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2 Kapitel1- Methoden der evidenzbasierten Arbeit

Ein Therapeut bemerkt, dass sich der Zustand seiner
Patientin verbessert hat. »Primas, meint er, smeine
Therapie ist evio\gvex(h- »\mum., behauptet eine.
bése Zunge, sich ihr Zustand verbessert hat,
liegt nuran dev Selbxthellungskmﬁ Ohne die Therapie
wie sie sogar noch weiter gekommene. Gut, wenn es
eine wissenschaftliche Studie daruber gibt. Sie iefert

gen und Erfahrungen zu verlassen, indern. Vielmehr
muss der alte latei h gelten: »>quod erat
‘demonstrandume (Was zu beweisen war).
Keinesfall soll bezweifelt werden, dass es nicht
nur sinvol, sondem sogar notwendig ist, theoreti-
sche Uberlegungen (neuen) therapeutischen Metho-

Evidenz. Abe
einfach »Beweise und gelangt man zu ihr nur durch
wissenschaftiche Studien? Nun - die Sachlage st viel
schichtiger, als viele annehmen.

11 Bisherige Praxis und
Notwendigk

denmgronde alegen—jensch Problemsclung . 5.

Gkono-
mische oder ergonomische Lberlebunben Aui diese
Weise lassen sich erfolglose oder sogar
Methoden am ehesten vermeiden. Wie das folgende -
tatsichlich passierte - Beispiel aus dem medizinischen
Bereich zeigt, reicht es jedoch nicht avs, sich allein
auf die Logik theoretischer Schlussfolgerungen zu
verlassen. Vielmehr st die Umsetzung der logischen
2 tberpriifen, um die Praxis ge-

Studien

Die therapeutischen Ansitze basierten bisher v. a. auf
theoretischen Uberlegungen, Beobachtungen und
auf atrial and errore (Versuch und Irrtum). Erschien
eine Therapieform als erfolgreich, so etablierte sie sich
im Laufe der Zeit, besonders, wenn
ne Kapavitit - in der Physio- und Ergotherapie hiufig
nicht aus den eigenen Berufsreihen - erarbeitete und
verbreitete.

Erfolg wird hiufig daran gemessen, dass sich
der Gesundheitszustand des Patienten im Laufe der
‘Therapie verbessert. Bekanndlich ist jedoch die Zeit
cine Verbiindete der Therapeuten und Arzte, d. b,
hiiufig verbessert sich der Zustand des Patienten
durch den natiirlichen Erholungsprozess. Wenn
sich der Patent alsoerhol st das noch ke Grund

Inter-

sie eine angesche-

ndern (8 Tab. |

Das Beispiel zeigt, dass der Einbezug wissen-
schaflicher Evidenz die Behandlungsstrategie ge-
indert hat. Was bedeutet nun dieser Begriff Evidenz
(engl. Evidence) genau? Der folgende Abschnitt Klart
diese Frage.

12 Begriffsdefin

121 Deﬁmtlonen der Begriffe

z bzw. Evidence

Der Begriff Eviden (engl. Bvidence) wird vielfiltig
verwendet und meistens intuitiv, aber nicht immer
zuteffend mit Wissenschaft assoziiert und als Berveis
zufgefassr Tatsichlich sind die Definitionen des im

vention zurickzufihren ist. Im Prinzip ist s so-
des

deutscher verwendeten Begriffs Evi-
dons b, dos. englischen Wortes Evidence breit ge-

gar moglich, dass sich der
Patienten ohne die Intervention strker verbessert

fichert: Das eine bewegt sich auf
de vagen und subjekinen Ebee,denn sl die

der

hatte. Aus diesem Grund braucht es

liche Untersuchungen, welche die Wirksambeit ve
‘Therapien Gberpritfen. Dieser Anspruch gilt auch

H

lichkeit (8Tab. 12). Am zndcren Endc spricht man ihr
eine objektive Beweiskraft zu, hier gilt sie als vollige

fiar weitere Bereiche, 7. B. fir
ente. Der Therapeut muss sich darauf verlassen
Konnen, dass die Messungen stimmen, wenn er
das Instrument richtig anwendet. Deshalb miissen
‘Wissenschaftler baw. wissenschaftlich ausgebildete
Therapeuten und Therapeutinnen die Giite der Er-
fassungsinstrumente wissenschaftlich uberpriifen.
er sollen diese Auferungen auf eine konkrete
Intervention anspielen noch bewerten, ob die heute
gangigen Praktiken gut oder schlecht sind. Aber in der
modernen Zeit muss sich die Praxis, sich auf Uberle-
‘gungen und unsystematisch gesammelte Beobachtun-

Bel

mbasere Arbat deckt grundsilich
das geswﬂe Spektrum dieser Definitionen ab. Wel

che Definiton im konkreten Fall g, hings von der
Methode ab, mit welcher man die Evidenz sammelt.
Moglichst objektive und fir viele Patienten giltige
Evidenz erhilt man durch die systematische Suche,
Bewertung und Auswertung wissenschaftlicher Arti-
kel In diesem Fall st sich die Eviden im Sinne von
Deutlichkeit, vol wheit, Beweis ansehen, sofern
entsprechend gute wissenschafiliche Studien zur Ver-
fiigung stchen. Subjekiivere und eventuell nur indi-
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10 Kapitel2-Reflektierte Praxis

Das A und O im Therapiealitag ist das Miteinander
2wischen Patient und Therapeut. Kiappt es nicht,
S0 gefaihrdet das nicht nur den Behandlungserfolg,
sondern die Therapie wird auch eine Tortur fir beide
Seiten. Wirkt der Patient unkooperatiy, misstrauisch,
ablehnend, soliten beim Therapeuten die Alarmglo-
cken Kiingeln. Den Kopf nun in den Sand zu stecken
und nach dem Motto »Augen zu und durche weiter-
2ufahren, wire vollkommen falsch. Haufig lisst sich
das Problem [Gsen! Aber wie? Ist gerade kein Kollege
2ur Hand, den man um Rat fragen kann, muss man die
Losung selbst finden, am besten mit einer systema
tischen Vorgehensweise - 5o, wie sie die reflektierte
Praxis bietet.

21 Herkunft und Konzept der
reflektierten Praxis

Die reflektierte Praxis entwickelte Donald A. Schon'
in den 1980er-Jahren fir die Pidagogik. Die Methode
sollte den Lehrern unter anderem helfen herauszufin-
den, warum ein Schiller nicht die erwartete Antwort
gab oder warum er die Aufgabe nicht »richtige los-
te, anstatt diesen Schiller einfach einer Kategorie der
langsam Lernenden oder einer ahnlichen Kategorie
zuzvordnen. Lehrer sollten vielmehr den gesamten
Kontext iiberdenken, in welchem der Schler die un-
erwartete Antwort oder »falschec Losung gab: Waren
vielleicht die Instruktionen nicht eindeutig? Konnte
ein anfingliches Missverstindnis die spitere Verwir-
rung verursacht haben? Oder hiite der Lernende die
Aufgabe besser visuell statt durch Erklirungen ver-
standen? Daher sei es notwendig, die Situation diffe-
renziert zu betrachten und genau zu analysieren, und
hierfir entstand die reflektierte Prasis.

Zur reflektierten Praxis gehoren die reflection-in-
action, d. h. die Uberlegung wihrend der Situation,
und die reflection-on-action, d. h. die Uberlegung
nach der Situation. Zusammengefasst beinhalten sie
zunichst eine Uberraschung, z. B. eine unerwartete
Antwort des Schilers, dann die Analyse des eigenen
Verhaltens und desjenigen des Schillers, eine erneute
Aufgabenstellung und die Uberpriifung, wie der Leh-
rende und Lernende die neue Situation wahrnehmen.
Diese Schritte sollen helfen, die Situation zum Besse-
ren zu verindern

22 Reflektierte Praxis in
Medizinalfachberufen und in der

Medizin

Im Laufe der Zeit wurde die Methode der reflektier-
auch fiir die Medizinalfachberufe und den
medizinischen Bereich angepasst (Perkins et al. 1999,
5.10). Sie besteht aus mehreren Schritten:
Der 1. Schritt beinhaltet gutes Zuhdren und
Beobachten, Hinterfragen, Zichen vorliufiger
Schlussfolgerungen und somit iberlegtes Han-
deln wihrend der Therapie.
Im 2. Schritt reflektiert die Fachperson nach der
Behandlung die Beobachtungen, die sie wihrend
der Therapie gesammelt hat, nochmals und ana-
Iysiert die eigene, praktische Arbeit. Zudem sucht
sie Griinde fur die Beobachtungen. Wiederum
zieht sie Schlussfolgerungen, um die Behand-
lungsstrategi entsprechend anzupassen. Danach
setat sie die Evidenz dis um, berprift
die Wirksamkeit und iberlegt, ob sich auch
Schliisse fiir zukinftige Patienten daraus ziehen
lassen.

ten Pr:

© Das1.bzw. urspriingliche Ziel der reflektier-
ten Praxis ist, fiir den Klienten unbefriedi-
gende und unpassende Vorgehensweisen
aufzudecken, 2. B. zweideutige Instruktionen
oder eine fiir den Schiller ungiinstige Lehr-
methode.

Dieses Ziel lisstsich direkt auf die Therapie ibertra-
gen. Wenn ein Therapeut z. B. bei einem Muskelstatus
die Anleitung »Spannen Sie bitte den Armbeuger an«
gibt, wird er auf Unverstandnis stofien. Fordert er da-
gegen den Patienten auf, die rechte Hand zur rechten
Schulter zu bringen, fihr er dies zudem noch selbst
vor oder - noch besser - fihrt er die Bewegung zur
Demonstration am Patientenarm durch, so erkennt
der Patient, was von ihm erwartet wird.

Zusitzlich zum urspriinglichen Ziel der reflekter-
ten Praxis lisst sich noch eine weitere Hilfe fr die
prakische Arbeit erkennen: Man kann diese Methode
dazu benutzen, um individuelle psychologische Fak-
toren des Patienten und des Therapeuten im Kontext
der Therapie 7u analysieren, um die daraus gewonne-
nen Erkenntnisse in der Therapie mitzubericksichti-
gen. Daraus ergibt sich ein weiteres Ziel:

esser zu verstehen und
das Nineinander suschen Paionten und

>} Dasl Ziel der reﬂzkllanen Praxis ist, die
rapi

statt»Schane hiufig den Namen »Schone.
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Ein sorgfaltiger, reflektierter Therapeut erkennt, wenn

hr wissen sollte, um seine Therapie 2u verbes-
sern. Was genau muss er fr die Behandlung seines
Patienten aber wissen? Dazu stellt er am besten eine
pricise Frage, welche den Fall einkreist und ihm den
roten Faden fur die anschlieBende Literaturrecherche
spannt. Das ist gar nicht so einfach. Nun - die EBP bie-
tet eine Hilfe dazu. Sie heibt PICO.

51 Problemidentifizierung

Bevor der Therapeut zur prizisen Fragestellung ge-
langt, muss er wahrnehmen, wo das Problem bz, sein
‘Wissensbedarf liegt.

= Fhlen Sie sich bei der Behandlung des.
Krankheitsbildes kompetent genug?
Sind Sie mit dem bisherigen Behandlungs-
ergebnis zufrieden?
Wo haben Sie Wissenslcken?
Ist die therapeutische Methode fir die gege-
bene snuamn die beste?

tethode, die genauso gut, aber
kcs(engunmgel ware als die bisher gewah-
te?

Solchc kritischen Reflexionen oder - in noch stirke-

Ma — Zuweifel an praktizierten Methoden bzv.

Tel]en davon sind die besten \’orausse!zungcn um
Probleme zu id

In der Forschung erkennen Pro-
bleme bz fehlende wissenschaftliche Erkenntnisse
nicht nur anhand der Prasis, sondern auch hiufig

52 der

durch theoretische Uberl

mit Kollegen und Kolleginnen oder mithilfe der Li-
teraturarbeit, Dabei steht nicht der einzelne Mensch
im Mittelpunkt, sondern die Wissenschaftler suchen
i RgelmiBigeiten, weche i ene gnac Gruppe
von Menschengelien, dait i miglic

Einer der kritischen Punkte in der EBP ist die Formu-
lierung genauer Fragen. Hier entscheidet sich bereits,
ob geril vorgegangen wird. s reicht nimlich nicht

ich dann in die

aus cin

ilige Aussgen

denn das Problem wird

ler EBP dagegen \mm der zu behandelnde Pa-
et im Zentrum. et dicsms Patienten Kimte . B
unklar sein, welche Intervention am besten geeignet
ware. Die Ursachen fiir den Wissens bedarf konn-
ten dzrm liegen, dass der Therapeut noch insgesamt
ahrung hat, er mit den ihm bekannten Me-
hoden . der Problemstellung nicht zufrieden ist

oder ein sehr spezielles Problem vorlegt. Vielleicht
erhielt der Patient auch bereits Behandlungen in der
ablichen Form, aber die Intervention fihrte nicht zu
einem befriedigenden Ergebnis. Moglich st zudem,
dass der Patient selbst Zweifel am Nutzen der bisher
angewandten Methode anmeldet oder aus anderen
Griinden damit unzufrieden ist.

U das genaue Problem zu identifizieren, eignet
sich die reflektierte Praxis (- Kap. 2), denn sie

hauh nur vage wahrgenommen, z. B. »Diese Metho-
de ist unbefriedigend firr den Patientenc. Es besteht
die grofe Gefahr, dass eine Literaturrecherche, welche
auf einer vagen Problemerkennung basiert, sehr un-
systematisch vonstattengeht und ins Uferlose ausartet

521 Vorteile einer genauen

Fragestellung

Eine prizise Frage zu formulieren, kostet etwas Zeit.
Dennoch lohnt sich der Aufiwand, und zwar aus fol-
gcndm Griinden:

‘man bei der Formulierung der Fragestellung
bercits e rlegen muss, welche Faktoren wichtig
sind (z. B. Krankheitsbild, -stadium, Alter), las-
sen sich gezielter Artikel auswahlen, deren E:
‘gebnisse auf den Patienten iibertragbar sind.

sichtlich

Eine gut formulire Fragelcfert uch geich die
die

ic
und des Behandlungserfolgs.

Da s hier um Fragestellungen geht, wel-
che die Wissenschaft beantworten sol, stehen
folgende Fragen aus der reflektierten Praxis im
Vordergrund:

Der Bfol der 1 lisst sich anhand
einer konkreten Fragestellung besser kontrollie-
en, indem man nimlich berpriif, ob die Frage
am Schluss beantwortet it oder nicht.
Letztendlich spart man Zeit und Aufwand, denn
man kommt schneller zu evt. besseren Ergeb-
nissen.
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Viele Therapeuten und Therapeutinnen wissen, dass
evidenzbasierte Praxi (EBP) wichtig ist.Sie hat etwas
mit Wissenschaft zu tun und durch Wissenschaft lisst
sich eine Intervention gegenilber
tentragerinnen rechtfertigen, sofern sie sich in Studien
als wirksam erwiesen hat. Doch ist die EBP nicht eher

Patienten und Kos

© Das Ziel der EBM ist, den Einfluss der besten
zur Verfiigung stehenden externen Evidenz
auf die taglichen Entsch: t-
lich der Behandlung des individuellen Pa-
tienten zu vergrofiern. Dies erreichen die
Arztinnen bzw. Arzte, indem sie zusitalich
inichen

etwas far im Muss

2u k6nnen? Und - gilt die therapeutische Erfahrung
denn gar nichts mehr?

‘Grundsitzlich lisst sich dariiber streiten, was die Be-
griffe evidenzbasierte Medizin (EBM) oder evidenz-
basierte Praxis (EBP) genau beinhalten. Wie bereits
definiert (» Kap. 13), sind die Begriffe in diesem
Buch fir die zurzeit hochste Form des evidenzbasier-
ten Arbeitens am individuellen Patienten reserviert,
welche der Methodik der Evidence-Based Medicine
Working Group (Sackett et al. 1999) sowie weiterer
wissenschaftlicher Fachgruppen und Fachleute ent-
spricht. Sie schliefit sowohl die systematische wissen-
schaftliche Literaturarbeit als auch

Wi

sche Behandlung integrieren.

e EBM lisst sich daher in das Konzept der Eva-
luationsforschung einreihen, deren Ziel und Nutzen
es ist, verstindliche und niltzliche Entscheidungs-
grundlagen zu beschaffen, »... z. B. die Mafinahme
war erfolgreich, sollte weitergefiihrt oder beendet wer-
den« (Bortz u. Déring 2006, 5. 98).

412 Themenbereiche der EBM

Zu der EBM gehiet nicht nur, die Wirksamkeit the-
rapeutischer MaBnahmen, beispielsweise bestimmter

Erfahrung mit ein.

41 enzbasierte Me:

411 Ursprung und Ziel

u objektivieren. Weitere relevante
‘Themen bilden u. a. die
Korrektheit diagnostischer Tests,
Zuverlissigkeit von Prognosen,
‘Wirksamkeit von PréventivmaGinahmen,
Einschitzung miglicher Nebemwirkungen der

Die EBP hat ihre Wurzeln in der EBM. Diese fand ih-
erseits in Paris in der Mitte des 9. Jahrhunderts ihren
Ursprung (Sackett et al. 1999, . 2) und wurde in den
letzten Jahrzehnten verstirkt thematisiert und profes-
sionalisiert.Sie bietet die Grundlage dazu, prakizierte
medizinische bz therapeutische Konzepte aufgrund
von Erfahrung in Konzepte mit objektivierter Be-
weislage umzuwandeln, die zeigt, dass die Praxis-
handlungen den gewiinschten Nutzen erzeugen. Das
Konzept beinhaltet, dass Arzte und Arztinnen bzw.

‘konomische Fragestellungen.

Es ist mafigeblich der Evidence-Based Medicine Wor-
king Group der McMaster University in Hamilton,
Kanada zu verdanken, dass sie zu diesen verschiede-
nen Themen ein konkretes Konzept fiir die Medizin
ausgearbeitet und Ende des 20. Jahrhunderts verbrei-
et

413 Voraussetzungen

Therapeuten und das eigene Prakti-
zieren evaluieren und wissenschaftliche Forschungs-
ergebnisse mit einbeziehen. Die Leistungen sollen sich
auf diese Weise verbessern (Seale u. Barnard 1998).

Sackett et al. (1999, S. 2) formulierten die EBM
folgendermaBen: »Bewusster, ex,,lmm und angemes-
sener Einsatz der gegenwartig besten Evidenz bei Ent-
scheidungen iiber die medizi e Versorgung ein-
zelner Patienten. [..] EBM zu praktizieren bedeutet,
die individuelle Kinische Erfahrung mit den besten
zur Verfiigung stehenden externen Nachweisen aus
der systematischen Forschung zu integrieren.

Die eigentlichen Voraussetzungen zur EBM wurden
erst in den letzten Jahrzehnten geschaffen: Klinische
Forschung wurde systematisch und in grofiem Un-
fang betricben und auch der Zugang zur wissenschaft-
lichen Literatur verbesserte sich im Computerzeitalter
zuschends,

Literatursuche und Zugang zu
wissenschaftlichen Artikeln - friiher
und heute
foch in den_1980er-Jahren waren systematische
elek!romsdw Literaturrecherchen sehr kostspielig,
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22 Kapitel 3 Systematische Beobachtungen am Patienten

Manchmal steht man vor der Qual der Wahl. Welche

32 Variablenarten und

der zur Verfiigung stehenden
ist wohl die beste fiir die zu behandelnde Patientin?

ei
wissenschaftlichen

te zu gefihrden? Wre es besser, wenn die Therapie an
3Tagen fiir 20 Minuten statt an 1Tag fii 1 Stunde pro
Woche statifande? Selbst wenn die Wirksamkeit einer
!helapeu(ls:hen Vorgehensweise  wissenschaftlich

chgewiesen ist, garantiert das nich, dass sie sich
e i e cigene Piientn cignes. Wenn Unkar-
heiten oder bitte

Um Vorgehensweisen bei wissenschafilichen Unter-

suchungen bzw. Experimenten verstehen zu kinnen,

ist es wichtig, verschiedene Variablenarten zu ken-

nen. Deren Verstindnis erleichtert auch die Umset-

zung der systematischen Beobachtungen am Patien-

ten, denn sie helfen, differenziert und analytisch zu
D

systematischt

31 Definition des Begriffs

denken, dieser Abschnitt zuniichst,
was unter den Fachbegriffen abhingige Variable, un-
abhiingige Variable und Storvariable zu verstehen ist
AnschlieBend zeigt er auf, wozu Experimente im All-
gemeinen dienen und welche gmndlcgcl\dcn Vorge-

Im Vergleich zur reflektierten Praxis des vorherge-
henden Kapitels bicten systematische Beobachtungen
am Patienten die Moglichkeit, objektivere Daten zu
sammeln.

© Systematische Beobachtungen sind im
Prinzip kleine Experimente. Der Begriff Be-
‘obachtungist daher in weiterem Sinne zu
vestehen und kann Messungen belnhalten,

hensweisen sich

Eine Variable ist eine verénderliche GréBe, z. B. Zeit,
Art der Behandlung, Behandlungsintensitt, Selbstin-
digkeit des Patienten im Alltag, Bewegungsausmaf}
eines Gelenkes oder Art des Hilfsmittels. In der Wis-
senschali_unterscheidet man vischen sbhingigen
Variablen, Variablen

tion des atienen, Es geht ber icht darum,

len. Die folgenden Ahschmtl:erlaulem e

Dalen r 9

und Variable

Emdm:k dariiber zu erhalten, ob eine Be-
handlungsmethode oder ein Hilfsmittel dem
aktuellen Patienten niitzen kénnte.

Methodisch sind systematische Beobachtungen eine
Vorstufe der weiter unten aufgefiihrten Fallstudien
und des Single-subject rescarch designs (deren Be-
schreibungen finden sich in den Dewnloads uner
springer.com/ ISBN 978-3-642-17201-4). Vorstufe des-
halb, weil systematische Beobachtungen weniger auf-
wiindig und so besser in die Praxis integrierbar sind
Die Ubergi ischen Beabachtun-

Das Unter-
cuchung it herauszufinden, ob und wie stark eine
Variable eine andere beeinflusst, z. B. welchen Ein-
fluss die Art der Behandlung auf die Selbstindigkeit
des Patienten hat. Dabei unterscheidet man
die unabhingige Variable (2. B Art der Behand-
lung) und
die abhingige Variable, auch Zielvariable oder
Zielgrofie genannt (2. B. sdbm.m.gm des Pa-
tienten).

© Von der unabhingigen Variablen erwartet

gen und der Fallstudie baw. dem Single-subject rese-
arch design sind jedoch flieBend.

Systematische Beobachtungen am Patienten be-
dienen sich wissenschattlicher Methoden. Leserinnen
und Lesern, welche mit der wissenschaflichen Fach-
terminologie und Vorgehensweise nicht vertraut sind,
sei » Abschn. 32 empfohlen, da der weitere Text diese
Kenntis erfordert.

man, dass
flusst. Mit anderen Worten: Andert sich die
unabhngige Variable, so andert sich auch
die abhéngige Variable.

Die unabhéngige Variable kann eine unbeeinfluss-
bare GrofSe wie die Zeit sein: Beispielsweise lisst sich
untersuchen, wie sich die Lebensqualitit (abhingige
Variable) mit der Zeit (unabhiingige Variable) andert,
d. h. wie der Patient seine Lebensqualitit direkt nach
Beginn der Behinderung, nach 4 Wochen, 6 Monaten,
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