einer Hypothese. Viele Forschungshypothesen

generieren sich selber aus klinischen

Beobachtungen eines neugierigen Therapeuten.

Die Frage kann Themen wie die Effektivität einer

speziellen Behandlung oder den Vergleich von

physiologischen Reaktionen auf verschiedene

Übungsformen betreffen. Die Forschungshypothese

wird als statistische Nullhypothese und

Alternativhypothese formuliert. Die Nullhypothese

wird an einer Auswahl (Stichprobe) überprüft,

welche für die Gesamtpopulation repräsentativ

ist. Das Überprüfen der Hypothese erfolgt mittels

der Wahrscheinlichkeitstheorie und der Verwendung

von spezifischen statistischen Tests. Um

die geeignetste Testart bestimmen zu können,

muss der Untersucher die Messebenen der

erhobenen Daten definieren. Das Wissen um Fehler

der ersten und zweiten Art, Signifikanzniveau

und Mächtigkeit der Statistik, sind Voraussetzung,

um die Resultate einer Analyse zu

interpretieren. Der letzte Schritt schliesslich ist die

Formulierung von Empfehlungen, die, auf den

vorliegenden Daten basierend, zum Gesamtwissen

der Physiotherapie beitragen. Ziel dieses

Berichtteils ist es, generelle statistische

Prinzipien zu besprechen, welche zur Überprüfung

einer Hypothese benutzt werden.

MESSEBENEN DER DATEN

Beim Entwurf einer experimentellen Studie sollte

zuerst die Testart und die zu messende

Eigenschaft bestimmt werden. Es existieren

verschiedene Messebenen, welche von den zu

messenden Variablen abhängen. Ein wichtiger
Unterschied zwischen den verschiedenen Ebenen

ist die Verwendungsart mathematischer

Manipulationen der Daten. Man unterscheidet

folgende Ebenen:

Nominale Ebene

Die nominale Ebene repräsentiert das tiefste

Messniveau und entspricht dem dezimalen

Zahlensystem am wenigsten. Wie der Begriff schon

andeutet, werden die Merkmale in Namensgruppen

kategorisiert. Die einzige mathematische

Eigenschaft der nominalen Ebene ist die

Identitätskennzeichnung. Beispiele für nominale

Daten sind: Geburtsort (Zürich, Bern, Basel),

Geschlecht (Mann/Frau), Therapieform (Maitland,

McKenzie, Bobath, Feidenkrais), diagnostische

Zuweisung (akut, chronisch) usw. Die Unterschiede

zwischen den nominalen Kategorien sind

immer qualitativ und nie quantitativ. Nominale

Ebenen haben keinen Nullpunkt und können

nicht von tief nach hoch geordnet werden.

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 4-April 1997
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Ordinale Ebene

In der nächsthöheren Ebene sind die ordinalen

Daten angesiedelt (rangskalierte Daten). So wie

der Name schon suggeriert, ordnet man in dieser

Ebene die gemessenen Daten oder Variablen

nach Grösse. Ordinale Ebenen haben Grösse und

Identität als mathematische Eigenschaft. Ein

Beispiel von ordinalen Daten in der Physiotherapie

ist z.B. ein manuell durchgeführter Muskel-

test, wobei die Testergebnisse in einer

Leistungsreihenfolge wiedergegeben werden. Im

Gegensatz zu nominalen Klassifizierungen sagen

ordinale Klassifizierungen etwas über eine relative

Reihenfolge oder Grösse aus, aber sie geben

keine Auskünfte über die Unterschiede zwischen

den verschiedenen Gruppen.

Intervallebene
Wenn eine Messung Informationen über die

Reihenfolge nach Grösse der Messungen, und

über die immer gleichen Abstände zwischen

einzelnen Werten auf der Messskala vermittelt,

spricht man von der Intervallebene. Die Intervallebene

entspricht fast dem Dezimainummernsystem,

hat jedoch keinen Nullpunkt. Das meist

benützte Vorbild einer Intervallskalierung ist die

Temperaturmessung in z.B. Celsius. Die Einheiten

auf dem Thermometer befinden sich auf

gleichen Intervallen. Der Nullpunkt ist arbiträr

gewählt worden.

Ratioebene
Eine Ratioskala hat Identität, Grösse, gleich

grosse Intervalle und besitzt einen wahren

Nullpunkt. Ratiomessungen in der Physiotherapie

wären Behandlungszeit (z.B. 10 Minuten Übungen)

und Bewegungsausschlag (z.B. null Grad

Knieextension).

Es ist wichtig, dass sich der Forscher bewusst

ist, auf welcher Ebene sich seine Daten ansiedeln,

damit er imstande ist, die richtigen
statistischen Verfahren zur Auswertung der Daten zu

wählen.

FORMULIEREN EINER HYPOTHESE

Effektforschung wird oft durch den in der

klinischen Praxis arbeitenden Physiotherapeuten

angeregt und gestartet. Aufgrund von Informationen

aus der Literatur und von Beobachtungen

im klinischen Alltag stellen sie fest, dass eine

gewisse Behandlungsform oder Behandlungstechnik

bei den Patienten besser wirkt als andere.

Diese Mutmassung wird zu eine Nullhypothese

und Alternativhypothese umformuliert. Die

Nullhypothese (H0) ist die Hypothese, die

statistisch überprüft wird. Diese Hypothese besagt,

dass es keinen Unterschied gibt zwischen den

verschiedenen zu überprüfenden Methoden/

Techniken. Getestet wird dies z.B. in zwei

vergleichbaren Gruppen, die verschieden behandelt

werden. Meistens versucht der Forscher, die

Nullhypothese zu widerlegen. Die Alternativhypothese

(Ha) besagt, dass es zwischen den mit

verschiedenen Methoden/Techniken behandelten

Personen einen Unterschied gibt.

Ein Therapeut vermutet, dass zur Verbesserung

des Kniestreckens nach Kreuzbandplastik die

Behandlung A im Vergleich zur Behandlung B

besser ist. Um diese Vermutung belegen zu

können, müssen Daten gesammelt werden. Diese

Daten sind hier Bewegungsausschläge und

siedeln sich auf der Ratioebene an. Die H0 lautet:

Nach einer bestimmten, von vornherein

festgelegten Zeitspanne oder nach einer gewissen

Anzahl Behandlungen ist der mittlere Wert vom

maximalen Kniestrecken von allen Patienten mit

Behandlung A gleich gross wie der mittlere Wert

vom maximalen Kniestrecken von allen Patienten

mit Behandlung B. Die HA kann in dieser Situation

auf drei Arten formuliert werden:

1.Wenn es Grund zur Annahme gibt, dass

Behandlung A mindestens genausogut oder

sogar besser ist als Behandlung B, lautet HA:

«Der Mittelwert von endstandigem

Kniestrecken für Patienten mit Behandlung A ist

kleiner oder <besser> als der Mittelwert für

Patienten mit Behandlung B (p,A<|jiB).»

2. Das Gegenteil gilt, wenn angenommen wird,

dass Behandlung B besser ist als Behandlung

A (|xB<fxA).

3. Hat der Physiotherapeut keine guten Gründe

zur Annahme, dass eine der beiden Behandlungen

besser ist als die andere, dann wird HA

lauten: «Die mittlere endgradige Kniestreckbewegung

für Patienten, die Behandlung A

bekommen, ist ungleich dem mittleren Wert

für Patienten mit Behandlung B (p,B^p,A)».

Die Nullhypothese wird überprüft, indem an

einer repräsentativen Anzahl Patienten die

Behandlung A oder B durchgeführt und auf die

Knieextensionsbewegung hin beurteilt wird. Mit
den gemessenen Daten wird ein statistischer

Test wie z.B. z-, t- oder x2-Test berechnet. Die

Beurteilung des berechneten Wertes setzt ein

Grundwissen in der Wahrscheinlichkeitstheorie

voraus. Für jeden statistischen Test stehen

mathematische und graphische

Wahrscheinlichkeitsverteilungen zur Verfügung, wobei die Form

der Verteilung durch die Stichprobengrösse

beeinflusst wird. Bei einem Forschungsprojekt

werden unabhängige Proben aus einer Population

genommen und mit der Wahrscheinlichkeitsverteilung

verglichen. Erhobene Daten werden

teststatistisch ausgewertet, indem man die

Häufigkeit der Werte auf einer waagrechten

Linie einzeichnet. Die Wahrscheinlichkeitsverteilung

des z-Tests ist in Figur 1 abgebildet. Diese

sogenannte Standard-Normalverteilung oder

«Gauss'sche Glockenkurve» spielt eine zentrale

Rolle in der Wahrscheinlichkeitstheorie und der

Statistik. Die Glocke ist symmetrisch, der Mittelwert

ist gleich 0. Die Standardabweichung

beträgt 1. Die totale Fläche unter der Kurve beträgt
1 (nach Konvention), und die Wahrscheinlichkeit,

dass eine andere unabhängige Stichprobe aus

der gleichen Patientengruppe einen z-Wert

produziert, der innerhalb dieser Verteilung liegt, ist

gleich. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein z-Wert

einen Wert annehmen wird, der innerhalb eines

gewissen Intervalls auf der waagrechten Ebene

liegen wird, ist gleich gross wie die Fläche unterhalb

der Glocke, welche durch das Intervall

begrenzt wird.

Figur 1:

Theoretische Wahrscheinlichkeitsverteilung:
Normalverteilung
(Mittelwert 0, Standardabweichung 1)

Die Wahrscheinlichkeitsverteilungen der Teststatistiken

sind definiert für Situationen, in welchen

H0 zutrifft. Die Entscheidung, H0 anzunehmen oder

zu verwerfen, basiert auf der Wahrscheinlichkeit,

dass der berechnete Test statistisch zutreffen

würde, wenn H0 wahr sein würde. Wenn z.B. in

der Teststatistik eine Standard-Normalverteilung

der H0 folgt und der Wert der Stichprobendaten

grösser als 2 ist, dann ist die Wahrscheinlichkeit,

dass dieser Wert unter der H0 auftreten wird,

kleiner als 0,05. In dieser Situation wird die H0

verworfen beziehungsweise durch die vorhandenen

Daten nicht unterstützt. Die Annahme oder

das Verwerfen der H0 beweist jedoch noch nicht,

dass die Hypothese wahr oder falsch ist.

Vielmehr zeigt es die Wahrscheinlichkeit, dass bei

einer Wiederholung des Experimentes das

gleiche Ergebnis unter gleichen Voraussetzungen

auftritt.

BESTIMMEN
DES SIGNIFIKANZNIVEAUS

In Fachzeitschriften gibt es die informelle Regel,

dass man nur über Effekte schreiben darf, die

sich aufgrund der Daten als statistisch auf dem

5%-Niveau signifikant erweisen. Zweck dieser

Regel ist es, den statistischen Test als Filter
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18 PRAXIS

gegen wilde Spekulationen zu benutzen. Pervertiert

wird diese Regel, indem man nicht mehr die

in einem Fachgebiet wichtigen Fragen

untersucht, sondern Probleme ausliest, die sich mit

Statistik bearbeiten lassen. Die meisten

Statistikerwerden einen solchen Unsinn nicht unterstützen!

Die Relevanz einer Fragestellung soll klare

Priorität vor der statistischen Technik haben. In

diesem Rahmen ist der genannte Filter eine

brauchbare Konvention.

Der Forscher legt das Signifikanzniveau in Form

eines alpha (a) fest. Diese Zahl ist der Minimalwert,

um H0 zu verwerfen. Um dieses Konzept

verstehen zu können, kann man die Glocke der

standardnormalverteilten Kurve in eine

«Verwerfungsregion» und eine «Akzeptanzregion» unterteilen

(Fig. 2). Die Werte im Verwerfungsbereich

haben eine kleinere Auftretungswahrscheinlich-

keit, indem die H0 wahr ist. Das Signifikanzniveau

ist gleich wie die Wahrscheinlichkeit,

dass ein Wert auftreten wird, welcher in diesem

Teil der Verteilung anzusiedeln ist. Das Niveau

ist also der Flächenanteil der Glocke, welcher

durch die Verwerfungsregion dargestellt wird.

Weil die Gesamtoberfläche 1 beträgt, bedeutet

ein Alphawert von 0,05 5% der Gesamtoberfläche.

Hypothetische Akzeptanz- und Verwerfungsregion

der Normalverteilung
(Mittelwert 0, Standardabweichung 1)

Es ist zu bedenken, dass es einen grossen
Unterschied gibt zwischen (statistischer) «Signifikanz»

und (praktischer) «Relevanz»: In zu kleinen

Stichproben können selbst grosse, praktisch

bedeutungsvolle Effekte nicht nachgewiesen werden,

da sie sich nicht klar von den grossen möglichen,

zufälligen Fehlern abheben. Mit grossen

Stichproben kann man dagegen Bagatelleffekte, die

eigentlich niemanden interessieren, stolz als

«statistisch signifikant» nachweisen und

publizieren.

FEHLER DER 1. UND 2. ART

Wenn man annimmt, dass entweder die

Nullhypothese oder die Alternativhypothese richtig

sein muss, dann liegt das Problem darin, sich für

die Nullhypothese oder gegen sie und damit für

eine Alternative zu entscheiden. Dabei sind zwei

Arten von Fehlern möglich. Man kann einerseits

die Nullhypothese verwerfen (und sich für eine

Alternative entscheiden), obwohl die Nullhypothese

«wahr» ist. Das nennt man einen Fehler 1.

Art. Die Entscheidungsregel ist so eingerichtet,

dass dieser Fehler die Wahrscheinlichkeit a
5% hat. Das Niveau a wird deshalb auch

Irrtumswahrscheinlichkeit genannt.,

Andererseits kann es sein, dass eine Alternative

richtig ist, dass aber die Beobachtung in den

Annahmebereich fällt und daher die Nullhypothese

nicht abgelehnt wird. Das ist der sogenannte

Fehler 2. Art. Man möchte gerne auch diesen

Fehler möglichst vermeiden. Wenn man eine

bestimmte Alternative als Modell annimmt, kann

man seine Wahrscheinlichkeit ß berechnen. Die

Gegenwahrscheinlichkeit - die Wahrscheinlichkeit

der richtigen Entscheidung gegen die

Nullhypothese, wenn diese Alternative gilt - heisst

Macht oder Güte 1-ß des Tests. Man wird das

«extreme» Ereignis so festlegen, dass es unter

der oder den Alternative(n) möglichst hohe

Wahrscheinlichkeit hat.

MACHT EINES STATISTISCHEN TESTS

Wenn man eine bestimmte Alternativverteilung

als richtig annimmt, kann man die Wahrscheinlichkeit

dieses Fehlers ausrechnen. Die Grösse

1-ß ist die Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese

abzulehnen, wenn die Alternative richtig ist, also

die Wahrscheinlichkeit, in dieser Situation die

richtige Entscheidung zu treffen. Sie wird die

Macht oder die Güte des Tests genannt und soll

möglichst hoch sein.

ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Überblick wird argumentiert, dass in

Zukunft Physiotherapeuten immer mehr konfrontiert

werden mit Effektforschungsergebnissen

auf ihrem Fachgebiet. Diese Forschung wird

idealerweise durch Physiotherapeuten mit einer

wissenschaftlichen Zusatzausbildung durchgeführt.

Dies bedeutet nicht, dass alle praktisch

tätigen Physiotherapeuten sich wissenschaftlich

weiterbilden müssen, sondern dass Effektforschung

vermehrt von Physiotherapeuten mit

Forschungsmethodischem Wissen statt von

fachfremden Theoretikern durchgeführt werden soll.

Um den klinischen Wert von Forschungsberichten

einschätzen zu können, müssen Physiotherapeuten,

die im klinischen Alltag tätig sind,

imstande sein, diese Berichte zu lesen und zu

deuten. Die statistischen Konzepte, die hier kurz

besprochen wurden, beabsichtigen, ein

Grundverständnis und eine Neugierde auf Statistik in

der Bewegungsforschung zu fördern. Die Grundlage

für das Testen einer Hypothese bildet die

Wahrscheinlichkeitstheorie. Wenn eine

Nullhypothese angenommen oder verworfen wird,

bedeutet das, dass ein Forscher behauptet, dass

unter den gegebenen Umständen eine spezielle

Behandlungsform besser ist als eine andere. Die

Fähigkeit, aufgrund einer geeigneten Anwendung

von statistischen Tests effektive

Behandlungsformen vorauszusagen, wird längerfristig

die Patientenversorgung verbessern. Folgendes

Zitat gibt den Hauptgedanken dieses Artikels

wieder: «Physical Therapy, like medicine and

law, will always remain partly an art, but without

measurement it can be nothing more than an

art.» (Rothstein, 1985)
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