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Gliederung und Ubersicht

Evidenbasierte Medizin (EBM) - Praxis (EBP)

Evidenzbasiertes Arbeiten erfordert
Uberprifbare, konkrete Ziele

Dokumentation — Begrunden statt rechtfertigen
Grenzen und Moglichkeiten der EBP

Bobath - Therapie - komplexe, fachspezifische
EBP
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Augenscheinlichkeit versus Beweisfuhrung

Evidenz lat. Herausscheinen
Alltagssprache — offenkundig

Evidenz med. Kontext verlangt eine
Beweisflhrung

Bedeutung des Unterschieds
Wahrnehmung zu hinterfragen und mit
Beweisen zu hinterlegen

Bestmaoglichstes therapeutisches Handeln

Interne und externe Evidenz
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EBP ist EBM In der Anwendung

Es geht um den individuellen Patienten
Problemldsungen und deren Uberprifung

Interne Evidenz:
Erfahrungen, Kénnen und Urteilskraft des Praktikers bei der

Behandlung der Patienten.

Externe Evidenz:
patientenorientierte, medizinische Grundlagenforschung,
kritische Wahrnehmung von Forschungsergebnissen

Evidenz vom Patienten bewertet
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Anwendung der EBM erfordert fUnf Schritte

1. Formulierung genauer, Fragen zur

anstehenden Behandlung
(intern)

2. *Systematische Recherche der aktuellen Literatur
bezuglich der

(extern)

3. : Auswertung der Literatur nach Kriterien
wie z. B. Studiendesign, Validitat, Reliabilitat
(extern)

4. Erkenntnisse aus den Nachforschungen
anwenden
(intern — extern)

5. Evaluation der Behandlung: der eigenen
Leistung - eventuell neue Fragestellungen
(intern)

Nach: Centre for Evidence Based Medicine . "
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Erste Diagnose

Wir kommen von dem
Druiden Miraculix, Er
schickt uns zu Euch wegen

einer Kur.

Ah, sehr gut,
Wer von Euch ist
krank?




Clinical Reasoning (Von Daten zu Taten)

Informationsgewinnung 1

Informationsauswertung
Behandlungsdiagnose

konkretisierte Therapieziele 1
Therapieplan 1

-l
Zieluberpriufung 1
EBP vorhanden Ergebnisbericht

da Uberprufbar




Bobath als komplexe, fachspezifische Realisierung einer
EBP (1)

 Anliegen des Patienten aufgreifen
« Entwicklung als Anpassung an Umweltfaktoren

* |ebensweltorientierung und Beobachtung aus
dem Umfeld

o Befunderhebung und Therapiepraxis als Prozess
 Integriertheit von Bewegung und Handlungsziel

« Diagnostisches und therapeutisches VVorgehen
erklarend vermitteln

Quelle:Definition Curriculum G.K.B.
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Bobath als komplexe Realisierung einer EBP (2)

* In Kooperation mit allen Beteiligten einen
Behandlungsplan entwickeln

e Berucksichtigung der Anliegen des Patienten und
seiner Begleitpersonen

o Ziele orientieren sich an Alltagshandlungen

 Interprofessionelle Zusammenarbeit

Quelle:Definition Curriculum G.K.B.
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| CF (whHo 2001) erleichtert EBP

|CF: Bio-psycho-soziales Modell von Funktions-
fahigkeit und Behinderung

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

|
Korperfunktionen l l _
und -strukturen <—— AXktivitaten - > Partizipation
t ! |
' }
Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren

(WHO 2001/
DIMDI 2005, S. 23) Ramsperger / Beims, Saarbriicken



Heilmittelverordnungen konnen EBP behindern

 Indikation - ,,Herkunft*
Medizinische Diagnose bzw. Leitsymptomatik notwendig ftr
arztliche Verordnung von Heilmittel (Therapie)

* Nutzen, Art der Leistung - ,,Zukunft*
Befund Behandlungsdiagnose und Therapieziel

 Anzahl der Therapien
Behandlungsumfang im Regelfall

Quelle: Heilmittel-Katalog 2005, unverandert 26.2.2010
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Vorgegebene Ziele haufig unspezifisch

Ziele zu allgemein und daher nicht Gberprufbar

Uberprifbare und nicht tiberprufbare Ziele in
Heilmittelkatalog

_ Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

_ Evidenzbasiertes Arbeiten erfordert messbare Ziele
 Externe Bestimmung von Therapiezielen

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin: Leitlinien Kinderheilkunde und Jugendmedizin.
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Ungenaue Therapieziele vermeiden

Beispiele von Allgemeinplatzen:

e Verbesserung der korperlichen Beweglichkeit
e Verbesserung der Korperwahrnenmung

e FOrderung der Konzentration

e Erlernen von

e Tonusregulation

Quelle: Leitlinien DGKJ 2005

Ramsperger / Beims, Saarbriicken



SMART - Regeln fur konkrete Therapieziele

Spezifisch: auf den Patienten und sein jewelliges
Problem bezogen

Messbar: der Inhalt des zu Erreichenden ist
quantitativ erfassbar

Ansteuerbar: namlich erreichbar, herausfordernd,
motivierend, aber nicht frustrierend

Relevant und realistisch: flr den Patienten
Individuell sinnvoll, wesentlich und machbar

Terminiert, d. h. zeitlich begrenzt

Quelle: Barth/Pott 2005
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SMART verfeinert ICF

ICF Ziel SMART
d4301 |Tischdecken | Tragen eines Tellers mit Sof3e
oder Suppe von der Ktiche
zum Gruppenraum (ca. 10 m)
d5402 |Ankleiden |Beherrschen der

Einhandschleife ohne Hilfe
oder Anleitung Im Sitzen
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Messung mit Goal Attainment Scale

Attainment Scale”

Ist-Zustand Ziel
-2 -1 0 +1 +2
Im Sitzen Angelehnt Frei stehend Stehend Gefullten
einen einen einen gefullten Suppe Teller 10 m
gefullten gefillten Teller hoch- austeilen tragen
Teller Teller hoch- | heben
annehmen heben
< ca. 6-8 Wochen > < ca. 6-8 Wochen >
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http://www.thieme.de/physioonline>�Goal

Im Spannungsfeld der Verfahren

Ist es der, der
da liegt?

UberlaR3t
ihn mir!

seinen Puls
fuhlen



Vorführender
Präsentationsnotizen
 


Begrinden statt rechtfertigen

Konsequenzen aus evidenzbasierter Zielfindung:

 Uberprifbare, spezifische Ziele durch
* ICF
e SMART Ziele
» Goal Attainment Scale
o Testverfahren

» Bobath-Berichte als EBP sollen Behandlungs-
diagnose (Befund) , Ziele und Therapie Uberprtfbar
darstellen
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Befund- und Verlaufsberichte

Therapeutische Berichte sollen enthalten:

1. Die Krankheitsdiagnose (aus der arztlichen
Verordnung) und unter Umstanden auch eine
Behandlungsdiagnose

2. Das Behandlungsziel flr den Umfang der
verordneten Therapie und Angaben, ob es
erreicht wurde oder nicht

3. Ggf. weitergehende Behandlungsvorschlage
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Grenzen der EBP

Evidenz ist nicht gleich Effizienz (Kosten)

EBP bendtigt zusatzliche Zeit und ist damit auf den
einzelnen Patienten bezogen zunachst teurer

Inshesondere Berichte zu erstellen, kostet Zeit
Interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert Zeit

ob EBP die Anerkennung der Profession verbessert
bleibt abzuwarten

EBP kann die eigene Orientierung verbessern
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Moglichkeiten der EBP

erfullt Forderung der Gesundheitspolitik nach
Interprofessioneller Zusammenarbeit

Abstimmung von Zielen fordert interprofessionelle
Zusammenarbeit

erhoht Versorgungsqualitat flr Patienten

therapeutisches Handeln kann schltssig begrindet
werden

ernoht Niveau an Professionalitat durch Fort- und
Weliterbildung des ,,reflektierenden Praktikers*
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Der Weg zur evidenzbasierten Bobath-Therapie

1. EBP - Interne Evidenz - reflektierender Praktiker
« Dokumentieren ist zu erlernende Schllsselqualifikation

 Integration der Evidenzbasierung in eigene Arbeit
vorzunehmen

2. EBP - Externe Evidenz — Literaturrecherche
3. Ruckmeldung der Patienten bertcksichtigen

4. Interprofessionelle Zusammenarbeit
o Qualitatszirkel, Leitlinien Bobath Vereinigung

° rehakKIND — www.rehakind.com.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Ich beflirchte sehr, dal} ich
Fertig, jetzt erst richtig anfange. ..
Medicus?

4

1 W@y Vi@


Vorführender
Präsentationsnotizen
Clinical Reasoning!
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Datenbanken fur Physiotherapeuten

 PEDro, Medline und Cochrane Datenbanken
pieten vorwiegend die Ergebnisse randomisierter,
Kontrollierte Studien an.

« PEDro und ,,Physiotherapie Choices*“bieten
zusatzlich Ergebnisse qualitiver
Forschungsarbeiten, Fallberichte.

Von Katharina Scheeel : Evidenzbasierte Praxis — PEDro-Datenbank, IFK Physiotherapie Januar 2010
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