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Profitieren Physiotherapie
und Physiotherapeutinnen
von den Methoden der
«Evidence Based Medicine»?

Vorstellung des Konzepts der «Evidence Based
Rehabilitation>

Daniel Liedtke, Klinik St. Anna, 6006 Luzern
Niko Seichert, Rehaklinik Bellikon, 5454 Bellikon

International gelten die als «Evidence Based Medicine (EBM)»
proklamierten Methoden als moderne, sinnvolle Instrumente, um die
Validitit und Reliabilitit medizinischer Konzepte, die Kostenentwicklung
im Gesundheitswesen, die Meinungsbildung anhand medizinischer
Fachliteratur und die Bewertung der persénlichen Erfahrung in den
verschiedenen medizinischen Fachrichtungen zu erméglichen, zu eva-
luieren und auch zu steuern. In der Physiotherapie bestehen ganz
ihnliche Bediirfnisse, insbesondere betreffend Validitit, Reliabilitit und
Qualititssicherung der individuell eingesetzten therapeutischen Techni-
ken. Leider aber sind gerade in der Physiotherapie immer noch Befiirch-
tungen verbreitet, dass die Bedeutung des Fachgebiets durch derartige
«Kontrollinstrumente» leiden kénnte.

Im Unterschied dazu sind die Autoren dieses

Beitrags davon tiberzeugt, dass gerade die Phy-

siotherapie besonders von den Methoden der

EBM profitieren kann und auch wird, wenn der

bewusste oder unbewusste Missbrauch der

Konzepte verhindert werden kann. Im folgenden

Artikel werden deshalb die Prinzipien der EBM

an die Bediirfnisse der Physiotherapie angepasst

und unter der Bezeichnung «Evidence Based

Rehabilitation (EBR)» auf physiotherapeutische
Schliisselworter

 ® Assessment
e Evidence Based Medicine

e Evidence Based Rehabilitation

' o Peer-Review-Artikel

_* Physiotherapie

e Qualitatssicherung

Konzepte und Techniken angewandt. Die abge-
leiteten Schlussfolgerungen betreffen sowohl
die erwarteten positiven als auch die zu vermei-
denden negativen Konsequenzen.

Einleitung_

Weltweit setzt sich zunehmend die Erkenntnis
durch, dass die Begriffe «Qualitatssicherung»
und «Qualitatskontrolle» gerade auch in medizi-
nischen und therapeutischen Bereichen zu Recht
hochste Prioritat geniessen. Es ist ein aktuelles
und notwendiges Anliegen in der Physiotherapie,
den Nachweis iiber die Berechtigung der von ihr
im Gesundheitswesen verursachten Kosten zu
fiihren (Huber et al. 1999, Steiner et al. 2000).
Physiotherapeutische Techniken und Verfahren
zeichnen sich durch einen niedrigen apparativen

Aufwand aus; ausserdem entsprechen sie der
modernen  ganzheitlichen Betrachtungsweise.
Optimaler Therapienutzen, bei kleinst méglichem
finanziellem Aufwand, ist das gemeinsame Ziel
des Gesundheitswesens, der Gesellschaft, der
Patientinnen und nicht zuletzt auch der Physio-
therapeutlnnen selbst. Das Konzept der Evidence
Based Medicine (EBM) unterstiitzt den Anspruch
auf eine effektive und Kosten-Nutzen bewusste
Medizin massgeblich (Steurer 1999). Der wich-
tigste Aspekt der EBM ist jedoch eine objektive
Priifung und Validierung der Wirksamkeit / Effizi-
enz der therapeutischen Techniken und Verfahren
(De Bie 1998 [Teil 1 und 2]; Research Committee
of the Australian Physiotherapy Association and
invited contributors 1999).

Im vorliegenden Artikel wird die Anwendung der
EBM-Prinzipien auf die Physiotherapie ausge-
dehnt. Entgegen einer verbreiteten Meinung ist
das gerade in diesem Bereich ein vielverspre-
chender und wertvoller Ansatz, weil einerseits
die EBM-Instrumente nahezu uneingeschrankt
anwendbar sind und andererseits das weite
Feld der methodischen Validierung von physio-
therapeutischen Verfahren noch weitestgehend
Neuland ist. Die physiotherapeutischen Techni- -
ken und Verfahren haben von den EBM-Prinzipien
nichts zu befiirchten; sie kdnnen ganz im Gegen-
teil nur davon profitieren: Es ist das gemeinsame
Interesse der Gesellschaft und der Therapeutin-
nen, wirksame von weniger wirksamen Verfahren
zu unterscheiden und die Konsequenzen daraus
z2u ziehen. Unter diesem Gesichtspunkt wird im
Folgenden das Konzept der «Evidence Based
Rehabilitation» (EBR) vorgestellt, indem die Prin-
zipien der EBM auf physiotherapeutische Konzepte
und Verfahren angewendet und die daraus resul-
tierenden Vor- und Nachteile diskutiert werden.

Die Physiotherapie — gleichzeitig
Wissenschaft und «Kunst»

Die Physiotherapie hat grundsatzlich zwei Auf-
trdge respektive Erwartungen zu erfiillen. Auf der
einen Seite steht die berechtigte Erwartung der
Gesellschaft und der Kostentrdger, dass die
Behandlungseffektivitat der verschiedenen phy-
siotherapeutischen Verfahren wissenschaftlich
tiberpriift wird. Dahinter steht der nachvollzieh-
bare Wunsch, bevorzugt diejenigen physiothera-
peutischen Behandlungen zu bezahlen, die dem
Patienten mit seiner individuellen Problematik
am wahrscheinlichsten nachhaltig helfen. Auf
der anderen Seite steht die Erwartung des
Patienten auf eine mdglichst individuelle, ganz-
heitliche, sozial- und fachkompetente Behand-
lung seines Gesundheitsproblems. Dabei ist zu
betonen, dass die Objektivierung des Behand-
lungserfolgs eine wissenschaftliche Aufgabe, die
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individuelle Behandlung dagegen eine «Kunst»
ist. Objektive Befunde, sogenannte Assessments,
miissen die wissenschaftlichen Qualitatskriterien
(z.B. Validitat und Reliabilitat) von Testverfahren
erflllen. Diese Assessments konnen je nach
Zielsetzung auf den Ebenen des Schadens, der
Aktivitdt und der Partizipation durchgefiihrt
werden (Kool 1997; Schreiber et al. 1999).

Aus der kiinstlerischen Sicht basiert die physio-
therapeutische Behandlung auf einer breiten
Grundlage aus den Komponenten Medizin,
Naturwissenschaften, Bewegungswissenschaften,
Geisteswissenschaften, der Erfahrung und zu
einem grossen Anteil aus der Kreativitdt der
Physiotherapeutin oder des Physiotherapeuten.
Die Grundlagen zur Ausiibung der Physiotherapie
werden durch die Aushildung, durch Kursbesu-
che, durch das Selbststudium von Fachartikeln
und nicht zuletzt durch die tégliche Auseinander-
setzung mit den Patientinnen erworben und
miissen standig ausgebaut beziehungsweise
erweitert werden.

Zusammenfassend wird die Behandlungsqualitat
massgeblich, jedoch nicht ausschliesslich, durch
wissenschaftliche Erkenntnisse beeinflusst und
auch definiert (Dubs 1999). In diesem Sinne sind
Assessments zur Objektivierung der Behand-
lungseffektivitét und der Kosten-Nutzen-Analyse
in der Physiotherapie rein wissenschaftlicher
Natur. Subjektiver und auch objektiver Behand-
lungserfolg sind dagegen zu einem wesentlichen
Teil das Produkt der therapeutischen «Kunst» und
der individuellen Beziehung zwischen Patientln
und Therapeutin.

Die Prinzipien der Evidence Based
Rehabilitation (EBR)

Nach Sackett (Sackett et al. 1996) beruht das
Prinzip der EBM auf der Integration der Erkennt-
nisse aus individueller Erfahrung mit der best-
moglichen externen Evidenz aus systematischer
Forschung. Diese abstrakte Definition ist keines-
wegs neu, trifft aber auf die Bediirfnisse der
physiotherapeutischen Behandlung als «Kunst»
sehr genau zu. Die Integration und somit der
Transfer praxisorientierter wissenschaftlicher
Studien in die tégliche Patientenarbeit ist ein
alter Wunsch in der Physiotherapie. Die EBM
und speziell fir die Physiotherapie die EBR
stellen handhabbare Hilfsinstrumente zur Ver-
wirklichung dieser Vorstellung zur Verfiigung.
Die Umsetzung dieses Grundsatzes ist jedoch
nach wie vor unbefriedigend. Erstens sind nur
wenige der wissenschaftlich korrekten Studien
mit physiotherapeutischer Fragestellung auch
praxisrelevant, und zweitens sind die wenigen
geeigneten Verdffentlichungen in der Publika-
tionsflut schwer zu identifizieren. Die EBR stellt

PEDro scale

1. Zur Aufnahme in die PEDro-Bewertung
miissen die folgenden fiinf Bedingun-
gen erfiillt sein:

A1 Die Studie vergleicht mindestens zweli
Interventionen. Das Design ist entweder
randomisiert kontrolliert oder «crossover
oder «single case experimental». Mdgliche
Interventionsarten sind: Therapie-, Praven-
tion-, Diagnoseverfahren, Didaktik- oder
Managementkonzepte.

A2 Mindestens eine der untersuchten Inter-
ventionen muss von aktuellem Interesse fiir
die Physiotherapie sein.

A3 Die gewahlte Stichprobe muss reprasen-
tativ fiir die Patienten sein, bei denen die
Intervention in der Praxis angewendet wird.
A4 Die Zuteilung der Teilnehmer in die
Interventionsgruppen  muss  anerkannten
Randomisierungskriterien gehorchen.

A5 Die Veroffentlichung wurde in einer re-
nommierten Fachzeitschrift publizient (Kurz-
mitteilung oder Abstract reicht nicht aus).

Meta-Analysen mit mindestens einer
Studie, welche A1 bis A5 erfiillt, werden
ebenfalls aufgenommen.

2. Jede der folgenden 10 Bewertungs-
fragen ergibt bei Bejahung einen
Punkt:

B1 Erfolgte die Zuteilung der Teilnehmer in
die Interventionsgruppen streng randomi-
siert?

B2 \War die Person, welche iiber die Aufnah-
me der Teilnehmer in die Studie entscheidet,
nicht tber die Gruppenzuteilung informiert?
B3 Waren die Ausgangswerte der Teilneh-
mer beziiglich der wichtigsten Messgrosse(n)
fiir alle Interventionsgruppen vergleichbar?
B4 Waren alle Teilnehmer verblindet?

B5 Waren alle Behandler verblindet?

B6 Waren alle Tester/Untersucher verblindet?
B7 Weniger als 15% Aussteiger (drop-outs)
aus der Studie?

B8 Erfolgte die Auswertung gemass der ur-
spriinglichen Interventionsgruppenzuordnung
(Intention-to-treat-analysis)?

B9 Wurde(n) die relevante(n) Messgrosse(n)
von mindestens zwei Interventionsgruppen
statistisch miteinander verglichen?

B10 Wurde fiir mindestens eine relevante
Messgrosse ein statistisch auswertbarer
Messwert (zB. Mittelwert) mit einer ada-
quaten Varianzangabe (zum Beispiel Stan-
dardabweichung) angegeben ?

(Ubersetzung durch die Autoren)

PRAXIS

Definition des Begriffes «<Peer Reviewer»
(engl.: «spahender Priifer):

Unabhangiger fachkompetenter Rezensent, der
die Publikation/Studie kritisch hinterfragt und
ihre Qualitét und Relevanz bewertet.

Instrumente zur Verfiigung, mit deren Hilfe diese
Probleme geldst werden kénnen.

Instrumente der EBR

Angesichts der Vielzahl an Publikationen und
Kursen — teils von geringer Qualitat — wird es
immer schwieriger, diejenigen physiotherapeu-
tischen Techniken und Verfahren auszuwahlen,
zu erlernen und anzuwenden, die bei einer indi-
viduellen Patientenproblematik mit hoher Wahr-
scheinlichkeit wirksam sind. In dieser Situation
erscheint die Schulung der wissenschaftlichen
Urteilsfahigkeit sinnvoll. Die von der EBR defi-
nierten einheitlichen wissenschaftlichen Kriterien
sind einfach zu vermitteln und zu verstehen und
stellen ein valides Instrument dar, um wissen-
schaftliche Arbeiten in der Physiotherapie zu
bewerten.
Ein weiteres Instrument der EBM/EBR ist die
Definition  standardisierter wissenschaftlicher
Kriterien zum Design und zur Durchfiihrung von
klinischen Studien (Koes et al. 1998). Dies ermdg-
licht die Uberpriifung der Qualit4t diagnostischer
oder therapeutischer Tests respektive Assess-
ments und damit eine physiotherapeutische
Verlaufskontrolle. Dank dieser Kriterien wird die
Entwicklung und Anerkennung von Assessment-
verfahren standardisiert und vereinfacht.
Eine tber Internet zugangliche «Peer-Review»-
Bibliothek ist ein wichtiges Instrument zur Inte-
gration von Forschungsergebnissen in die Praxis
(Timmermann et al. 1996). Eine derartige Daten-
bank enthé&lt nach den EBR-Kriteren qualifizierte
wissenschaftliche Arbeiten in Form von knappen
Zusammenfassungen. Die «Reviewer» (Bewer-
ter) der Arbeiten sind speziell in EBR geschulte
Physiotherapeutlnnen und Rehabilitationsfach-
leute. Eine derartige kostengiinstig verfiigbare
Datenbank informiert den Physiotherapeuten
oder die Physiotherapeutin in der Praxis oder
in der Klinik, im Kontext ihrer Fragestellung
am Patienten in kiirzester Zeit dber gesicherte,
einheitlich bewertete und klinisch relevante
Forschungsarbeiten aus dem Bereich der Physio-
therapie beziehungsweise Rehabilitation. Die
University of Sydney stellt eine elektronische
Datenbank in englischer Sprache (PEDro) zur Ver-
figung. Die Voraussetzungen zum erfolgreichen
Einsatz einer solchen Datenbank sind:
e Formulierung einer konkreten praxisrelevan-
ten Fragestellung
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PRAXIS

e «Know-how» im Umgang mit Datenbanken

e Erfahrung und Kompetenz zur effizienten und
kritischen Beurteilung von Fachartikeln

e Kreativitdt und Rehabilitationserfahrung zur
praktischen Umsetzung der gewonnenen Er-
kenntnisse.

Kurse und Workshops zur Handhabung der
EBR-Instrumente in der Physiotherapie konnen
ebenfalls als wertvolle Instrumente der EBR
betrachtet werden. Der attestierte erfolgreiche
Besuch derartiger Kurse qualifiziert ausgewie-
sene Rehabilitationsfachleute zur Beurteilung
(Review) physiotherapeutischer Fachliteratur.

Implementierung der EBR in
den physmtherapeutlschen AIltag
(Beispiel)....

In einer &rztlich-physiotherapeutischen Gemein-
schaftspraxis stellt sich die Frage, ob ein Patient
mit unspezifischen Kreuzschmerzen, der bisher
vom Arzt medikamentds therapiert wurde, effi-
zienter von einem Physiotherapeuten behandelt
werden konnte. Eine langere Diskussion verlduft
zundchst ergebnislos.

Daraufhin sucht der EBR-geschulte Physiothera-
peut in der PEDro-Datenbank nach relevanten,
methodisch korrekten Studien zur Fragestellung.
Er findet die Publikation von B.W. Koes et al. in
«Spine» (1992) 17: 28-35: «The effectiveness of
manual therapy, physiotherapy, and treatment
by the general practitioner for nonspecific back
and neck complaints. A randomized clinical trial».
In der PEDro-Skala wurde die Studie mit 6 von 10
Punkten bewertet. Die Autoren verglichen an
256 Patienten mit unspezifischen Kreuz- und
Nackenschmerzen vier verschiedene Interven-
tionen: Weiterflihrung der medikamentdsen The-
rapie, Manuelle Therapie, Physiotherapie und
Placebotherapie (Ultraschall und Hochfrequenz).
In allen erfassten Messgrdssen (Schweregrad
der Beschwerden; vom Patienten empfundene
Wirksamkeit, multidimensionaler Schmerz, Be-
eintrchtigung im Alltag) wirkten die aktive
Physiotherapie und die Manuelle Therapie 3, 6
und 12 Wochen nach Therapiebeginn signifikant
besser als die medikamentése Behandlung.
Die Wirksamkeit der Placebo-Therapie lag da-
zwischen. Diese Argumentationsbasis verlagerte
die Diskussion auf eine objektive Ebene und
verbesserte dadurch die Kommunikation zwi-
schen den Gesprachspartnern. Patientlnnen
mit unspezifischen Kreuz- und Nackenschmerzen
werden seither iberwiegend vom Physiothera-
peuten betreut, der den Behandlungserfolg mit
Hilfe der oben erwdhnten Assessments objekti-
viert.

Die Beurteilungskriterien der EBR..

Bei den Beurteilungskriterien der EBR (z.B. bei
der PEDro-Skala) geht es einerseits darum, die
Relevanz der zu priifenden Studie — d.h. die
Ubertragbarkeit in die physiotherapeutische
Praxis — zu beurteilen (Straker et al. 1999).
Andererseits werden durch spezifische und
standardisierte Fragen die Ein- und Ausschluss-
kriterien, die Fragestellung, das Design, die
Statistik und die Intepretationen kritisch hinter-
fragt. Nach der Ansicht der Autoren ist die
PEDro-Skala beziiglich der statistischen Verfah-
ren fiir physiotherapeutische Fragestellungen
2u stark epidemiologisch ausgerichtet. In der
Physiotherapie interessiert man sich ausschliess-
lich fur deutliche Unterschiede zwischen den
Vergleichsgruppen — unter «deutlich» verstehen
die Autoren mindestens 20 Prozent Unterschied.
Das heisst, die unterschiedliche Wirksamkeit
der untersuchten Techniken und Verfahren
muss bereits an einer kleinen Patientengruppe
erkennbar sein — nur dann ist sie klinisch rele-
vant. Es ist das Ziel der Physiotherapie, bei dem
einen behandelten Patienten eine Verbesserung
seines Zustandes zu erreichen und zu dokumen-
tieren. Deswegen muss bereits an kleinen Stich-
proben unterschieden werden kénnen, welches
von zwei Verfahren oder Techniken das wirk-
samere ist. Im Unterschied dazu geht es in der
Epidemiologie um die Validierung schwacher
Wirksamkeiten respektive geringer Risiken, die
nur anhand sehr grosser Stichproben (Tausende
von Individuen) statistisch signifikant bestatigt

werden kénnen. Als Konsequenz daraus sind die
Anforderungen an die Komplexitét statistischer
Verfahren bei epidemiologischen Fragestellungen
deutlich hdher als bei physiotherapeutischen
Fragestellungen.

Risikender EBR

Die grosste Gefahr der EBR liegt im mdglichen
Missbrauch der manipulierten Meinungsbildung,
sei sie positiv oder negativ, aufgrund der vorge-
gebenen Bewertung wissenschaftlicher Publi-
kationen durch die Reviewer (Uexkiill et al. 1999;
Geiser 1999).

Ein ebenso grosses Risiko der EBR befiirchten die
Autoren in der Mdglichkeit, dass ausschliesslich
nur noch EBR-anerkannte Verfahren und Techni-
ken der Physiotherapie durch die Kostentrager
tibernommen werden. Ein derartiger Missbrauch
wirde die innovative Kreativitdt in der Entwick-
lung neuartiger physiotherapeutischer Mdglich-
keiten massiv erschweren.

Der passive Konsum von EBR-kommentierten
Publikationen anstelle eines aktiven Mitdenkens
der Physiotherapeutlnnen muss verhindert wer-
den. Die EBR ersetzt nicht die Erfahrung, sondern
es miissen im Gegenteil erfahrene Spezialistin-
nen bei der Planung und Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Projekte in der Physiotherapie hinzu
gezogen werden. Die Autoren sind (iberzeugt,
dass die Einfiihrung der EBR im beschriebenen
Sinne die Physiotherapie als wichtige therapeu-
tische Fachrichtung nur bereichern und ihr in
keinem Sinne schaden kann und wird.
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