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physiowissenschaft

Von der Evidenz
zur Empfehlung

MIT ,,GRADE*“ DIE WIRKSAMSTE BEHANDLUNG FINDEN
Wer wissen will, welche Behandlungsmethode bei
einem Beschwerdebild wirksamer ist als eine andere,
muss sich durch eine Vielzahl von Studien kampfen.
Die Software GRADE hilft, Studien zu einem Thema zu
vergleichen, und ermdglicht es, eine Handlungs-
empfehlung fiir die Praxis zu treffen.

hysiotherapeut Simon und seine Kolle-

gen haben in unserem fiktiven Beispiel
zurzeit viele Patienten mit Nackenbeschwer-
den. Aktuell stellt sich Simon die Frage, ob sie
nicht mit einer Manipulation einen besseren
Erfolg hatten als mit Mobilisation. Durch sein
Studium verfiigt er iber das notige wissen-
schaftliche Vorwissen, und er sucht in den Da-
tenbanken PEDro, Cochrane Library und MED-
LINE nach geeigneten Studien. Mit den Stich-
worten (,manipulation® OR ,mobilisation®)
AND ,neck pain“ schlie8t er am Ende seiner Re-
cherche in unserem Beispiel fiinf Arbeiten zu
seinem Thema ein. Deren Evidenz muss er nun
im ndchsten Schritt kritisch beurteilen. Dabei
kann ihm die sogenannte GRADE-Analyse (Gra-
ding of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation) helfen. Die Software
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hilft, Studien mit unterschiedlichen Ansétzen zu
ein und demselben Beschwerdebild zu verglei-
chen, um herauszufinden, ob eine der Behand-
lungsmethoden besonders empfehlenswert ist.
Zudem hilft das Programm einzuschdtzen, wie
hoch die Qualitat der Studienlage ist.

Die Software > Das Programm GRADE kann
kostenlos im Internet heruntergeladen werden
(= Zusatzinfo). Vor der Nutzung ist es jedoch
notwendig, einen Grundkurs zur Anwendung
der Software zu absolvieren [1]. Das Ziel des
Programms ist es, den Entwicklungsprozess
einer klinischen Empfehlung so transparent wie
maoglich darzustellen [1]. Dabei unterscheidet
das System explizit zwischen der Qualitdt der
Evidenz und der Stérke der Empfehlung [2]. Mit-
hilfe von GRADE erstellt Simon eine Ubersicht
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Giber die Qualitdt aller gesammelten Studien
zum jeweiligen Outcome, das ihn fir seine Fra-
ge interessiert. Zudem tragt er die Ergebnisse
der Interventions- und Kontrollgruppe ein, um
einen Uberblick zu haben und eine bestmégli-
che Empfehlung auszusprechen. Zur Vorberei-
tung einer Analyse mittels GRADE identifiziert
Simon zundchst die externe Evidenz fiir alle
wichtigen Outcomes, beurteilt sie kritisch und
hdlt sie in sogenannten Evidenz-Tabellen fest. In
seinem Fall entscheidet er sich fiir das Outcome
Schmerz, da ihn besonders dieser Parameter fiir
seine Uberlegungen interessiert. Zuvor hat er
eine Liste (iber alle mdglichen Outcomes er-
stellt, die er fiir sinnvoll hielt, wie Funktion, Par-
tizipation oder Lebensqualitdt. Das Outcome
Schmerz stuft er als wichtig ein (Importance)
(= Tab.) und tragt es in die Software ein.
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Tab. Evidenzprofil zur Frage ,,Should Manipulation or Mobilisation be used for Neck Pain?“
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Die Qualitatsfaktoren > Im nachsten Schritt
mdchte sich der Therapeut vorerst eine Uber-
sicht Gber die Qualitat der Studien verschaffen.
Dazu beurteilt er in jeder Studie vorgegebene
Faktoren. Die Ergebnisse trdgt er dann in Form
von Zahlenwerten zwischen 0 und -2 in GRADE
ein. 0 bedeutet dabei, dass der entsprechende
Faktor in der Studie einwandfrei ist. -2 dagegen
ist der schlechteste Wert — bezogen auf den
jeweiligen Faktor wertet Simon diese Studie da-
mit also ab. Da jeder Studientyp von Natur aus
eine andere Gewichtung hat (eine RCT ist prin-
zipiell hoherwertig als eine Expertenmeinung),
kann Simon so dieses normale Gefdlle ausglei-
chen und beispielsweise qualitativ schlechte
RCTs abwerten, sodass ihre Aussage an Ge-
wicht verliert.

Als Erstes beurteilt Simon mit seinen Kolle-
gen anhand des sogenannten Risk of Bias, ob es
maoglicherweise eine Verzerrung der Ergebnis-
se durch systematische Fehler im Studienauf-
bau gegeben hat. Dies ist zum Beispiel der Fall,
wenn die Teilnehmer einer Studie nicht zufdllig,
sondern vom Studienleiter willkiirlich in zwei
Gruppen verteilt wurden (fehlende Randomi-
sierung). Simon bewertet seine fiinf Studien
und entscheidet dariiber, ob er eine Studie
qualitativ ab- oder aufwertet (in GRADE: up-
bzw. downgraden). Alle Arbeiten geben kaum
Hinweise darauf, ob qualitative Mdngel im Stu-
diendesign berticksichtigt wurden. Daher kann
Simon nicht ausschlieRen, dass die Autoren
keine systematischen Fehler gemacht haben.
Aus diesem Grund entscheidet er sich insge-
samt fiir eine Risk-of-Bias-Bewertung von -1.

Zudem tragt er in GRADE auch die Inkonsis-
tenz (Inconsistency) ein, also inwieweit sich die
Ergebnisse der Studien dhneln bzw. wie hetero-
gen die Ergebnisse sind. Verantwortlich dafir
koénnte sein, dass die Studienteilnehmer bei-

spielsweise in Bezug auf ihr Alter nicht ver-
gleichbar sind und somit unterschiedliche Po-
pulationen untersucht wurden. Aufgrund der
hohen Heterogenitdt seiner Studien vermutet
Simon, dass die Untersuchungen an nicht ver-
gleichbaren Patientengruppen durchgefiihrt
wurden. Aus diesem Grund wahlt er auch hier
einen Durchschnittswert von -1.

Besser mit Therapie A oder B
behandeln? - GRADE hilft.

Im ndchsten Schritt bewertet er die Indi-
rektheit (Indirectness), die aussagt, ob das Out-
come direkt, anhand einer konkreten Messung
oder Frage, oder indirekt gemessen wurde. Bei
einem indirekt gemessenen Outcome versu-
chen die Forscher beispielsweise {iber den Blut-
druck Riickschliisse auf die Gemiitslage des
Probanden zu ziehen. Diese Bestimmung ware
jedoch sehr ungenau, da der Blutdruck auch
noch von vielen anderen Faktoren abhdngt. Im
Fall von Simon wurde in allen Studien die
Schmerzintensitat direkt gemessen, daher kam
es zu keiner Abweichung bezogen auf das
gewadhlte Outcome. Er bewertet diesen Faktor
daher mit einer 0.

Zudem ermittelt Simon, wie unprézise (Im-
precision) die Ergebnisse sind, gemessen dar-
an, wie viele Studienteilnehmer es gab bzw. wie
groR die Effekte waren. Hier bewertet er die
Studien durchschnittlich mit einem Wert von
-2, weil sie relativ kleine Effekte hatten.

Der letzte Faktor bezieht sich auf den soge-
nannten Publikationsbias. Dieser beschreibt,
ob negative Ergebnisse bezogen auf die Inter-
ventionen nicht verdffentlicht wurden. Ob dies
der Fall war, ermittelt Simon anhand der Soft-
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ware RevMan. Er kann in seinen Studien keine
Verzerrung durch nicht publizierte Daten fest-
stellen und tragt deshalb den Wert 0 in die
Spalte ,,Other considerations* ein.

Um sich einen besseren Uberblick zu ver-
schaffen, schreibt das Programm vor, zuletzt
noch den Effekt der Studien einzutragen. Dazu
fihrt Simon eine Metaanalyse aller Daten
durch. Es zeigt sich, dass Patienten, die mani-
puliert wurden, ein um 0,2 Punkte besseres
Ergebnis aufwiesen, als die Patienten, die mo-
bilisiert wurden - ein sehr geringer Effekt.

Das Evidenzprofil > Sind alle Werte in das
Programm eingegeben, liefert GRADE eine
Auswertung, das sogenannte Evidenzprofil zur
Fragestellung ,,Should Manipulation or Mobili-
sation be used for Neck Pain?“. Dieses Profil
zeigt das Resultat der Studienbewertung und
fasst die Ergebnisse zusammen. Aus diesen
Zahlen errechnet die Software dann die Starke
einer Empfehlung (Quality). In Bezug auf die
Nackenbeschwerden gibt das Programm keine
Empfehlung hinsichtlich der Behandlungsme-
thode, auch wenn einige Studien dies einzeln
betrachtet belegt hdtten. Anhand der Bewer-
tung durch GRADE stellt der junge Therapeut
fest, dass die aktuelle Evidenz sehr schwach ist
(VERY LOW). Somit entschlieRt er sich mit sei-
nen Kollegen, Patienten mit Nackenschmerzen
weiterhin zu mobilisieren. Trotzdem lohnt es
sich fir ihn, weiterhin die GRADE-Methode an-
zuwenden, wenn er einmal wieder zwischen
zwei Behandlungsmethoden entscheiden
muss. Michael Bréuer, Adrian Roesner

Das Literaturverzeichnis finden Sie im
Artikelarchiv unter www.thieme-con-
nect.de[products/physiopraxis > ,,Ausga-
be 4[15*.
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Die Software
zum Download

Die Software selbst und viele
hilfreiche Infos rund um GRADE

und seine Anwendung, auch in
deutscher Sprache, finden Sie unter:
www.gradeworkinggroup.org.

Michael Brduer ist Physiotherapeut, BSc PT OMT-dvmt und
macht seit 2013 seinen Master in Physiotherapie an der Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaft und Kunst (HAWK) in
Hildesheim. Nebenher arbeitet er im Physioteam Kiel, einer
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