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Schliisselworter:
Klinische Forschung, Physiotherapie,
evidence-based practice, EBP

Im folgenden Artikel wurde auf die schwer lesbare Doppelform
verzichtet und ausschliesslich die méannliche Form gewaéhlt. Darin ist

die weibliche Form selbstverstandlich auch enthalten.

In diesem Artikel wird dargelegt, welche Fahigkeiten fiir kritische
wissenschaftliche Untersuchungen notwendig sind und wie diese
in die klinische Entscheidungsfindung einzubinden sind. Vor-
gestellt wird ein Forschungskonzept, welches auf die klinische
Praxis angewandt werden kann. Dieses Konzept tragt zur Gene-
rierung neuen Wissens bei und dient zur Rechtfertigung von
Interventionen. Sowohl historische Komponenten als auch ver-
schiedene methodologische Ansétze der klinischen Forschung

fliessen in dieses Konzept ein.
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Das Ziel eines jeden Berufes ist es, eine Wissensgrundlage zu
erarbeiten, welche die Effektivitadt in der Berufspraxis maxi-
miert. Viele Physiotherapeuten haben in der letzten Zeit die
Notwendigkeit erkannt, verschiedene Elemente der klinischen
Praxis durch objektive Analysen und wissenschaftliche Unter-
suchungen zu dokumentieren und zu testen. Das Grundprinzip
daflr ist das Konzept der evidence-based practice und basiert
darauf, dass qualitativ hochstehende Versorgung und Behand-
lung von Patienten davon abhangt, Entscheidungen auf Grund
fundierter Daten zu treffen. In der klinischen Entscheidungs-
findung sollten unsere praktischen Entscheidungen auf der
momentan besten Beweislage beruhen. Betrachten wir jedoch
den Alltag der klinischen Praxis, so stellen wir fest, dass in
vielen Fallen ein solcher wissenschaftlicher Beweis nicht zur
Verfligung steht. Dies zwingt uns Praktiker sehr oft, Entschei-
dungen auf Grund logischer und verniinftiger Uberlegungen zu
fallen.

KLINISCHE FORSCHUNG

Das Konzept der klinischen Forschung im Gesundheitswesen
hat sich mit der Entstehung verschiedener therapeutischer
Methoden und durch allgemeine Veranderungen im Gesund-
heitswesen entwickelt. Im traditionellen Sinne bedeutet
Forschung, dass weissbekittelte Wissenschafter kontrollierte
Experimente im Laboratorium durchflhrten unter Verwendung
komplexer Instrumente. Die Differenzierung klinischer Berufe
bringt jedoch die Erkenntnis, dass sich Forschung auch mit der
konkreten Praxissituation auseinandersetzen muss. Klinische
Forschung ist ein strukturierter Prozess der Untersuchung von
Tatsachen und Theorien und der Interpretation entsprechender
Zusammenhange. Die systematische Untersuchung klinischer
Bedingungen und Ergebnisse, das Aufdecken klinischer Pha-
nomene, das heisst die Generierung von «evidence», dient der
Unterstltzung klinischer Beschlussfassungen. Ausserdem
verschafft dies Anstosse zur Verbesserung therapeutischer
Methoden.

Goldstein [1] definierte klinische Studien als Forschung, «wobei
klinische Beurteilung entweder als abhangige oder unabhéngige
Variable benutzt wird». Der Deutsche Wissenschaftsrat hat
in seinen Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen die klinische Forschung wie folgt definiert: Sie «...um-
fasst in einem weiten Sinne alle Formen der Erforschung von
Ursachen, Entstehung und Verlauf von Krankheiten sowie
die wissenschaftliche Beschaftigung mit ihrer Erkennung und
Behandlung ...» [2].

Der Begriff «klinische Forschung» wird in diesem Artikel als
integrierende Bezeichnung flr die methodisch unterschiedli-
chen, jedoch in der Zielsetzung konvergenten Ansétze der
grundlagen-, krankheits- und patientenorientierten Forschung
verwendet. Dies bedeutet, dass klinische Forschung empirisch
und kritisch sein muss. Ergebnisse missen wahrnehmbar gul-
tig (englisch = valid) und ausserdem gultig dokumentiert und
geprlft sein. Dieser objektive Prozess stellt eine dynamische
und kreative Aktivitat dar, die in verschiedenen Umgebungen
unter Mithilfe qualitativer und quantitativer Messinstrumente
durchgeftihrt wird. Der Mittelpunkt dieses Prozesses ist die
Anwendung klinischer Theorie und Intervention.

Die Betonung der Wichtigkeit objektiver Dokumentation als
wesentlicher Bestandteil klinischer Forschung bedeutet nicht,
dass die Therapie auf eine Wissenschaft reduziert werden
kann. Es gibt keine «wissenschaftliche Methode», die Rechen-
schaft Uber den Einfluss von Einfihlungsvermdgen und Krea-
tivitat in der klinischen Entscheidungsfindung abgeben kann.
Das Zustandekommen einer Entscheidung in der klinischen
Praxis angesichts der Patientenvariabilitdt und einer Vielzahl
zum Teil unbekannter Variablen stellt einen Teil der «Kunst» der
Physiotherapie dar. In diesem Sinne ist das nachfolgende Zitat
von Rothstein ein wichtiger Leitgedanke: «Physical Therapy,
like medicine and law, will always remain partly an art, but
without measurement it can be nothing more than an art» [3].
Dennoch ist es nicht mdglich, die «Handlungskunst» von der
Wissenschaft, die diese «Kunst» unterstltzt, zu trennen.
Barlow et al. [4] schlugen das Konzept des «science practitio-
ner» als brauchbares Modell vor. Mit diesem Modell wird die
Notwendigkeit der direkten Einflussnahme durch Praktiker bei
der Etablierung und Uberpriifung wissenschaftlicher und theo-
retischer Grundlagen therapeutischer Interventionen berick-
sichtigt. Dieses Modell impliziert, dass Wissenschaft und
Praxis zwei Facetten ein und derselben Einheit sind. Dies
ist tatsdchlich ein Standpunkt, den wir einnehmen, wenn wir
untersuchen, wie Forschung klinische Entscheidungen unter-
stltzt und andererseits selber durch klinische Entscheidungs-
findungsprozesse und Praxisthemen beeinflusst wird. Ver-
schiedene mdgliche Zugange zu wissenschaftlicher Forschung
werden hier thematisiert und die Bedeutung von Forschung fir
klinische Berufe wird besprochen.

GEGENWARTIGE PERSPEKTIVE

Die heutigen Standards und Prioritdten der Forschung im
Gesundheitswesen kann man auf Grund der historischen Ent-
wicklung von Rehabilitation und Medizin in der Schweiz in
den letzten vierzig Jahren erklaren. Drei Hauptthemen sorgten
daflir, dass das Fehlen einer «evidence-based practice» immer
mehr zum Thema gemacht wird:



1. Veranderungen im Gesundheitswesen

Die hohen Kosten unseres Gesundheitswesens stellen ein
Problem dar. Bei aller Kritik am System mussen wir aber po-
sitiv festhalten, dass allen Personen, egal welcher Einkom-
mensschicht sie angehoren, eine Gesundheitsversorgung
gewabhrleistet wird.

Das Kernproblem liegt darin, dass immer mehr Gesundheits-
leistungen angeboten und konsumiert werden. Die Speziali-
sierung in der Medizin nimmt zu, es werden immer noch kom-
plexere, teurere Technologien und Verfahren entwickelt. Die
Konsumenten stellen hohere Anspriche bezlglich medizini-
scher Behandlung oder auch Komfort. Viele sind nicht bereit,
auf eine mogliche Dienstleistung bewusst zu verzichten. Das
sind nur einige Faktoren, die das Gesundheitssystem verteu-
ern. Hinzu kommt die Tatsache, dass die Bevolkerung zuneh-
mend é&lter wird, was zusatzlich kostet.

Das Schweizer Krankenversicherungssystem berlcksichtigt
einen Risikoausgleich mit den Kriterien Geschlecht und Alter.
Dadurch wird nach Angaben des Bundesamtes fur Sozial-
versicherung in Bern etwa 60 bis 65 Prozent der Risiken aus-
geglichen.

Eine grosse Zukunft raumt die Schweiz den Managed-Care-
Organisationen und dem Hausarztsystem ein. Die Erfahrungen
damit haben gezeigt, dass zum Beispiel motivierte Hauséarzte
den Zugang zum Spezialarzt und zum Krankenhaus aber auch
zum Physiotherapeuten steuern. Dies flihrt nicht nur zu gros-
sen Einsparungen, sondern ermaoglicht zugleich eine Qualitats-
kontrolle der medizinischen Versorgung.

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versor-
gung und des Qualitatsmanagements sind Anfang des 21.
Jahrhunderts notwendig geworden. Spurbar verédndert hat sich
auch das Qualitatsklima in den Spitélern. Einem pragmatischen
Kosten-Nutzen-Denken wird Platz gemacht.

2. Ergebnismessung

Im Ausland haben sich seit den 1970er Jahren wissenschaft-
liche und gesundheitspolitisch-praktische Bestrebungen ent-
wickelt, Informationen zur Evaluation medizinischer Verfahren
und Technologien kritisch zu sammeln, diese aufzubereiten,
aktiv bereitzustellen und zu verbreiten [5].

Diese Aktivitdten werden vielfach explizit als «Technology
Assessment» (TA) bezeichnet. Allerdings weisen auch andere
Entwicklungen auf dem Gebiet der Evaluation von Gesund-
heitsleistungen Elemente von TA auf, so zum Beispiel die
Effektivitdtsforschung, die Gesundheitsdkonomie, das Qua-
litdétsmanagement oder die Richtlinienentwicklung. Technolo-
gie kann definiert werden als «...systematische Applikation
wissenschaftlichen und anderen organisierten Wissens auf
praktische Aufgaben» [6].

Technologien der gesundheitlichen Versorgung umfassen nach
der Definition des «Office for Technology Assessment» der
USA (OTA) Medikamente, Instrumente, Prozeduren und Verfah-
ren sowie Organisationssysteme, in denen eine Technologie
innerhalb der gesundheitlichen Versorgung angewendet wird
[7]. Unter Technology Assessment wird gegenwartig eine
umfassende Bewertung neuer oder bereits auf dem Markt
befindlicher Technologien hinsichtlich ihrer physikalischen, bio-
logischen, im engeren Sinn auch medizinischen, ihrer sozialen
und finanziellen Wirkung im Rahmen einer strukturierten
Analyse verstanden [8]. Dabei stellt Health Technology Assess-
ment (HTA) eine Form von TA dar, deren Gegenstand die Be-
wertung von Technologien der gesundheitlichen Versorgung ist.
Nach einer Phase der Okonomisierung des Gesundheitswesens,
die zentral vom Gedanken der Kostenddmpfung gepragt war,
besteht im Rahmen der Reformbewegungen in den OECD-
Staaten ein steigender Bedarf, nunmehr eine Phase der kri-
tischen Uberpriifung wichtiger Praktiken und Versorgungs-
formen innerhalb der etablierten Routinemedizin unter Bertck-
sichtigung von Effektivitdts- und Effizienzgesichtspunkten,
welche auch 6konomische Aspekte berlicksichtigen, einzule-
gen.

Die Entwicklung von glltigen Instrumenten, mit denen Funk-
tion und Gesundheitszustand gemessen werden kdnnen, hat
die Gesundheitsforschung vorangetrieben. Diese Instrumen-
talisierung hat des Weiteren dazu geflihrt, den Zusammenhang
zwischen spezifischen Elementen der Gesundheitsversorgung
und funktionellen Ergebnissen zu beurteilen.
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Abb. 1: Das ICF-Modell (International Classification of Functioning, Disability
and Health) des WHO.

3. Das Invaliditatsmodell
Das Verstdndnis des Gesundheitsbegriffes ist ein weiterer
Aspekt der Entwicklung der Forschung. Aus historischer Sicht
wurde immer das biomedizinische Modell benutzt. Dieses
Modell konzentriert sich auf eine lineare Beziehung zwischen
Pathologie und resultierenden Beeintrachtigungen. Innerhalb
dieses Modells wird Gesundheit als die Abwesenheit von
Krankheit betrachtet. Das Modell beschrankt sich auf kdrper-
liche Aspekte der Gesundheit, ohne zu berlicksichtigen, wie
ein Patient durch eine Krankheit beeintrachtigt wird.
Als alternatives Modell wurde die ICF (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health) eingefihrt (Abb.
1). Die ICF ist eine Klassifikation, mit welcher maégliche Be-
eintrachtigungen in den Bereichen
e Funktionen und Strukturen des menschlichen Organismus
e Tatigkeiten (Aktivitaten) jeglicher Art einer Person
e Teilhabe (Partizipation) an Lebensbereichen (z.B. Erwerbs-
leben) einer Person vor dem Hintergrund ihrer sozialen und
physikalischen Umwelt (Umweltfaktoren)
beschrieben werden kénnen. Die drei genannten Bereiche
bilden die wichtigsten Aspekte der funktionalen Gesundheit.
Durch dieses Modell entsteht die Mdéglichkeit, eine konzeptio-
nelle Grundlage zur Beurteilung von «Outcomes» in einem
breiten Zusammenhang zu nutzen.
Innerhalb dieses Modells missen wir die fir die Physiotherapie
relevanten Ergebnismessungen identifizieren. Um ein kom-
plettes Bild der erreichten Verbesserungen zu erhalten, sollten
die Beeintrachtigungen und funktionellen Aktivitdten weiterhin
beobachtet werden. Auch ist es unumganglich, die Eigenschaf-
ten der benutzten Messinstrumente zu verstehen. Nur so
ist es maglich, diese richtig anzuwenden und zu deuten. Der
nachste Schritt wird darin bestehen, Fragen aufzuwerfen, wel-
che Veranderungen auf der Stufe der Beeintrachtigung und der

funktionellen Leistung beeinflusst werden. Solche Fragen wird
die Effektivitdtsforschung bezlglich individueller Interventionen
und Behandlungsmodelle lenken [10]. Dies alles naturlich
unter der Annahme, dass durch die Beschreibung und
Messung von Ergebnissen eine relevante Evaluation der
Gesundheitsversorgung maoglich ist und dadurch die Erfolgs-
chancen verschiedener Behandlungen eingeschéatzt und
Informationen fur klinische Entscheidungsfindungen erhalten

werden. Dies wird die Praxisarbeit wesentlich beeinflussen.

Wissensquellen

Wissen ist eine fliessende Mischung aus strukturierten Erfah-
rungen, Wertvorstellungen, individuellem Kontext, Kenntnissen
und Fahigkeiten. Es bietet einen Strukturrahmen zur Beurtei-
lung und Eingliederung neuer Erfahrungen und Informationen
und wird von Individuen zur Losung von Problemen eingesetzt.
Wissen vermehrt sich durch Transfer von Wissen. Woher
holen wir aber unser Wissen? Die Ublichen Methoden, sich
Wissen anzueignen, bestehen aus Uberlieferung, Intuition, Au-
toritat, Empirie und Wissenschaft. Die Reihenfolge bestimmt
das Ausmass der Angemessenheit der Informationen, die
jede Methode zu akzeptieren gewillt ist und die Art, wie diese
Informationen verarbeitet werden [11].

Es gibt verschiedene Wege, wie wir uns unser Wissen, wel-
ches wir in der klinischen Praxis benutzen, aneignen kénnen.

Uberlieferung

Als Mitglieder einer organisierten Kultur akzeptieren wir gewisse
Tatsachen als gegeben. Etwas ist wahr, weil es die Leute «im-
mer schon fliir wahr» erachtet haben. Innerhalb eines solchen
Glaubenssystems wird Wissen vererbt und werden Praze-
denzfélle ohne externe Gultigkeitspriifung akzeptiert. In den
Rehabilitationswissenschaften ist die Praxis sehr oft durch
Uberlieferung vorgegeben. Gewisse Praktiken werden durch-
gefluhrt, «weil es immer schon so gemacht wurde». Es wird
zah daran festgehalten.

Uberlieferung macht Sinn, weil sie eine gemeinsame Grund-
lage fur die Kommunikation zwischen Menschen und innerhalb
eines Berufes liefert. Gute Konzepte missen nicht dauernd
neu entdeckt oder formuliert werden. In der klinischen Wis-
senschaft jedoch stellt Uberlieferung als Wissensquelle ein
Problem dar. Viele Uberlieferungen wurden weder auf ihre
Gultigkeit Uberprift, noch wurden sie im Vergleich zu anderen,
potenziell besseren Alternativen getestet.

Autoritat

Bei offenen Fragen wenden wir uns oft an spezialisierte Quel-
len. Autoritdten werden oft zu Wissensquellen ihres Erfolges,
der Erfahrungen oder des guten Rufes wegen. Falls eine
Autoritat behauptet, etwas sei wahr, dann wird es akzeptiert.
Bei neu entwickelten Behandlungsmethoden kommt es zu oft
vor, dass wir diese ohne stichhaltige Beweise ihrer zusatz-
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lichen Nutzen einsetzen. Wir gefdhrden unsere berufliche
Verantwortung, wenn solche Behandlungen nicht kritisch ana-
lysiert und die Behandlungseffekte nicht gut dokumentiert
werden.

Versuchs-und-Irrtums-Methode

Die Versuchs-und-Irrtums-Methode der Datensammlung ist
wahrscheinlich eine der altesten Problemldsungsstrategien.
Konfrontiert mit einem Problem, sucht man eine Lésung, um
anschliessend die Konsequenzen zu evaluieren. Sind diese zu-
friedenstellend, dann wird die Loésung akzeptiert. Eine andere
Loésungsstrategie wird angewendet, falls die Konsequenzen
nicht wie erwartet ausfallen. Die Versuchs-und-Irrtums-Me-
thode verlasst sich auf die Intuition und setzt Kreativitat bei der
Findung alternativer Losungsstrategien voraus.

Der Hauptnachteil dieser Methode ist seine zuféllige und
unsystematische Beschaffenheit. Ausserdem werden durch
diese Methode gesammelte neuere Erkenntnisse meistens
nicht mit anderen geteilt. Ursachenforschung, warum gewisse
Losungsstrategien nicht wirken, gibt es bei dieser Methode
nicht.

Logisch argumentieren

Viele Probleme in der klinischen Praxis werden mittels logi-
scher Argumentation geldst. In der Medizin verwendet man
gerne das (logisch ungtltige) Schlussprinzip: Wenn jemand die
Krankheit A hat, dann hat er das Symptom B. Eine Person hat
das Symptom B, daraus folgt: Diese Person hat die Krankheit
A.

Logisches Argumentieren als Wissensquelle kombiniert per-
sonliche Erfahrungen, intellektuelle Fahigkeiten und formelle
Gedankenexperimente. Zwei ausgepragte Arten der Logik
haben sich herausgebildet:

Deduktive Logik: Die deduktive Logik ist die Theorie der Gul-
tigkeit der logischen Schlliisse oder der logischen Folgebe-
ziehung. Dabei gilt folgende Bedingung: «Wenn die Pramissen
eines glltigen Schlusses wahr sind, so muss auch die Konklu-
sion wahr sein». Unter der Bedingung, dass die Pramissen
wahr sind und der Schluss glltig ist, ergibt sich notwendiger-
weise auch eine wahre Konklusion. Umgekehrt gilt, dass im
Falle einer falschen Konklusion in einem glltigen Schluss die
Pramissen nicht alle wahr gewesen sein kénnen.
Demzufolge ist die deduktive Logik also nicht nur die «Theorie
der Ubertragung der Wahrheit von den Pramissen auf die
Konklusion, sondern gleichzeitig auch umgekehrt: die Theorie
der Ubertragung der Falschheit der Konklusion auf wenigstens
eine der Pramissen».

Die deduktive Logik wird damit zur Theorie der rationalen Kritik.
Rationale Kritik will zeigen, dass aus einer Behauptung (die
kritisiert werden soll) unannehmbare Folgerungen logisch
abgeleitet werden kénnen. Gelingt uns dies, so ist die Be-
hauptung widerlegt.

Die Wissenschaft arbeitet mit deduktiven Systemen — mit
Theorien, denn erstens ist eine Theorie oder ein deduktives
System ein Losungsversuch eines wissenschaftlichen Pro-
blems und zweitens ist sie durch seine Folgerungen rationaler
Kritik zuganglich.

Induktive Logik: Als induktive Logik (auch: Induktionslogik)
bezeichnet man den Teil der Logik, in welchem die Induktion
untersucht wird. In der nichtklassischen Induktionslogik wer-
den Mittel zur Wertung des Grades des logischen Zusam-
menhanges von hypothetischen Aussagen mit anderen Aus-
sagen erarbeitet, deren Wahrheit bereits bewiesen ist. Es wird
der Grad der Wahrscheinlichkeit von Urteilen untersucht, die
auf Grund der Daten einer unvollstédndigen Information gebil-
det werden. Die moderne Induktionslogik verwendet bei ihren
Untersuchungen die Wahrscheinlichkeitslogik. Ein anderer
wichtiger Strom der Induktionslogik griindet auf der mehrwer-
tigen Logik (approximatives Schliessen, unscharfes Schliessen)
[12].

Die wissenschaftliche Methode

Unter Wissenschaft verstehen wir heute die gesamten Er-
kenntnisse Uber die uns umgebende Welt, die systematisch
gesammelt, aufbewahrt, gelehrt und tradiert werden. Wissen-
schaft ist auch ein methodischer Prozess intersubjektiv nach-
vollziehbaren Forschens und Erkennens. Wissenschaft ist
systematisch, weil Wissenschafter inr Wissen so organisieren,
dass jeder, der auf diesen Erkenntnissen aufbauen méchte, die
notwendigen Informationen finden kann.

Wissenschafter wenden allgemein akzeptierte Regeln und
Methoden an, um neue Erkenntnisse zu gewinnen. Wissen-
schaftliche Methoden sollen die Systematik, Rationalitat und
Fehlerminimierung des Handelns unterstltzen. Die wissenschaft-
liche Methode richtet sich nach dem jeweiligen Gegenstand
und setzt Fragen und Antworten voraus. Dabei bilden sich zwei
methodisch getrennte Wissenstraditionen heran: die geistes-
wissenschaftliche Methodik (Hermeneutik) und die naturwis-
senschaftliche Methodik.

Die naturwissenschaftliche Methode besteht in der Abfolge
aus: (1) Beobachtung, (2) Hypothesenbildung, (3) Experiment,
(4) Schlussfolgerung und Theorienbildung und (5) Publikation.
In den Naturwissenschaften bedeutet wissenschaftlich metho-
disch zu arbeiten, Experimente zu planen und durchzufihren.
Dies dient dazu, die Korrektheit einer Hypothese zu prifen. Die
Auswertung der Beobachtungen aus dem Experiment ergibt
ein Stlick Wissen, welches abschliessend Uber eine wissen-
schaftliche Veroffentlichung dem Rest der Welt bekannt
gemacht wird. Der letztere Schritt bewirkt, dass die wissen-
schaftliche Methode einen kontinuierlichen Fortschritt des
Wissensstandes ermaoglicht, weil spatere Hypothesen und
Experimente auf den Erkenntnissen friherer aufbauen kénnen.
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BEGRENZUNGEN DER WISSENSCHAFTLICHEN
METHODE

Obwohl die wissenschaftliche Methode als die héchste Form
des Wissenserwerbs betrachtet wird, ist die Methode keines-
falls perfekt. Besonders wenn die Methode zur Bestimmung
menschlicher Verhaltensweisen oder auf menschliche Leis-
tungen angewendet wird. Die Komplexitat und Variabilitat
innerhalb der Natur und die einmaligen psychosozialen wie
psychologischen Fahigkeiten des Individuums sind dergestalt,
dass immer ein Rest an Unsicherheit bei der Deutung und
Ubertragung von Forschungsergebnissen (ibrig bleiben wird.
Diese Themen unterscheiden klinische Forschung von physi-
kalischer und biologischer Laboratoriumsforschung. In letzte-
ren Fallen ist es moglich, die dusseren Einflisse oft komplett
zu kontrollieren. Dies alles bedeutet aber nicht, dass wir die
wissenschaftliche Methode in der klinischen Praxis nicht ein-
setzen kénnen. Es bedeutet nur, dass klinische Forscher sich
immer bewusst sein mussen, dass von aussen kommende
Faktoren bei der Deutung von Forschungsergebnissen eine
wichtige Rolle spielen kdnnen.

FORSCHUNGSARTEN

Grundlagen versus angewandte Forschung

Es gibt unterschiedliche Arten klinischer Forschung. Diese kon-
nen isoliert fUr sich bearbeitet werden oder in einem Projekt
miteinander vernetzt sein. Dabei ist es nicht untypisch, dass

V. Kommunikation

Forschungsbericht

IV. Datenanalyse

Interpretiere die Befunde

1Il: Wahl der Beobachtungs-
grossen/Methoden

- Literaturhinweise
theoretischer Rahm

Hypothesenbildung;
Ziel formulieren v e

ein und derselbe Wissenschafter die unterschiedlichen For-
men klinischer Forschung praktiziert. Diese unterschiedlichen,
aber voneinander untrennbaren Arten der klinischen Forschung
sind die Grundlagenforschung und die angewandte Forschung.
Die grundlagenorientierte Forschung, in deren Mittelpunkt der
Erkenntnisgewinn in biologischen Systemen (Molekularbiologie,
Genetik, Biochemie, Immunologie, Physiologie usw.) steht,
tragt zur Erforschung krankheitsrelevanter Fragestellungen bei.
Die angewandte Forschung kann in krankheits- und patien-
tenorientierte Forschung unterteilt werden. Die krankheits-
orientierte Forschung versucht anhand von Modellsystemen,
zum Beispiel Tierversuchen oder [n-vitro-Systemen, mit den
Methoden der modernen Biologie einen Einblick in die Patho-
physiologie und die genetischen Ursachen von Krankheiten
zu bekommen und Ansétze fir mogliche therapeutische Mass-
nahmen zu erproben. Krankheitsorientierte Forschung hat zum
Ziel, die Pathogenese und die Behandlung von Krankheiten zu
verstehen, bendtigt dazu aber nicht den direkten Kontakt mit
dem Patienten.

Die patientenorientierte Forschung wird direkt am und mit dem
Patienten oder Probanden durchgeflihrt. Hierunter fallen vor
allem klinische Studien aller Phasen, auch epidemiologische
Studien und Fall-Kontroll-Studien, sowie weite Bereiche der
Versorgungsforschung. Patientenorientierte Forschung erfor-
dert den direkten Kontakt zwischen den Wissenschaftern und
den Patienten/Probanden.

| I. Erarbeitung einer Fragestellung

Identifiziere
das Forschungsproblem

Identifiziere
die Messvariablen

1. Entwurf der Studie

Pyrb_o oll entwerfen;
wahle eine Stichprobe

Datenerhebung;

reduziere die Menge

Abb. 2: 5 Phasen der klinischen Forschung unterteilt in neun sequentielle Schritte (nach Portney & Watkins, 2000).
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Experimentelle versus nicht-experimentelle Forschung

Beider experimentellen Forschung manipuliert und kontrolliert
der Untersucher eine oder mehrere Variablen und beobachtet
dabei die resultierende Verdnderung anderer Variablen. Das
Hauptziel eines Experiments ist das Vergleichen verschiedener
Konditionen oder Interventionsgruppen, damit Ursache-und-
Effekt-Zusammenhénge aufgedeckt werden. Nicht-experi-
mentelle Forschung besteht aus Untersuchungen, die in ihrer
Art meistens beschreibend oder abschatzend (explorativ) sind.
In solchen Studien wird die untersuchte Variable nicht direkt
beeinflusst. Oft redet man auch von Beobachtungsforschung.

EIN FORSCHUNGSKONTINUUM

Forschung kann als Kontinuum betrachtet werden, wobei das
Kontinuum die Art der Frage, die mit der Forschung beant-
wortet werden sollte, reflektiert [10]. Innerhalb des Kontinuums
werden Forschungsmethoden als beschreibend, untersuchend
(Exploration) oder experimentell klassifiziert. Die Klassifikationen
reflektieren verschiedene Forschungsabsichten und innerhalb
jeder Klassifikation kénnen unterschiedliche Forschungsarten
benutzt werden. Verschiedene Forschungsarten kénnen sich
bezlglich ihrer Absichten Uberlappen und Elemente aus meh-
reren Klassifikationen umfassen.

Beschreibende Forschung

In der beschreibenden Forschung versucht der Forscher durch
Beschreibung von verschiedenen ausgewahlten Variablen in
einer Gruppe von Individuen die Merkmale der Gruppe festzu-
legen. Beschreibende Daten sind zum Beispiel Fragebogen,
Befragungen und direkte Beobachtungen. Beschreibende
Daten erlauben es, Klassifikationen durchzufiihren und die
Reichweite klinischer Phanomene einzuschatzen. Oft bilden
beschreibende Daten die Grundlage flr weitere Forschung. Flr
diese Forschungsform konnen verschiedene Forschungsent-
wirfe eingesetzt werden.

Untersuchende Forschung (Exploration)

In der untersuchenden Forschung wird ein Phanomen in seinen
Dimensionen und bezliglich seiner Beziehung zu anderen Fak-
toren erforscht. Durch die Benutzung statistischer Korrelations-
messmethodik ist ein Forscher im Stande, Beziehungen
zwischen Variablen zu untersuchen. Hierdurch kann der Forscher
Vorhersagen erstellen, die mogliche Beziehungen andeuten.
«Vorhersagende Modelle» kdnnen in der Folge eingesetzt werden
und bilden eine Grundlage flr Entscheidungen, Erwartungsbil-
dungen und Vorhersagen. Durch die Etablierung von Beziehun-
gen kann ein Forscher theoretische Vorschlage testen oder
modellieren. In vielen Bemihungen der Ergebnisforschung
wird diese Vorgehensweise bei der Erforschung verschiedener
Beziehungen zwischen Pathologien, Beeintrachtigungen, funk-
tionellen Einschrankungen und Behinderungen angewandt.

Experimentelle Forschung

Experimentelle Forschungsentwdirfe bieten eine Grundlage fur
den Vergleich zweier oder mehrerer Konditionen. Diese Ent-
wirfe kontrollieren oder erklaren die von aussen kommenden
Faktoren. Hierdurch sichern sie das grésstmaogliche Vertrauen
in die Glltigkeit der Ergebnisse ab und erlauben es den For-
schern, Uber beobachtete Unterschiede bedeutungsvolle
Schlisse zu ziehen. Der randomisiert kontrollierte Versuch wird
als Standardmethode der experimentellen Forschung gese-
hen. Es gibt jedoch verschiedene alternative Modelle, welche
Ursachenforschung ermdoglichen. Beispiele sind «single-sub-
ject designs» oder «sequential clinical trials». Bei quasi expe-
rimenteller Forschung sind die Kontrollmoglichkeiten durch
verschiedene Faktoren eingegrenzt. Interpretierbare Ergebnis-
se kénnen jedoch immer gewonnen werden.

QUANTITATIVE UND QUALITATIVE FORSCHUNG
Durch die Kategorisierung klinischer Forschung wird oft zwi-
schen qualitativer und quantitativer Forschung unterschieden.
Quantitative Methoden kénnen entlang des ganzen Forschungs-
kontinuums eingesetzt werden. Qualitative Daten beschranken
sich oft auf beschreibende Forschung oder Explorationsforschung.
Quantitative Forschung beinhaltet Ergebnismessungen, wobei
numerische Daten unter standardisierten Konditionen benutzt
werden. Der Vorteil quantitativer Betrachtungsweisen ist die
Skalierung und die statistische Verarbeitung anfallender Daten.
Qualitative Forschung beschaftigt sich mehr mit subjektiven,
erzahlenden Informationen. Oftmals werden diese Informa-
tionen unter weniger standardisierten Konditionen gesammelt.
«Messungen» in der qualitativen Methodik basieren auf
«open-ended» Fragen, auf Befragungen und auf Beobachtungen,
wobei der Forscher versucht, den Kontext der Daten zu er-
fassen. Hierbei interessiert vor allem, wie verschiedene Phé-
nomene durch einzelne Individuen erfahren werden. Das Ziel
dieser Forschung kann zum Beispiel die Beschreibung einer
vorgefundenen Kondition sein.

DER FORSCHUNGSPROZESS
Klinische Forschung beinhaltet einen systematischen Prozess
verschiedener Schritte. Dieser Prozess lenkt das Denken, Planen
und Analysieren. Der Forschungsprozess kann in neun sequen-
zielle Schritte konzeptualisiert werden und beinhaltet die
folgenden Phasen (siehe auch Abb. 2):

I. Erarbeitung einer Fragestellung

[l. Entwurf der Studie
IIl. Wahl der Beobachtungsgrdossen / Methoden
IV. Datenanalyse

V. Kommunikation
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In diesem Uberblick wird ein Konzept fir die Physiotherapie-
forschung besprochen. Dass ein solches Konzept fir unseren
Beruf von grosser Relevanz ist, kann man mit dem Argument
untermauern, dass Physiotherapeuten die Forschung in Zukunft
vermehrt beriicksichtigen mussen. Die Fahigkeit, neuere
Forschungserkenntnisse auf geeignete Art in die klinische
Praxis zu integrieren, wird langerfristig helfen, die Patienten-
versorgung zu verbessern.
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