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Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel soll in die praktische Arbeit mit EBP einfiihren und
die einzelnen Schritte dieser Arbeit vorstellen. Das Formulieren klinischer

Fragen, der Umgang mit elektronischen Datenbanken, externer Evidenz,
das reflektierte Anwenden und die Evaluation stehen im Mittelpunkt der
Beschreibung. Ziel dieses Artikels ist es, dem Praktiker zu helfen, sich mit

diesem Thema auseinander zu setzen und erste Schritte auf dem Weg zur

Evidenz-basierten Praxis zu gehen.

SCHLUSSELWORTER: Logopédie — Evidenz-basierte Praxis — Effektivitdt — Effizienz — Praktiker

Einleitung

Die Beschaftigung mit der Evidenz-basierten
Praxis (EBP) lohnt sich fir alle medizinisch-
therapeutischen Berufe. Wir sind eine
Gruppe interdisziplinar denkender Thera-
peuten aus Physiotherapie (Holm Thieme)
und Logopdadie (Matthias Kraus, Kirsty
McLaughlan), die es sich zum Ziel gesetzt
haben, Praktikerlnnen in die Arbeitsweise
der EBP einzufthren. In diesem Artikel wer-
den wir lhnen die wichtigsten Schritte der
EBP vorstellen und kurz erldutern.

Der Begriff Evidenz-basierte Praxis wurde
von Beushausen (2005) bereits in seiner
Relevanz fur die Logopéadie erortert. Wir
stlitzen uns nachfolgend auf die Definition
von Sackett et al. (1996 a):

EBM ist der gewissenhafte, ausdriickliche
und verninftige Gebrauch der gegen-
wértig besten externen, wissenschaftli-
chen Evidenz fiir Entscheidungen in der
medizinischen Versorgung individueller
Patienten. Die Praxis der EBM bedeutet die
Integration individueller klinischer Expertise

mit der bestmdglichen externen Evidenz aus
systematischer Forschung.”

In der Literatur finden sich folgende Haupt-
grinde fur die Einfihrung einer EBP (in An-
lehnung an Sackett et al., 1996 b):

» Ein standig wachsendes Mal3 an erhalt-
licher Evidenz.

» Obwohl wir der Evidenz dringend be-
durften, greifen wir nicht auf sie zu-
ruck.

» Neue Evidenz fuhrt zu Veranderungen
der Patientenversorgung.

» Es existieren viele offene Fragen bezlg-
lich der Wirksamkeit logopadischer In-
terventionen (Ungleichgewicht zwischen
Praxis und Forschung).

» Die Logopéadie hat sich aus der Praxis
heraus entwickelt — ihr fehlt akademi-
sche Kompetenz.

EBP kann neben anderen MaBnahmen ein
wichtiges Element der Qualitatssicherung
(v.a. Prozessqualitat) therapeutischen
Handelns sein. Die Wirksamkeit therapeu-
tischer Interventionen lasst sich vor einem
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wissenschaftlichen Hintergrund Gber EBP
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zu konnen, bildet die Grundlage fur die
Sicherung logopadischer Handlungsfelder
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Im Anschluss an den Artikel finden Sie nitz-
liche Internetadressen und Literaturhinwei-
se zur weiteren Vertiefung der Inhalte im
Selbststudium.

Fiinf Schritte zur

Evidenz-basierten Praxis

Sackett et al. (1996a) beschreiben funf
Schritte hin zur Evidenz-basierten Praxis.
Diese funf Schritte sind:

1. Das Formulieren einer konkreten Frage,

2. das Suchen nach der besten, verfiigbaren
Evidenz,

3. die Entscheidung Uber die Wichtigkeit
und die kritische Bewertung der Evi-
denz,

4. das Implementieren der Evidenz in die
Praxis und

5. das Bewerten (Evaluieren) der erbrachten
Leistung.

Im Folgenden sollen diese Schritte naher er-
|dutert und an praktischen Beispielen deren
Anwendung verdeutlicht werden.

Formulieren einer
konkreten Frage

Die Grundlage fur alle weiteren Schritte
ist das klare Formulieren einer problemfo-
kussierten Frage. Klinische Fragen kénnen
zweierlei Natur sein. Zum einen kann man
problemorientiert fragen, was dabei hel-
fen soll, ein gegenwartiges Problem in der
praktischen Arbeit zu l6sen. Zum anderen
kann lernorientiert gefragt werden, um
sein derzeitiges Wissen zu erweitern. Eine
konkrete, beantwortbare Frage enthalt
meistens vier Teile:

Der erste fokussiert den Patienten bzw.
das Problem. Dieser Teil beinhaltet bei-
spielsweise die Diagnose, kann aber auch

auf Faktoren wie Alter oder Geschlecht
ausgerichtet sein. Der zweite Teil zielt auf
die Intervention ab. Dies ist beispielsweise
eine bestimmte Behandlung, aber auch ein
diagnostischer Test oder ein prognostischer
Faktor. Sofern relevant, kann der dritten Teil
eine Vergleichsintervention beinhalten.
Der letzte Faktor der Frage zielt auf das
fokussierte Ergebnis, Uber welches man
eine Aussage erwartet, ab (vgl. Sackett et
al. 1996a).

Um diese Teile zu veranschaulichen soll ein
Beispiel gegeben werden.

Sie behandeln einen 12jahrigen Jungen,
der seit seiner frihen Kindheit stottert. In
den letzten Jahren fihrten Kompensationen
(z.B. motorisches Fluchtverhalten) zu einem
starken Leidensdruck, weshalb nun eine
logopadische Behandlung durchgefuhrt
werden soll. Sie haben ein sehr breites Spek-
trum, auf welches Ihre Frage abzielen kann
(z.B. Diagnostik, Prognose, Behandlung).
In Abbildung 1 sind verschiedenen Mog-
lichkeiten von Fragestellungen zu diesem
Beispiel zusammengefasst.

Da Sie oftmals nur wenig Zeit haben, sich
mit der Literatursuche und dem Lesen der
Evidenz zu befassen, ist es wichtig, nur
eine konkrete Frage zu stellen. Diese wird
am besten nach der gréBten Wichtigkeit
ausgewahlt. Die Frage muss auBBerdem so
prazise wie moglich formuliert werden, um
eine moglichst effektive Evidenzsuche zu
gewahrleisten.

Im oben beschriebenen Fall kédnnte Ihre
Frage auf die Effektivitat logopadischer
Therapie bei der Behandlung des Stotterns
abzielen. Sie kénnten also fragen: Welche
effektiven logopéadischen Behandlungsmog-
lichkeiten gibt es beim Stottern ? Sie haben
hier das Problem (Stottern), die Intervention
(Logopadie) und ein fokussiertes Ergebnis
(Effektivitat) in einer Frage formuliert.
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Der nachste Schritt fur die erfolgreiche
Anwendung Evidenz-basierter Praxis ist
die Literatursuche.

Suche nach der besten
verfiigbaren Evidenz

Es gibt verschiedenen Maoglichkeiten Evi-
denz zu suchen und zu finden. Das Fragen
von Experten, das Lesen von Blichern oder
Zeitschriften sind drei, wahrscheinlich am
meisten angewandte Methoden. Jedoch
besteht dabei die Frage, ob diese Evidenz
wirklich die beste bzw. die aktuellste ist und
ob sie schnell und gezielt zur Beantwortung
einer gegenwartigen Frage fuhrt.

Eine weitere Moglichkeit besteht durch
die Nutzung elektronischer Datenbanken.
In den vergangenen Jahren entwickelten
sich eine Reihe von Datenbanken, welche
Veroffentlichungen im klinischen Bereich

Abb. 1: mdgliche Fragestellungen

Diagnostik

o Welche Mdglichkeiten der effektiven

und effizienten Diagnostik der einzelnen
Stotterkomponeneten (Wiederholungen,
Dehnungen und Blocks) gibt es bei Kindern?

Prognose

e Welche Faktoren beeinflussen die
Therapie bei stotternden Kindern?

e Wie grof sind die Chancen des Erfolges
meiner Behandlung?

Therapie

e Welches ist die effektivste Therapie bei
stotternden Kindern ?

o Ist die oder die bestimmte Therapie bei
stotternden Kindern effektiv?

e Miissen einzelne Komponenten
unterschiedlich therapiert werden?

e Ist eine zusatzliche psychotherapeutische
Behandlung zu empfehlen?
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Abb. 2: Suchstrategie mit OR und AND

stuttering OR stammering

stuttering speech
OR AND and language
stammering therapie
speech
and language
stuttering therapie
OR
stammering

beinhalten und einer standigen Uberarbei-
tung unterliegen. Die wohl bekanntesten
sind Medline (PubMed), in der man Artikel
und Zusammenfassungen aus Uber 1600
biomedizinischen Journalen finden kann
und The Cochrane Library, welche vor allen
Dingen systematische Ubersichtsarbeiten
(Reviews) beinhaltet. Weitere Datenbanken
sind Embase, AMED, Cinahl oder Clinical
Trials.gov. Oftmals kénne Sie jedoch nur
die Zusammenfassungen (Abstracts) der
Artikel kostenlos lesen bzw. es besteht ein
gebuhrenpflichtiger Datenbankzugang.
Daher ist der Zugang zu Bibliotheken, die
entweder einen Volltextzugang (evtl. auch
zu verschiedenen Online-Journalen) oder
Maoglichkeiten der Fernleihe besitzen, eine
Zeit sparende und sinnvolle Mdglichkeit an
Literatur zu kommen.

Das Entwickeln einer geeigneten Suchstra-
tegie ist der wichtigste Schritt um ein
Uberschaubares MaB und naturlich die
wirklich geeignete Evidenz zu finden. Die
Suche wird anhand von Schlisselwortern
durchgefuhrt, die durch sinnvolle Kombina-
tionen und Variationen zu den relevanten
Referenzen fiihren sollen. Der erste Schritt

effectiveness

besteht meistens darin, aus dem Index
(bzw. ,Thesaurus”) der von lhnen ausge-
wahlten Datenbank, geeignete Begriffe fur
lhre Suche auszuwahlen. Diese Schlssel-
worter (bei Medline sogenannte Medical
Subjekt Headings, MeSH) werden durch
Verbindungsworter (v.a. AND, OR) und
Ausschlussworter (v.a. NOT) kombiniert.
Im oben beschriebenen Beispiel sucht
man nach SchlUsselworter fur |, Stottern”
(,,stuttering”). Bei Medline kénnen Sie als
weitere Schlagworter fur , stuttering” auch
.Cluttering” oder ,stammering” finden.
Als wahrscheinlichste Begriffe konnten
hierbei ,stuttering” und ,stammering”
ausgewahlt werden. Ein moglicher Such-
algorithmus fir die Fragestellung nach
der Effektivitat logopadischer Therapie des
Stotterns konnte wie folgt lauten: ((stutte-
ring) OR (stammering)) AND (speech and
language therapy) AND (effectiveness).
Abbildung 2 zeigt lhnen, wie die Auswahl
bei dieser Suche eingeschrankt wird.

Mit dem oben genannten Suchalgorithmus
findet man in Medline (PubMed) das Uber-
schaubare MaB von 18 Literaturhinweisen.
Anhand der Uberschriften kénnen Sie die
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interessante Literatur auswahlen, die
Zusammenfassungen lesen und die Lite-
ratur gegebenenfalls Gber eine Bibliothek
bestellen.

Wenn Sie aber nur eine Ubersicht Uber
therapeutische Methoden haben moch-
ten und ohne den Zusatz ,effectiveness”
suchen, erhalten sie tGiber 350 Referenzen,
sehr viel, wenn man die Zeit bedenkt, die
sie zum Lesen haben.

Eine weitere Moglichkeit der Eingrenzung
besteht in der gezielten Suche durch Er-
ganzungen der Schlisselworter (z.B. mit
[au] fUr Autor, [py] fur das Publikationsjahr
oder [pt] far den Publikationstyp). Interes-
sant ware beispielsweise erst einmal eine
Literaturtbersicht (engl.: Review) oder
klinische Studien (engl.: clinical trial) zu
diesem Thema zu bekommen. Man kénnte
dazu dem Suchalgorithmus noch , review
[pt] OR clinical trial [pt]” hinzuftgen. Der
vollstandige Suchalgorithmus lautet dann:
((stuttering) OR (stammering)) AND (speech
and lanquage therapy) AND ((review [pt])
OR (clinical trial [pt])). Mit dieser Strategie
erhalt man das Uberschaubare MaB von 39
Literaturhinweisen.

Uber die spezifischen Suchmodalititen
werden in den einzelnen Datenbanken
eine Reihe von Informationen gegeben
(Im Anhang koénnen sie verschiedene In-
ternetadressen zur Literatursuche finden.).
Weitere Informationen zu Suchstrategien
konne sie bei Kool und de Bie (2001),
Greenhalgh (1997 a, 2001) und Sackett
et al. (1996a) nachlesen oder Sie lassen
sich Informationen von Bibliothekaren zur
erfolgreichen Suche geben.

Die Entscheidung iiber die
Wichtigkeit und die kritische
Beurteilung der Evidenz

Die Entscheidung Uber die Wichtigkeit der
Evidenz fur die klinische Arbeit, bzw. das
spezielle Problem kann meist recht schnell
Uber das Lesen der Zusammenfassung
getroffen werden. Dieser Schritt sollte an
erster Stelle erfolgen, da er entscheidet, ob
sie sich weiter mit der gefundene Referenz
auseinandersetzen. Im Abstract findet man
die Ziele der Studie, die untersuchten Pati-
enten, die Interventionen und die Ergebnisse
der Untersuchung. Anhand derer kénnen
Sie entscheiden, ob die gefundene Evidenz
lhrem Problem nahe kommt, ob Sie die
nétigen Vorraussetzungen haben, um diese
umzusetzen, oder ob die Ergebnisse fur Ihren
Fall relevant (z.B. genug ausgepragt) sind.
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Abb 3. Evidenzhierarchie

Evidenzstufen |Definition

| Kohortenstudie mit Kontrollgruppe, nicht randomisierte kontrollierte Studie

Querschnittsstudie, 6kologische Studie, Kohortenstudie ohne Kontrollgruppe

Typ 1A Metaanalyse, systematische Ubersichtsarbeit von randomisierten
kontrollierten Studien, , Megatrial

Typ 1B | Einelne randomisierte kontrollierte Studie

Typ 2A

Typ 2B | Fall-Kontroll Studie

Typ 3
(Anwendungsbeobachtung), Fallserie

Typ 4 | Expertenmeinung, Grund

Das kritische Bewerten der Evidenz erfor-
dert einiges Wissen Uber methodische Krite-
rien und Validitat (Gultigkeit) von klinischen
Untersuchungen. Diese unterscheiden sich
zum einen in den verschiedenen Designs
bzw. Studientypen und zum anderen im
methodischen Vorgehen verschiedener
Forschungsbereiche. Fur quantitative For-
schungsarbeiten wurden beispielsweise Evi-
denzhierarchien erstellt (Abb.3), wobei sich
die Starke der Evidenz hierbei vor allen Din-

sen Hilfe die Erkenntnisse aus der Evidenz
auf den individuellen Patienten abgestimmt
werden missen.

So ist es beispielsweise erforderlich, Ne-
bendiagnosen einzubeziehen, Dosierung
von MaBnahmen auf die Leistungsfahig-
keit der Patientinnen abzustimmen sowie
Patientenwilnsche und -praferenzen zu
bericksichtigen. Bei der Implementierung
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externer Evidenz kommt es vor allem darauf
an, die gefundenen Erkenntnisse reflektiert
anzuwenden. Ein Abstimmen auf den in-
dividuellen Fall unserer Patientinnen bildet
demnach die Grundlage fur eine optimale
Verwendung externer Evidenz in der thera-
peutischen Praxis.

In der folgenden Abbildung sind wichtige
Fragen zusammengestellt, die Sie zur Ver-
wendung der Erkenntnisse in lhre Arbeit
heranziehen kénnen (Abb. 4). Nachdem
die Ergebnisse aus der Evidenz kritisch
bewertet und als klinisch relevant erachtet
wurden, gilt es nun, wichtige Punkte zur
Patientln und Therapeutin zu hinterfragen.
Dies ermdglicht ein Urteil Gber die sinnvolle
Anwendbarkeit der externen Evidenz.
Haben Sie nun auch die Entscheidung
Uber das AusmaB der Anwendung getrof-
fen, erfolgt die direkte Umsetzung lhrer
Erkenntnisse in die therapeutische Praxis.
Dies erfordert eine standige Reflexion und
Evaluation.

gen nach der Vermeidung systematischer Abb. 4: Wichtige Fragen der Implementierung

Fehler (sogenannter Bias), welche durch
ein bestimmtes methodisches Vorgehen
gewahrleistet wird, richtet.

Die einzelnen Studiendesigns haben wieder-
um bestimmte Kriterien der methodischen
Vorgehensweise, an deren man die Qualitat
dieser Studien bestimmen kann.
Weiterfiihrende Informationen zu Cha-
rakteristiken und methodischen Kriterien
kénnen sie zum Beispiel bei Sackett et al.
(1996 a) und Greenhalgh (1997 b) finden.
Haben Sie die ausgewahlte Literatur fur
lhre Arbeit als wichtig (klinisch relevant)
und tauglich (methodisch adédquat, gultig)
erachtet, erfolgt der wohl wichtigste Schritt,
die Implementierung der neuen Erkenntnis-
se in die Praxis.

Implementierung in die
therapeutische Praxis

Bei der Implementierung von Evidenz in die
therapeutische Praxis kommt der Integration
von individueller klinischer Expertise mit der
bestmoglichen externen Evidenz (Sackett et
al. 1996 b) groBe Bedeutung zu.

Der Begriff ,, Expertise” umfasst das Kénnen,
die Urteilskraft sowie Denkvorgange, Refle-
xion und Lernbereitschaft (Resnik und Jen-
sen, 2003), die Therapeutinnen durch ihre
Erfahrung und klinische Praxis erwerben.
Dieses Urteilsvermogen ist bei der Imple-
mentierung das Steuerinstrument, mit des-

Ergebnisse der externen Evidenz
(tauglich und klinisch relevant)

Fragen zur moglichen
Anwendbarkeit

/

N

Therapeutin

e Habe ich die fachliche Kompetenz
und das Wissen, die Ergebnisse
praktisch umzusetzen?

e Stehen mir die notwendigen raum-
lichen, zeitlichen und materiellen
Ressourcen zur Verfiigung?

e Welche weiteren Informationen
bendtige ich zur Umsetzung der

Patientin

e Ist meine PatientIn den untersuchten
Fallen ahnlich?

e Lassen sich die Wiinsche und
Praferenzen meiner Patientln mit
den Ergebnissen vereinbaren?

e Konnen die Ergebnisse zu den
gew(inschten Zielen fiihren?

Ergebnisse?

/

Entscheidung iber
mégliche Anwendung
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Allgemeine Informationen

o Arztliche Zentralstelle Qualitétssicherung
www.medizin-evidenz.de

e Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin
www.ebm-netzwerk.de

e Forum fiir Evidence-Based Medicine und
Evidence-Based Health Care
www.uni-ulm.de/cebm/index.html

Datenbanken

e Medline
www.ncbi.nlm.nih.gov

e Cochrane Library
www.cochrane.org/index0.htm

e Allied and Complementary Medicine
(AMED)
www.silverplattter.com.catalog/amed.htm

e Embase
www.embase.com

e English National Board health care
database
www.enb.org.uk

Evaluation der
erbrachten Leistung

Der fUnfte und letzte Schritt Evidenz-basier-
ter Praxis besteht in der Selbstbewertung
der erbrachten Leistung. Dies bedeutet
einen Ruckblick auf die letzten vier Schritte.
Sie kdnnen sich dabei verschiedenen Fragen
stellen, die Ihnen helfen sollen, eine objekti-
ve Selbstevaluation durchzufihren.

Fragen Sie sich beispielsweise, ob Sie die
Motivation und Zeit aufbringen, um be-
stehenden Informationsbedarf zu notieren

Summary

und in Fragen umzusetzen. Benutzen Sie
daftr den 4-teiligen Aufbau? Vergleichen
Sie Fragestellungen unter Kollegen?

Far den zweiten Teil, also der Suche nach
Evidenz, konnten Sie sich erst einmal fra-
gen, ob Sie Uberhaupt Recherchen durch-
fuhren bzw. ob Sie die Quellen kennen, in
denen Sie Evidenz finden kénnen. Weitere
wichtige Fragen sind: Wird Ihre Suche mit
der Zeit effektiver und effizienter? Nutzen
Sie die Angebote der Datenbanken (z.B.:
Thesaurus, Mesh-Schlagworter) um effek-
tive Suchstrategien zu entwickeln? Nehmen
Sie bei Problemen in der Recherche kundige
Kollegen oder Bibliothekare zu Hilfe?

Die kritische Bewertung der Evidenz ist
ein sehr schwieriges und am Anfang sehr
lernintensives Thema. Fihren Sie Gberhaupt
eine kritische Bewertung durch und haben
Sie Leitfaden fr das kritische Einschatzen
verschiedener Evidenz gefunden? Steigen
dabei Ihre Kenntnisse und gelingt es Ihnen
genauer und zeiteffizienter zu werden?
Nutzen Sie die Hilfe und das Wissen von
fachkundigen Kollegen?

Diese drei letzten Schritte nutzen jedoch
nichts, wenn das Ubertragen erworbenen
Wissens in die Praxis nicht gelingt. Inte-
grieren Sie erworbenes Wissen in lhren
therapeutische Alltag? Sind sie dabei kritisch
und nutzen ein hohes MalB lhrer Expertise
um Evidenz auf den individuellen Fall anzu-
wenden? Nutzen Sie weitere Kenntnisse, z.B.
aus dem Clinical Reasoning, um lhre Praxis
und die Integration der Evidenz kritisch zu
beleuchten?

Natdrlich werden Sie am Anfang lhrer
,Laufbahn” als Evidenz-basierter Praktike-
rin nicht sofort alle Fragen zur Ihrer vollsten

First Steps towards evidence-based practice

The present article is intended to introduce you to the practical side and the steps of
procedure of EBP. Phrasing clinical questions, handling of electronic data bases, external
evidence, the reflective application and evaluation form the central point of the description.
The aim of this article is to help the practitioners to concern themselves with the subject and
to take first steps on their way towards evidence-based practice.

KEY WORDS: Speach and Language Therapy — Evidence based practice — efficacy — effiency — practitioner
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Zufriedenheit beantworten kénnen. Evi-
denz-basierte Praxis bedeutet lebenslanges
Lernen und eine standige Weiterentwick-
lung lhres Wissens. Die Selbstbeurteilung
soll Thnen vor allem wertvolle Rtiickmeldung
bei dieser Entwicklung ermdglichen und Sie
immer wieder ermuntern, den Lernprozess
fortzufuhren.

Versuchen Sie es doch einmal mit dieser
Systematik und geben Sie nicht auf, wenn
in den Anfdngen das Eine oder Andere
schief geht. Evidenz-basierte Praxis kann
zu einem wichtigen Begleiter und zu einem
standigen Lernanreiz fur Ihre therapeutische
Arbeit werden.
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