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Struktur der evidenzbasierten Praxﬁ
[EBP] Iin der Physiotherapie 2

Was EBP sein sollte...

,(...)Die Praxis der EBM bedeutet die Integration
Individueller klinischer Expertise mit der bestmdglichen
externen Evidenz aus systematischer Forschung.(...)"

(Sackett et al, 1997 zitiert in Scherfer, 2006)

das bedeutet :

die beste derzeit verfugbare Evidenz und nicht die
bestmdgliche Evidenz (McKenna et al, 2000)
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Was EBP deshalb nicht sein sollte..&

1. ,EBM is not cookbook medicine”
(Sackett et al,1996)

2. ,Externe Evidenz kann die individuelle klinische
Expertise erweitern, aber niemals ersetzen (...).

(Sackett et al, 1996, eig. Ubers.)

13

Katja Ehrenbrusthoff, M. Sc. | Hochschule fiir Gesundheit | Bochum 4



Ein Szenario aus der Praxis

»(...) Wenn sich ein Teil dieses Pfropfens Iost und
Ins Gehirn gespdult wird, kann er dort ein Blutgefal3
verstopfen - Schlaganfall! (...)"

»(...) aber womoglich kommt es bei jeder
10.000. bis 100.000. Behandlung zu
einem Schlaganfall.(...)"

»(...) Kanadische Neurologen
warnen deshalb langst vor der Chirotherapie.(...)"
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Fragen, die Physiotherapeuten/-imﬂ
sich stellen konnen ... 2

1. Wie ist der aktuelle Stand der Forschung beztglich der
Art und Haufigkeit von schwerwiegenden
(=lebensbedrohlichen) Behandlungsschaden nach
cervicaler Manipulation?

2. Gibt es derzeit ein sicheres (= sensitives) klinisches
Screening zur ldentifizierung von Risikopatienten?

3. Was bedeuten die Ergebnisse fur meine Wahl eines
speziellen cervicalen manualtherapeutischen
Behandlungsmandvers?
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Die Strategie — EBP Schritte A

2. Datenbankrecherche
2 systematische Reviews (Ernst, 2007; Gouvelia et al, 2009)

3. Die kritische Analyse der methodischen Qualitat der
Identifizierten Studien

4. Interpretation und Implementierung der Ergebnisse
far/in die physiotherapeutische Praxis

5. Evaluierung der Wirksamkeit der implementierten
Schritte (Straus et al, 2005)
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Das Ergebnis -1-

1. Wie ist der aktuelle Stand der Forschung bezuglich der
Art und Haufigkeit von schwerwiegenden
(=lebensbedrohlichen) Behandlungsschaden nach
cervicaler Manipulation?

Die Heterogenitat der Studiendesigns und der beschriebenen
Nebenwirkungen erlauben keine gepoolte Analyse der Daten

Nebenwirkungen nach Manipulationen werden haufig berichtet

Die meisten der Nebenwirkungen sind von geringer bis moderater
Auspragung und komplett reversibel

Die Inzidenz schwerwiegender, lebensbedrohlicher Nebenwirkungen
bleibt uneindeutig

Derzeit fehlt es an gut konzipierten und durchgefthrten Studien, die die
Wirksamkeit eines Manipulationsmandovers in der HWS beziglich der
Fahigkeit zur Schmerzreduktion und Funktionsverbesserung mit der

einer &hnlich gearteten Mobilisation vergleichen
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Das Ergebnis -2-

2. Gibt es derzeit ein sicheres (= sensitives) klinisches
Screening zur ldentifizierung von Risikopatienten?

— kein derzeit existierendes Screening Protokoll
erscheint ausreichend sensitiv, um Patienten mit
hohem Risiko fur einen vertebrobasilaren Unfall zu

identifizieren
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Schlussfolgerungen A

3. Was bedeuten die Ergebnisse fur meine Wahl eines
speziellen cervicalen manualtherapeutischen
Behandlungsmandvers?

— Der Vorzug einer cervicalen Manipulation gegentber
einer gleichartigen Mobilisation bedarf einer sehr
fundierten Risiko-Nutzen-Abwagung

— Vor diesem Hintergrund sollte der genauen
Aufklarung des Patienten/der Patientin und
dessen/deren (schriftlicher) Einwilligung eine grol3ere
Bedeutung zugemessen werden

Katja Ehrenbrusthoff, M. Sc. | Hochschule fiir Gesundheit | Bochum 10



Die Bedeutung von EBP &
In der Physiotherapie 2
— fur den Patienten/die Patientin:

EBP gewabhrleistet, dass dem Patienten die derzeit
sicherste und effektivste physiotherapeutische
Behandlung zuteil wird (Herbert et al, 2005, eig. Ubers.)
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Die Bedeutung von EBP &
In der Physiotherapie 2
— fur die Profession Physiotherapie

1. EBP ist eine Wissensmanagement Strategie
(Scherfer, 2006)

2. Das Praktizieren von EBP tragt dazu beil, die
Glaubwurdigkeit der Physiotherapie gegentber ihren
Klienten zu verbessern (Herbert et al,2005, eig. Ubers.)

3. EBP stellt eine Stltze in der Forderung der eigenen
Profession nach mehr Autonomie dar (Herbert et al,
2005, eig. Ubers.)
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Die Bedeutung von EBP &
In der Physiotherapie 2
— Im interprofessionellen Kontext

1. EBP erleichtert die interprofessionelle Kommunikation

2. EBP unterstitzt Entscheidungen Uber Finanzierungen im
Gesundheitswesen (Gray, 1997)
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Abschluss e

"Wer auf der Stelle tritt, kann nur Sauerkraut fabrizieren®.
Sir Peter Ustinov
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