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Physiotherapie?

3. Das Dreieck von Sackett und seine 

Bedeutung für die Physiotherapie 

1. Grundkenntnisse der Wissenschaft 
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Grundkenntnisse der Wissenschaft 

Das Thema „Wissenschaft“ führt bei vielen Gesundheitsversorgenden zu Unbehagen (Alt, 2024). 

Annahme 1: Wissenschaft = Evidenz! 

Annahme 2: WissenschaftlerInnen haben 

keinen praktischen Bezug (sind 

nur im Labor)!

Annahme 3: Empfehlungen widersprechen

der praktischen Erfahrung! 

Annahme 4: Evidenz ist eine Bedrohung! 

© Andreas Alt
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Evidenz = angewandte Wissenschaft
Wissenschaft = gesichertes* Wissen

Forschung verlangt klinische 
Interventionen oder AkteurInnen

Forschung entsteht durch klinische 
Erfahrungen und prüft sie objektiv

Evidenz sichert ab und fördert 
Potenziale

Evidenzbasierte Medizin → seit etwa 1950 (Kwon, 2024)
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Die Aufgabe der Wissenschaft… 
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… ist es, …

… zu erklären…

… und vorherzusagen → Risiken und Fehler minimieren 

(Purtill, 1970) …
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… wissend, die Wahrheit nie vollständig beweisen zu können. 
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Auf dem Weg zur „Wahrheit“ durch Forschung spricht man davon, …

1. Hypothese(n) formulieren → wir unterscheiden „Komforthypo-
these(n)“ von Alternativhypothese(n)“

Von der Annahme (= Hypothese) zur wissenschaftlichen Erkenntnis:

2. Literaturrecherche (andere Studien)

3. … Forschungsmethode wählen (z. B. Experiment, Beobachtung, Umfrage)

4. Datenerhebung durchführen (Interviews, Experimente, Versuche etc.,) 

durchführen

5. Datenanalyse (quantitativ oder qualitativ)

6. Ergebnisse im Kontext der Hypothese(n) interpretieren/diskutieren 

7. Aus den Ergebnissen neue Hypothese(n) bilden…
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… sich empor zu „irren“. 
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Wir irren uns 
(objektiv) 

empor! 

Gerhard Vollmer (deutscher 

Physiker und Philosoph

… Korrelation = lineare Beziehung zwischen 

mindestens zwei Variablen, z.B. Wasser gefriert →
Temperatur ist < 0 Grad Celsius 

… Signifikanz =  Irrtumswahrschein-

lichkeit (meist < 5% = „p-Wert“) oder 
„Sigma-Level“ (Signifikanz durch 

Standardabweichungen zum 
Mittelwert → 2σ = p < 0,05)

… Reliabilität = Reproduzierbarkeit,   

z.B. Thermometer misst immer Temperatur in 
Grad Celsius 

… Validität = Messgenauigkeit, z.B.

Thermometer misst Temperatur in Grad 
Celsius
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Die wissenschaftlichen Gütekriterien, wie man sie in Studien findet
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Signifikanz→ p-Wert

Test-Re-Test-Reliabilität = 

Intraklassenkorrelation = ICC 
(wird auch anhand einer 
Korrelation gezeigt)

Die Berechnung der ICC… 
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… erfolgt typischerweise über eine Varianzanalyse (ANOVA)

© Andreas Alt 8

Varianz von Interesse
(abhängig von Hypothesen) Varianz von Interesse

Generell: ICC = = 
Gesamtvarianz Varianz von Interesse + unerwünschte Varianz        

MSB* – MSW**
ICC = 

MSB + (k*** – 1) x MSW 

MSB* = Varianz zwischen den Gruppen
MSW** = Varianz innerhalb der Gruppe
k*** = Anzahl der Messungen 

Die Korrelation beschreibt Zusammen-
hänge zwischen mindestens zwei 
Variablen (Faktoren), wie… 
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… z.B. die Adhärenz an Übungen (Variable 1) und…
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Korrelation „r“ (= Korrelationskoeffizient 
→ 0 = keine Korrelation, 1 = direkt 
positive Korrelation)

… die Kommunikation mit PhysiotherapeutInnen (Variable 2) etc. 

… Wir unterscheiden in der Forschung 
zwischen der… 
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… der „quantitativen“ und der „qualitativen“ Forschung - Grundlagen
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Kurze Vorab-Information: Forschung kann quantitativ oder qualitativ durchgeführt werden (SP, 2023). 

Quantitativ = Bewertung von Effekten (Korrelationen, vergl. Slides 5 - 8), die auf Skalen messbar und durch 
Zahlen ausrückbar sind, z.B. … 

Oder…… die Kraft der Muskeln (N oder 

Kilogramm → Kraftmessplatte)… 
… der Grad der Behinderung bei 
Rückenbeschwerden → Fragebogen
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… strukturellen Inhaltsanalyse… 
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… mittels „Kategorisierung“ und „Kodierung“.

Kategorisierung: Kodierung:

in Texte verfasste Gespräche in 
Schwerpunkte einteilen, wie z.B. im 
Kontext der Rehabilitation die 
„muskuloskelettalen Beschwerden“ 

bezüglich der Kategorie „muskuloskelettale 
Beschwerden“ wäre ein Code z.B. 
„Rückenschmerzen“

Es gibt „deduktive“ Kategorien (sind bereits bekannt) und „induktive“ Kategorien (sind 

noch unbekannt).

Die aus der Forschung entstehende…
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… Evidenz in der Physiotherapie…
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… Entsteht aus Forschung→ in der Regel von Studierenden und ProfessorInnen
an Hochschulen/Universitäten

Evidenz ≠ 100% Wahrheit und KlinikerInnen sind gesetzlich zu evidenzbasierter Praxis 
„verpflichtet“ → § 137 f SGB V

… Verlangt eine gesellschaftliche Relevanz – auch Praxisbezug, z.B. Effektivität von

Methoden? Falsifizierung/Standardisierbarkeit? etc.

… Verlangt ein Ethikvotum durch eine zuständige Ethikkomission (wenn Lebewesen integriert werden) 

… Verlangt geprüfte Methoden (vergl., COREC, COSMIN, PRISMA etc.) und anschließende Diskussionen

… Muss öffentlich zugänglich und kritisierbar sein → transparent 
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Das Dreieck von Sackett und seine Bedeutung für die Physiotherapie 
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„Die Integration der besten Forschungsergebnisse mit klinischem Fachwissen und PatientInnenwerten. Die 

evidenzbasierte Praxis beschreibt zudem ihre eigenen Methoden und Probleme“ (WPT, 2015).

Forschung/
Wissenschaft 

(Studien 
etc.)

Klinische     
Erfahrung*

Werte der 
PatientInnen 
(gesundheitliche 
Bedürfnisse etc.)

*Voraussetzung: Evidenz ist Teil der    
Erfahrung (Kamath und Guyatt, 2016)

EBP

David Sackett

Evidenz (mit Selbstkritik) und 
Ethik (Werte der PatientInnen in 
Relation zur medizinischen 

Relevanz) = wichtigste Kompo-
nenten der EBM (Veras und  Kairy, 

2016)
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Die Herausforderungen der Forschung…
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… Das Dilemma der ExpertInnen-Kommunikation

- Transparenz und Sorgfalt (Angst vor „geistigem Raub“)

- Geschwindigkeit und Bestimmung (Andere könnten schneller sein)

WissenschaftlerInnen sind nicht dumm! Oftmals sind wissenschaftliche Schwächen 
externen Einflussfaktoren geschuldet. 

… Ökonomisierung und Polarisation 

- Mehr Zeit für „Good scientific practice“ notwendig, als Funding oder Projektplanung  
gewährleistet, vergl. Bachelorarbeit, Ph.D.-Projekte etc. 

- Aufmerksamkeit wird verlangt (wer „strahlt“, ist interessant! Vergl. Covid-19-Zeit, Lorimer Moseley – Pain 

Science etc. )

 

Folie 15 

Zusammenfassung Teil 1 „Einführung in die evidenzbasierte Praxis“  
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• Evidenz ≠ Wissenschaft

• Wissenschaft soll aufklären und Prognosen bilden, um 

Risiken zu minimieren

• Evidenzbasierte Physiotherapie = angewandte Wissenschaft in der Praxis 

• Evidenzbasierte Physiotherapie basiert auf dem Dreieck von Sackett
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Evidenzbasierte Ansätze in der Physiotherapie - von der 
Theorie zur erfolgreichen Anwendung in der Praxis

- Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens-

Dr. Andreas Alt

HANDOUT
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Lernziele
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2. Die Literaturrecherche

und Bewertung 

3. Die kritische Analyse 

wissenschaftlicher Studien 

1. Die methodischen Designs der 

physiotherapeutischen Forschung 

2

TEIL 2
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Die quantitative und die qualitative Forschung – Vertiefung 
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Wichtig ist… 
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Die quantitative und die qualitative Forschung…
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… bauen aufeinander auf und beruhen beide auf den Prinzipien der „Good Scientific Practice“ (DFG, 2022)

Werte, wie

• Ehrlichkeit, z.B. bei der Datenauswertung, 

• Offenheit, z.B. bezüglich der Methode, 

• Transparenz, z.B. bezüglich der Rekrutierung,

• Objektivität, z.B. bezüglich der hypothetischen Annahmen, 

• gesellschaftliche Relevanz, z.B. bezüglich des Nutzens vs. der Ressourcen, 

• gesellschaftliche Akzeptanz, z.B. bezüglich der Verfügbarkeit/Standardisierbarkeit  

→ unabdingbar dafür, ein Forschungsvorhaben verantwortungsbewusst  
durchzuführen
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Die methodischen Designs der physiotherapeutischen Forschung
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Qualitative Forschung:
• Kontrollierte Interviews,
• Fokusgruppen-Interviews,
• Beobachtungen,
• Dokumentenanalyse 
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Die kritische Analyse wissenschaftlicher Studien – das Wichtigste
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Grundsätzliches

• Ethikvotum?

• Wurde eine schlüssige Forschungsfrage und gesellschaftlich relevante Ziele 
formuliert? 

• Wurden die Forschungsfragen spezifisch beantwortet? 

• Wurde auf Schwächen der Arbeit hingewiesen? 

• Wurde ein Interessenskonflikt angegeben? 

• Wurde der Rekrutierungsprozess klar beschrieben? 

• Wurde die vorher verfügbare Evidenz für die Entwicklung der aktuellen Studie berücksichtigt?

• Wurde ein Protokoll der Studie angefertigt und registriert (z.B. Open Science Framework)?

• Wurde die nachhaltige Nutzbarkeit/Standardisierbarkeit beachtet oder darüber diskutiert?

• Wurden die eigenen Ergebnisse und Methoden mit denen anderer verglichen und diskutiert?

• Wurden weitere Forschungsziele benannt → Standardisierbarkeit (Grundgesamtheit)? 
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Die kritische Analyse wissenschaftlicher Studien – das Wichtigste
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Qualitative Forschung

• Wurde ein zum Forschungsvorhaben entsprechendes Problem ausreichend 
geschliddert?

• Wurde ein Sampling Plan erstellt (warum welche Charakteristiken, RepräsentantInnen 

etc.)?

• Gibt es eine reflektierte Beschreibung der Qualifikation der Forschenden?

• Wurden etablierte Methoden zur Gütesicherung/Verifizierung (z.B. Braun and Clarke's thematic 

analysis) der Datenauswertung genutzt?
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Die kritische Analyse wissenschaftlicher Studien – das Wichtigste
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Quantitative Forschung

• Wurden die Untersuchenden und/oder die Teilnehmenden 
verblindet?

• Wurden Kontrollgruppen Integriert? 

• Wurden ausreichend Messsysteme und Messzeitpunkte verwendet, 
die zu der angestrebten Methode passen (Validität etc.)?

• Wurde eine ausreichend statistische Datenanalyse durchgeführt 
(Signifikanz etc.)?

• Wurden Drop-outs angegeben und begründet?
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Tools zur kritischen Analyse „quantitativer“ Studien
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Das *Cochrane risk of **bias assessment tool 2 (= RoB-Tool) (zuletzt verbessert: 2019 (Moseley und 

Pinheiro, 2022)

• Verdeckte Gruppenzuteilung (Selektion-Bias), z.B. 
Randomisierung

• Verblindung von Teilnehmenden und Personal 
(Performance- Bias)

• Verblindung der Endpunkterhebung (Detection-Bias), z.B. 
die Teilnehmenden kennen die Hypothesen nicht

• Unvollständige Daten zu Endpunkten (Attrition-Bias), z.B. 
Messungen

• Selektives Berichten zu Endpunkten (Reporting Bias), 
„Ausschlagung“ bestimmter Ergebnisse

• Andere Ursachen für Bias)

*Cochrane = medizinische Datenbank (vergl. PubMed)
**Bias = Verzerrung 
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Eine Alternative zum RoB-Tool…
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… ist die *PEDro-skala (zuletzt geändert 1999) 
(de Morton, 2009)

*PEDro = medizinische Datenbank (vergl. Cochrane oder PubMed)

Beide Tools können zur Quantifizierung 
des Verzerrungsrisikos von (randomisiert)

kontrollierten Studien verwendet 
werden, sind aber nicht kombinierbar.
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Die Herausforderungen der evidenzbasierten Physiotherapie
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Die Herausforderungen sind vielschichtig und müssen

daher individuell identifiziert werden (Alt und Zwerenz, 2020; 

Ehrenbrusthoff et al., 2022) →Welche Barrieren betreffen 

welche Kategorie?

11

→ Lehre (Berufsfachschulen vs. Studiengänge)

→

→ Praxistransfer (Integration evidenzbasierter Kenntnisse in den klinischen Alltag)

Vertiefung (Master of Science vs. Bachelor of Science vs. Promotion)

→ Akzeptanz der staatlichen und privaten Einrichtungen (Praxen, Krankenhäuser   etc.) 

→ Politischer Wille zur Förderung der Evidenz (Verbände etc.) 
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Die Potenziale der evidenzbasierten Physiotherapie

© Andreas Alt

Die Potenziale sind ebenfalls vielschichtig (Alt und Sommer, 2021; Ehrenbrusthoff et al., 

2022) – eine Auswahl:

Lehre → Kompetenz für nachhaltig effektive, ressourceneffiziente Praxis, Förderung für 

Forschung und Management

12

Praxis → Nutzung der „High Value Care“ und Umsetzung der wertvollen Expertise

Politik → Verdeutlichung des Werts der Physiotherapie für die Gesellschaft (Verhand-

lungsgrundlage für entsprechende Honorierung) 

Wirtschaft → Ressourceneffizienz durch Vermeidung „Low Value Care“

Management → Führungsrollen in Teilen der Gesundheitsversorgung, z.B. MSK 

Forschung → Förderung ambitionierter Individuen und gesellschaftsrelevanter Forschung 
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Potenziale der evidenzbasierten Physiotherapie für PraktikerInnen…
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*MRI-Energieaufwand pro Tag =  bis 530 kWh = jährlicher Durchschnitt bei einer Fallzahl von 4.140 = Verbrauch (kWh) von 26 Vier-Personen-Haushalte 
(Heye et al., 2020)

… Nachhaltige Effektivität → keine energiezehrenden    

Tools (Blobel et al., 2022, Lützerath et al., 2022) 

… Prävention→ Vermeidung von Beschwerden (Fullen et al., 2023)

… Einfluss auf Verhaltens- und Selbstmanagement von 

PatientInnen (Holopainen et al., 2020; Stanhope et al., 2023)…

Scans*, 
Medikamente
etc.

Stationäre Versor-
gung, 

Chronifizierung,
Operationen etc.

…bezüglich 
Gesundheit 
und Mitwelt

PhysiotherapeutInnen stehen der Evidenz „grund-
sätzlich“ offen gegenüber (Ehrenbrusthoff et al., 2022)
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Take-home Message 
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• Evidenz ≠ Wissenschaft

• Wissenschaft soll aufklären und Prognosen bilden, um Risiken zu minimieren

• Evidenzbasierte Physiotherapie = angewandte Wissenschaft in der Praxis 

• Evidenzbasierte Physiotherapie basiert auf dem Dreieck von Sackett

• Wissenschaft muss prüfbar sein 

• Forschung basiert auf quantitativen und qualitativen Ansätzen 

• Evidenz setzt Potenziale frei und fördert die Disziplin
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