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Grundlage: Empirische Evidenz

Aktuell stehen die Gesundheitsberufe in

der Verantwortung, ihre Behandlungs-

entscheidungen auf Grundlage empiri-

scher Evidenz zu rechtfertigen. Der Pro-

zess einer physiotherapeutischen Be -

handlung ist häufig komplex und die

Ergebnisse der Intervention hängen von

den Charakteristika des Behandlers, des

Settings und des Patienten ab.

Ziel

Daher ist die einer physiotherapeuti-

schen Intervention zugrunde liegende

Evidenz größer, wenn sie auf breit gefä-

cherten Kenntnisquellen basiert. Um

dies zu erreichen, wurde ein Modell zur

Durchführung von Reviews entwickelt:

Es beinhaltet sowohl experimentelle und

beobachtende als auch quantitative und

qualitative Forschung zu einem klini-

schen Thema. Diese Kombination stellt

die zur Verfügung stehende Evidenz

besonders umfassend dar, da sie sowohl

Informationen zur Wirksamkeit als auch

zur Wirkung berücksichtigt.

Relevanz

Der Prozess des physiotherapeutischen

Reasonings basiert mehr auf klinischen

W I S S E N S C H A F T
K O M P E T E N Z E N

Evidenz  +++  Quantitative Forschung  +++  Qualitative Forschung  +++  Evidenzhierarchie

Cordula Braun und Annette Lutz berichteten in pt 5_2011 (siehe Hinweis) über die Prinzipien
systematischer Reviews und hoben die Standards der Cochrane Collaboration hervor. Andrea
Pfingsten und Bernhard Borgetto von der HAWK Hildesheim stellten in Amsterdam auf dem
WCPT-Kongress ein Modell vor, das sowohl experimentelle und beobachtende als auch quantita -
tive und qualitative Forschung zu einem klinischen Thema beinhaltet. Sie erwarten, dass dieses
Modell die Bedürfnisse einer evidenzbasierten Physiotherapie umfassend erfüllt.

AUF EINEN BLICK

Die Forschungspyramide
Ein Modell zur Bewertung der Evidenz durch Zusammenführung verschiedener Forschungsansätze 
in einem systematischen Review Andrea Pfingsten, Claudia Trickes, Susanne Max, Bernhard Borgetto
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Abb. 1_Die vier Seiten der Forschungspyramide

http://www.physiotherapeuten.de/exclusiv/kg-online/2011/pt05/a_pt_11_05_wissenschaft02_kompetenzen.pdf
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Befunden als auf Diagnosen. Die Inter-

ventionen können eine komplexe Band-

breite aufweisen und meist steht die Par-

tizipation des Individuums als Behand-

lungsziel im Mittelpunkt. Die Evidenz

aus unterschiedlichen Forschungsansät-

zen bildet daher eine geeignete Grundla-

ge für die physiotherapeutische Wis-

sensbasis und vereinfacht den Transfer

der Ergebnisse in die alltägliche Beruf-

spraxis.

Ebenen der Pyramide

Die Forschungspyramide wurde auf der

Grundlage traditioneller Evidenzhierar-

chien entwickelt. Jede ihrer vier Seiten

steht für einen Forschungsansatz (Abb.

1). Die Studiendesigns jeder Seite bilden

eine Hierarchie ab, die nach methodi-

scher Strenge und Zuverlässigkeit der

Ergebnisse gestaffelt ist (interne Vali-

dität).

Die gemeinsame Spitze bildet eine

Gesamtsynthese der Evidenz aller vier

Ansätze. Direkt unterhalb der Spitze ste-

hen Meta-Analysen (MA) oder Meta-

Synthesen (MS) vergleichbarer Veröf-

fentlichungen über Forschungsprojekte.

Die dritte Evidenzebene bleibt auf der

experimentellen Seite die randomisierte

klinische Studie (RCT). Auf der beobach-

tenden Seite steht die quasi-experimen-

telle Studie (QES) an dritter Stelle (Abb.

2). Kontrollierte klinische  Studien (CCT)

und Fall-Kontroll-Studien (CCS) werden

gleichermaßen auf ihrer jeweiligen Seite

der vierten Ebene zugeordnet.

Auf der qualitativen Seite erfolgt keine

Zuordnung der unterschiedlichen

Designs zu verschiedenen Ebenen, da bis -

her keine konsentierte Hierarchie

methodologischer Strenge besteht (Abb.

2). Auf Basis dieses Modells ist es mög-

lich, sowohl die Ergebnisse aus unter-

schiedlichen Forschungsansätzen in

einem einzigen narrativen Review

Abb. 2_Die bekannten Studiendesigns sind
in der Forschungspyramide systematisch
 dargestellt

experimentell

qualitativ

beobachtend MA

RCT

CCT

MAQESCCS/CS

MSMS

quantitativ

zusammenzuführen als auch Empfeh-

lungen zu formulieren.

Pilot-Test

Systematik

Für die beiden quantitativen Seiten der

Pyramide wurde eine Systematik opera-

tionalisiert, experimentelle und beob-

achtende Studien in einem Review

zusammenzu führen. Die Systematik legt

beispielsweise fest, dass für 

die höchste Evidenzstufe jeweils minde-

stens eine zwei armige Studie mit hoher

oder zwei mit mittlerer Evidenzqualität

homogene Ergebnisse für die gleiche

Intervention liefern. In einem bisher

unveröffentlichten systematischen

Review über den Einfluss physiothera-

peutischer Maßnahmen auf eine Rück -

kehr an den Arbeitsplatz bei Patient -

Innen mit lumbalen Schmerzen wurde

diese Systematik hinsichtlich ihrer An -

wendbarkeit getestet und ausgewertet.

Die kombinierten Ergebnisse stellten

die empirische Evidenz im Hinblick auf

Wirksamkeit sowie Wirkung der Maß-

nahmen detailliert dar. Gegenüber der

alleinigen Interpretation experimenteller

Studien zeigte die gemeinsame Auswer-

tung der Ergebnisse aus beobachtenden

und experimentellen Studien sowohl

unterschiedliche Effektstärken (siehe

Glossar) als auch -richtungen.

Schlussfolgerung

Die Operationalisierung und Anwen-

dung eines Modells zur Kombination

aller vier Forschungsansätze innerhalb

eines Reviews erfüllt die Anforderungen

einer evidenzbasierten Physiotherapie in

umfassender Weise.

Zukünftige Projekte sollten einerseits zu

einer weiteren Operationalisierung des

Modells durch die Integration qua litativer

Forschungsergebnisse beitragen und an -

dererseits die Anwendungsvorzüge des

Modells empirisch evalu ieren.

Physiotherapeuten basieren ihre Pra-

xis am besten auf empirischer Evidenz

aus allen vier Forschungsansätzen. Es ist
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zu erwarten, dass Leitlinien dann be son -

ders umfassend sind und den Praktiker

in besonderem Maß unterstützen, wenn

sie auf der Basis von Reviews formuliert

werden, die alle vier Forschungsansätze

beinhalten. –
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