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Vorwort

Die evidenzbasierte Praxis (EBP) stellt eine Herausforderung fir alle Gesund-
heitsberufe und damit auch fir die Sprachtherapie dar. Der Begriff weckt al-
lerdings unterschiedliche Assoziationen: Manche sehen darin ein Zeitgeistpro-
dukt, ein ,Unwort"” oder gar eine Zumutung. Andere sind neugierig, was sich
dahinter verbirgt. Einerseits sind viele Sprachtherapeuten verunsichert, was sie
als Einzelne tun kdnnen, um EBP im klinischen Alltag einzusetzen. Andererseits
gibt es bereits viele Kolleginnen, die erfolgreich evidenzbasiert arbeiten.

Ziel des Buches ist es zum einen, Transparenz zu schaffen. Zum anderen wird
geklart, was evidenzbasierte Praxis ist und was sie nicht ist. SchlieBlich geht es
darum, zu zeigen, wie evidenzbasiertes Arbeiten in der Sprachtherapie ausse-
hen kann und muss. Denn es geht schon lange nicht mehr um die Frage, ob
Sprachtherapeuten fiir oder gegen die EBP sind, da sowohl| die Kostentrager
als auch die Patienten evidenzbasierte Therapien erwarten. Die Prinzipien der
Evidenzbasierten Medizin (EBM) und der EBP lassen sich jedoch nicht ohne eine
kritische Analyse und notwendige Anpassung auf die Sprachtherapie tbertra-
gen. Das Buch hat daher auch die Aufgabe, die Moglichkeiten der EBM und EBP
fur sprachtherapeutische Fragestellungen darzustellen. Es versteht sich auBer-
dem als Wegbegleiter, indem es Sprachtherapeuten dabei hilft, den Weg von
der EBP zu einer evidenzbasierten Sprachtherapie aktiv mitzugestalten.

Das Buch vermittelt Wissen und Fertigkeiten zur EBM und EBP in zehn Kapiteln,

wobei

Kapitel 1 die Grundlagen einer evidenzbasierten Sprachtherapie darstellt und
eine Einfiihrung in die Begrifflichkeit der EBM und EBP gibt;

Kapitel 2 Verfahren zur Beurteilung von Therapiemethoden und Studienergeb-
nissen erlautert und klart, was der Begriff ,Evidenz” bedeutet;

Kapitel 3 beschreibt, was Leitlinien sind, wo man sie findet und welche Bedeu-
tung sie fur die Sprachtherapie haben;

Kapitel 4 zeigt, wie sich drei evidenzbasierte Prinzipien (die Patientenpraferen-
zen, Wissen aus externer Evidenz und die sprachtherapeutische Expertise)
verknlpfen und in die klinische Arbeit Gibertragen lassen;

Kapitel 5 die Therapieplanung anhand partizipativ und alltagsorientiert for-
mulierter Therapieziele beschreibt und verschiedene Zielsetzungsmethoden
vorstellt;

Kapitel 6 diejenigen Elemente erlautert, die fiir jede Evaluation grundlegend
sind;

Kapitel 7 eine Auswahl der haufig verwendeten Methoden enthélt, mit denen
Therapieergebnisse evaluiert werden kdnnen;

9
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Vorwort

Kapitel 8 die Fragen beantwortet, wie Therapieergebnisse zu dokumentieren
und zu interpretieren sind;

Kapitel 9 sich mit den Mdglichkeiten, aber auch den Grenzen einer evidenz-
basierten Sprachtherapie auseinandersetzt;

Kapitel 10 den beiden Fragen nachgeht, wie eine auf die Bedirfnisse der
Sprachtherapie zugeschnittene Forschung aussehen kann und was EBP mit
Sprachtherapieforschung zu tun hat.

Jedem Kapitel sind Lernziele vorangestellt, und am Ende jedes Kapitels finden
sich Lernzielkontrollen in Form von Fragen. Die Antworten dazu stehen im
Anhang. Um die praktische Umsetzung der EBM und EBP in der Sprachthera-
pie transparent zu machen, wurden Fallbeispiele aus unterschiedlichen St6-
rungsbereichen eingefligt. Im Anhang und im Downloadbereich des Verlags
finden sich zudem Arbeitsblatter fiir die Fallarbeit in Ausbildung und Lehre.

Unter dem Begriff ,Sprachtherapeuten” verstehen wir alle Berufsgruppen, die
mit der Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen betraut
sind, also z.B. Logopéaden, Sprachtherapeuten, (klinische) Linguisten, Sprech-
wissenschaftler, Atem-, Sprech- und Stimmlehrer.

Obwohl tber 90 Prozent der Sprachtherapeuten Frauen sind, verwenden wir
im gesamten Text willkiirlich wechselnd die mannliche oder die weibliche
Form. Dennoch sind immer beide Geschlechter gemeint. Dies trifft auch zu,
wenn wir von Patientin oder Patient sprechen.

Teile dieses Buchs beruhen auf dem Inhalt von drei Studienbriefen, die fir
die Hamburger Fern-Hochschule geschrieben worden sind. GroBe Teile des
Buches wurden bereits in einer ersten Auflage 2011 veroffentlicht. Fir die jetzt
vorliegende neue Auflage haben wir eine Reihe von Ergdnzungen vorgenom-
men, die zum einen aus Aktualisierungen und zum anderen aus einer Prazi-
sierung unserer Gedanken bestehen. Das bewdhrte didaktische Konzept des
Buches ist dabei nicht gedndert worden.

Wir mdchten uns bei unseren Familien bedanken, die es uns durch ihre Geduld
und manchmal auch durch ihren Zuspruch ermdglicht haben, unsere Ideen zu
Papier zu bringen.

Ulla Beushausen
Holger Grétzbach
Hildesheim und Schaufling, im Februar 2018



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

1 Grundlagen der Evidenzbasierten Sprachtherapie

Dieses Kapitel hat zum Ziel

m die historische Entwicklung der Evidenzbasierten Medizin (EBM) bis hin zur
Evidenzbasierten Praxis (EBP) in der Sprachtherapie nachvollziehbar darzu-
stellen,

m die Terminologie und Arbeitsweise der EBM zu erkléren und versténdlich zu
machen,

m die Zielsetzungen und Fragestellungen evidenzbasierter Praxis in der Sprach-
therapie zu erldutern und zu differenzieren.

1.1 Evidenzbasierte Medizin (EBM)

Fallbeispiel

Meinungen zu Herrn Meuerle

Der 76-jdhrige Herr Meuerle® hat innerhalb von einem Jahr zwei Schlaganfille
erlitten. Wéhrend vom ersten Schlaganfall eine Ldhmung der linken Hand zu-
riickgeblieben ist, hat der zweite zu einer ausgeprdgten Dysarthrie, Dysphagie
und zu einer Stand- und Gangataxie gefiihrt. Die Ehefrau von Herrn Meuerle
wendet sich an den behandelnden Stationsarzt mit der Bitte, ihren Mann in
eine neurologische Rehabilitationsklinik zu tiberweisen. Der Arzt lehnt die Bit-
te mit der Begriindung ab, dass eine Rehabilitation in dem hohen Alter nichts
mehr bringe. AuBBerdem sei das Gehirn aufgrund der zwei Schlaganfiille so sehr
geschddigt, dass es sich nie wieder erhole. Obwohl die Ehefrau die Argumente
des Arztes bezweifelt, besteht sie nicht auf ihrer Bitte, da sie sich einer Ausein-
andersetzung nicht gewachsen fiihlt. Herr Meuerle wird daher direkt aus dem
Akutkrankenhaus nach Hause entlassen.

Dieses Beispiel zeigt, wie sich Meinungen auf therapeutische Entscheidungen
auswirken: Der behandelnde Arzt von Herrn Meuerle geht davon aus, dass
sich eine neurologische Rehabilitation bei einem alteren Menschen mit einer
zweimaligen Hirnschadigung nicht (mehr) lohnt. Er weigert sich daher, Herrn
Meuerle in eine Rehabilitationsklinik zu Uberweisen. Seine Weigerung wird
von der Ehefrau zwar hingenommen, ihre Zweifel deuten aber darauf hin, dass
sie den Argumenten des Arztes wenig Glauben schenkt. Sollten ihre Zweifel
richtig sein, wére eine Fehlentscheidung getroffen worden.

1 Alle im Text verwendeten Namen sind frei erfunden.

11
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1 Grundlagen der Evidenzbasierten Sprachtherapie

Geburtsstunde der EBM

Eine kontroverse Diskussion darlber, ob eine bestimmte therapeutische Mal3-
nahme sinnvoll ist oder nicht, beschrankt sich nicht nur auf das Beispiel von
Herrn Meuerle. Vielmehr diirfte sie auch bei anderen Patienten auftreten. Der
Grund dafir ist, dass es zwar eine Vielzahl von Studien zur Wirksamkeit von
Therapien (und Medikamenten) gibt, die Studienergebnisse sind jedoch haufig
m gar nicht oder nur schwer zuganglich,

m nicht nach Themen geordnet auffindbar und

m flr Patienten und ihre Angehdrigen unverstandlich.

Der Zugang zu einigen Studien wird auch mit Absicht erschwert, weil ihre Re-
sultate nicht fur den Erfolg einer untersuchten Therapiemethode oder fiir die
Wirksamkeit eines Medikamentes sprechen. Doch selbst wenn unwirksame
Therapiemethoden oder gar schadliche Medikamente bekannt sind, kann es
dennoch vorkommen, dass sie in der Praxis verwendet werden. Dies liegt zum
einen an der oft nur zégerlichen Umsetzung neuer Erkenntnisse in den klini-
schen Alltag. Zum anderen sorgt die weiter voranschreitende Forschung dafur,
dass medizinisches Wissen schnell veraltet. SchlieBlich fallt es auch Fachkraf-
ten schwer, bei geschatzten 400.000 bis 1.000.000 Wirksamkeitsstudien (vor
allem aus der Pharmakologie) einen Uberblick zu behalten und das Wichtige
vom Unwichtigen zu trennen.

Griinder(innen) der EBM

Aufgrund dieser und weiterer Missstande forderte der schottische Arzt und

Epidemiologe Sir Archibald Leman Cochrane (1909-1988) bereits vor vielen

Jahren (Cochrane, 1972):

m Standards fiur die Durchfihrung von Wirksamkeitsstudien zu entwickeln,

m moglichst fir jede Therapiemethode (und fiir jedes Medikament) einen
Wirksamkeitsnachweis zu erstellen,

m die Ergebnisse der Wirksamkeitsstudien in einer sinnvoll aufgebauten Da-
tenbank allen interessierten Fachkréften und Laien zuganglich zu machen
und

m fir eine rasche Umsetzung der Forschungserkenntnisse in den klinischen
Alltag zu sorgen.

Mit seinen Forderungen gilt Cochrane heute als einer der Urvater des Kon-
zepts der Evidenzbasierten Medizin (EBM). Inspiriert von seinen Uberlegungen
begannen britische Wissenschaftler um Iain Chalmers zunachst damit, Wirk-
samkeitsstudien in der Perinatalmedizin durchzufihren (Chalmers et al., 1989).
Es folgten bald Studien in anderen medizinischen Bereichen.
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EXKURS

Friihe Quellen zur EBM

Erste Hinweise auf ein evidenzbasiertes Vorgehen finden sich schon im 3.
Jahrhundert vor Christus, z.B. bei Buddha, der medizinischen Praktikern
ans Herz legte, nichts nur deshalb zu glauben, weil es so Uberliefert wird,
Tradition ist oder schlicht wiinschenswert ware.

Ein friihes und ethisch nicht akzeptables Experiment flihrte Frederick IL.
(1194-1250) zur Erforschung von Verdauungsprozessen durch. Er ver-
sorgte zwei Ritter mit identischen Speisen, den einen schickte er darauf
zur Jagd, den anderen zur Nachtruhe. Am nachsten Tag untersuchte er
den Mageninhalt der zuvor getdteten Ritter. Dabei stellte er fest, dass
Schlaf eine verdauungsférderndere Bedingung darstellt als korperliche
Aktivitat.

Die Ergebnisse solcher ersten evidenzbasierten Studien wurden jedoch
nur zogerlich in die Praxis umgesetzt. So fand Lind 1753 in einer Thera-
piestudie mit einer unbehandelten Kontrollgruppe heraus, dass Zitrus-
friichte die Inzidenzrate von Skorbut reduzieren. Es dauerte aber noch 50
Jahre, bis Orangen, Zitronen oder Limonen offiziell dem Speiseplan von
Seeleuten hinzugefiigt wurden (vgl. Dood, 2007).

Die Verzégerungen in der Ubernahme von Forschungsergebnissen in die the-
rapeutische Praxis werden auch heute noch beklagt. Sie sind allerdings nicht
Uberraschend, wenn man bedenkt, dass sich alle zehn Jahre die Anzahl an
Forschungsergebnissen verdoppelt. So schatzte die amerikanische Sprach-
therapeutin Bernstein Ratner (zit. nach Nail-Chiwetalu & Bernstein Ratner,
2006), dass wahrend ihrer nahezu 30-jahrigen Berufstatigkeit etwa 20.000 Pu-
blikationen erschienen, die fir ihre Tatigkeit relevant gewesen sind. Jeder die-
ser Artikel hatte kritisch ausgewertet, die Relevanz der Ergebnisse im Vergleich
zu anderen Studien eingeschéatzt und Konsequenzen fiir die Praxis gezogen
werden missen.

Der Begriff EBM

In den 1970er Jahren tauchte der Begriff ,Evidenzbasierte Medizin” (EBM) zum
ersten Mal auf. Der Epidemiologe Cochrane (1972) forderte damals, regelma-
Big aktualisierte systematische Ubersichtsarbeiten (sogenannte ,systematic
reviews”) von randomisiert kontrollierten Studien (randomized controlled
trials; RCTs) anzufertigen. RCTs gelten in der klinischen Forschung als ,Gold-
standard”. Sie reprasentieren damit die Stufe der hdchsten erreichbaren Evi-
denz oder des ,besten” Beweises der Wirksamkeit z. B. einer Therapiemethode.
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Solche Reviews sollten Forschungsergebnisse zusammenfiihren, um sie den
Praktikern zum Wohle der Patienten im Uberblick verfiigbar zu machen. Die
Notwendigkeit der Reviews leitete Cochrane von der bei seinen Berufskolle-
gen beobachteten Unwissenheit Uber die Wirkung medizinischer Therapien
ab. Der kanadische Wissenschaftler David Sackett und seine Arbeitsgruppe
beteiligten sich nicht nur an evidenzbasierten Forschungsaktivitaten, sondern
pragten 1999 auch den Begriff EBM (Sackett et al., 1999).

> Definition | Evidenzbasierte Medizin

,Evidenzbasierte Medizin ist der gewissenhafte, ausdriickliche und ver-
niinftige Gebrauch der gegenwartig besten externen, wissenschaftlichen
Evidenz flr Entscheidungen in der Versorgung individueller Patienten
(...) durch die Integration individuellen klinischen Expertenwissens mit
der bestauffindbaren externen Evidenz aus systematischer Forschung”
(Sackett & Rosenberg, 1996; zitiert nach Beushausen, 2005, 6).

Was bedeutet Evidenz in der EBM?

Evidenz (gebildet aus den lateinischen Wortern ex: ,aus” und videre: ,sehen” —
das Herausscheinende) bezeichnet im Deutschen das dem Augenschein nach
Unbezweifelbare, das durch unmittelbare Anschauung oder Einsicht Erkenn-
bare. Evident ist ein Sachverhalt, der unmittelbar ohne besondere methodi-
sche Aneignung klar auf der Hand liegt. Der englische Begriff ,evidence” hat
jedoch eine fast gegenséatzliche Bedeutung: Mit ihm ist ein Sachverhalt oder
eine Meinung gemeint, die auf Beweisen beruhen. Die Evidenzbasierte Medizin
(,auf Beweismaterial gestiitzte Heilkunde”) ist also — entgegen der umgangs-
sprachlichen Bedeutung des Wortes Evidenz im Deutschen — eine Richtung in
der Medizin, die verlangt, dass bei jeder medizinischen Behandlung patien-
tenorientierte Entscheidungen ausdriicklich auf der Grundlage von empirisch
nachgewiesener Wirksamkeit — also aufgrund von Studien — getroffen werden.

Die Giite der Evidenz einer Studie bezieht sich auf den Rang, den eine Studie
in einer Evidenzhierarchie erreicht (Kap. 2). Evidenzhierarchien beruhen auf
der Annahme, dass bestimmte Forschungsmethoden und Studien von besse-
rer Qualitat sind als andere. So stellen z.B. deskriptive Studien oder qualitative
Methoden weniger gute Evidenzen dar als systematische Ubersichtsarbeiten
oder RCTs.

International Cochrane Collaboration
1993 schlossen sich Wissenschaftler mit Interesse an der EBM weltweit zur
International Cochrane Collaboration zusammen, um ihre vielfaltigen For-
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schungsaktivitaten zu koordinieren. Heute engagieren sich in ihr etwa 22.000
Wissenschaftler und Arzte mit dem Ziel, die wissenschaftlichen Grundlagen
fur Entscheidungen im Gesundheitssystem zu verbessern. Die Cochrane Col-
laboration ist damit zu einem Synonym fiir die EBM geworden. Im Rahmen
einer Evidenzbasierten Praxis (EBP) werden auf der Basis von Auswertungen
bereits vorhandener wissenschaftlicher Ergebnisse Konzepte fur die Erstellung
kinftiger Studien entwickelt. Damit sollen bereits erfolgte Studien nicht un-
notig wiederholt und interessante Fragestellungen friiherer Arbeiten wieder
aufgegriffen werden.

Deutsches Cochrane Zentrum

Organisatorisch setzt sich die Cochrane Collaboration (www.cochrane.org) aus
einer Reihe von nationalen Forschungszentren zusammen. Zu ihnen gehort
auch das Deutsche Cochrane Zentrum (www.cochrane.de), das an dem Uni-
versitatsklinikum Freiburg angesiedelt ist. In Ubereinstimmung mit den Zielen
der Dachorganisation hat es die Aufgabe, klinische Studien zur Bewertung von
Therapien

m zu erstellen,

m zu aktualisieren und

m zu verbreiten.

Cochrane Library

Die Studienergebnisse werden in der Cochrane Bibliothek (Cochrane Library)
verdffentlicht, auf die Uber das Internet (www.cochranelibrary.com) zugegrif-
fen werden kann. Der Umfang der Bibliothek betragt zurzeit etwas mehr als
9.000 Beitrage, deren (englischsprachige) Zusammenfassungen (sogenannte
Abstracts) kostenlos einsehbar sind. Die Beitrage sind in erster Linie fiir medi-
zinisch-therapeutische Fachkréfte geschrieben und kénnen Uber das Internet
aufgerufen werden. Zur Identifikation derjenigen Arbeiten, die fiir einen Nut-
zer von Interesse sind, stehen ein alphabetisch organisiertes Inhaltsverzeichnis
sowie eine elektronische Suchfunktion zur Verfiigung. Neben den Beitrdgen
fur die Fachkrafte gibt es auch Zusammenfassungen, die sich an medizinische
Laien wenden (sogenannte Plain Language Summaries). Eine Reihe von ihnen
(zurzeit ca. 600) ist ins Deutsche Gbersetzt worden.

Cochrane Consumer Network

Mit dem kostenlosen Zugang zu den laienversténdlichen Informationen ha-
ben Patienten und ihre Angehérigen die Méglichkeit, sich ein qualifiziertes Ur-
teil Uber Behandlungsoptionen und ihre Risiken zu bilden. Dadurch kénnen sie
gleichberechtigt mit Arzten und Therapeuten (ber anstehende Entscheidun-
gen diskutieren. Im deutschsprachigen Raum pflegt die Cochrane Collabora-
tion den kostenlosen Blog ,Wissen was wirkt". Der Blog richtet sich an Laien,
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