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Die physiotherapeutische Entscheidungsanaiyse, 2.Teil:

Umsetzung in die Praxis
Vorteile der «likelihood-ratio» gegenüber
der Vierfeldertafel

Niko Seichert und Peter Erhart, Rehaklinik Bellikon, 5454 Bellikon
E-Mail: seichert@rehabellikon.ch
Daniel Liedtke, Klinik St. Anna, 6006 Luzern

In der «Physiotherapie» 5/2001 wurde der innovative Ansatz vorgestellt,
das Ziel der physiotherapeutischen Befunderhebung in der Entscheidung

zugunsten des Therapiekonzepts mit der besten Erfolgsaussicht zu
sehen. Das Konzept wird EBT (Evidence Based Therapy) genannt. Die
EBT stellt die physiotherapeutische Befunderhebung auf ein solides

mathematisches Fundament und gibt ihr damit Objektivität.
Der vorliegende Beitrag ergänzt diesen innovativen Ansatz um die moderne

Methode der «likelihood-ratios», welche die klassischen Testeigenschaften

«Spezifität» und «Sensitivität» vorteilhaft ersetzen. Die Letzteren helfen
nämlich in der Praxis wenig; dort benötigt man die Nachtestwahrscheinlichkeit.

Diese kann mit den «likelihood-ratios» direkt, d.h. ohne

Vierfeldertafel, berechnet werden. Als weiterer Vorteil sind damit auch

Befundungskonzepte, die aus vielen einzelnen Tests bestehen, problemlos
zu bewältigen.

Einleitung

In einem ersten Beitrag zum Thema (Seichert

2001) hatten wir einen objektiven Weg der

Entscheidungsfindung zugunsten oder entgegen

einer physiotherapeutischen Behandlung vorgestellt.

Als eigentliche Innovation wurde nicht die

Wahrscheinlichkeit für das Vorhandensein oder

Fehlen einer Schädigung bewertet, sondern die

Wahrscheinlichkeit für den Erfolg oder Misser-

folg eines Behandlungskonzepts. Dieser innova¬

tive Ansatz ist die Grundlage der «Evidence Based

Therapy» (EBT). Mit Hilfe der Vierfeldertafel kann

bei bekannter Spezifität und Sensitivität eines

physiotherapeutischen Tests die geschätzte Vor-

testwahrscheinlichkeit (VTW) in eine individuelle

Nachtestwahrscheinlichkeit (NTW) transformiert

werden (Abb. 1).

In (Seichert 2001) wurde die Methode der

Vierfeldertafel gewählt, weil sie didaktisch gut

geeignet ist, um dem praktizierenden

Physiotherapeuten das prinzipielle Vorgehen und die

zugrunde liegende Denkweise verständlich zu

machen. Für die Anwendung in der Praxis zeigen

sich jedoch einige gravierende Nachteile:

• Zum einen sind Sensitivität und Spezifität

theoretische Begriffe. Für die praktische Nutzung

benötigt man jedesmal eine Vierfeldertafel.

• Zweitens ist es mühsam und Zeit raubend,

wenn bei einer Befundung, bestehend aus

mehreren Tests (sog. Testbatterie), die

Nachtestwahrscheinlichkeit durch wiederholte Erstellung

von Vierfeldertafeln berechnet werden muss.

• Und drittens sind Spezifität und Sensitivität

ungeeignet, um den optimalen Informationsgewinn

auch aus nicht-dichotomen Tests zu

extrahieren (nicht-dichotome Tests sind solche,

die nicht nur positiv oder negativ ausfallen

können, sondern mehrere Ergebnisbereiche

zulassen).

Erfreulicherweise gibt es eine gleichwertige

Methode, die der Vierfeldertafel ebenbürtig ist

und alle die genannten Nachteile nicht aufweist.

Es handelt sich um die so genannten «likelihood-

ratios», die aufgrund ihrer vielen Vorteile die

klassischen EBM-Begriffe «Sensitivität» und

«Spezifität» in den letzten Jahren immer mehr

verdrängen (Greenhalgh 2000, Sackett 1999). Die

«likelihood-ratio» ist von grossem praktischem

Nutzen, weil sie die Vortest- direkt in die

Nachtestwahrscheinlichkeit transformiert, ohne Umweg

über eine Vierfeldertafel. Zu diesem Zweck muss

noch ein zweiter einfacher Begriff definiert

werden: Die Vor- und Nachtest-«odds», welche

Vor- und Nachtestwahrscheinlichkeit ersetzen.

«Odds» heisst auf englisch «Chance»; zum

Beispiel bedeutet «the odds are 1 to 9» soviel wie

«die (Gewinn)-Chancen stehen 1 zu 9». Im

deutschen Sprachraum kennt man «odds» und «odds-

ratios» Verhältnis zweier odds) hauptsächlich

aus der Risiko-Berechnung in der Epidemiologie.

In den folgenden Ausführungen werden die

Begriffe «odds» und «likelihood-ratio» erklärt. Als

praktische Anwendung werden die Beispiele aus

(Seichert 2001) nochmals mit Hilfe der «neuen»

Methode wiederholt. Abschliessend wird ebenfalls

am praktischen Beispiel gezeigt, wie die

Entscheidung zugunsten eines erfolgversprechen

Vortestwahrscheinlichkeit

Wahrscheinlichkeitsumwandler

l

Nachtestwahrscheinlichkeit

Abb. 1 [aus Pewsner 2001]: Ein Test oder Prä-
diktor wandelt die Vortestwahrscheinlichkeit
in eine Nachtestwahrscheinlichkeit um. Die
beiden «Regler» Sensitivität und Spezifität sind
gleichwertig mit den «likelihood-ratios» LR-
und LR+.
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den Therapiekonzepts auch bei einer komplexen

Testbatterie mit Hilfe der «likelihood-ratio»

einfach und schnell ermöglicht wird.

Befunderhebung: Was ist ein Test

Im vorliegenden Beitrag ist häufig von

physiotherapeutischer «Befundung», «Befunderhebung» und

«Test» die Rede. Was ist damit gemeint?

Befundung und Befunderhebung sind synonym.
Das Ziel jeder Befundung ist ein Informationsgewinn

betreffend des Zustands des Patienten.

In der Medizin nennt man dieses Vorgehen

«Diagnostik», mit deren Hilfe eine Wahrscheinlichkeitsaussage

über das Vorhandensein oder die

Abwesenheit einer Krankheit respektive Schädigung

getroffen wird.

Die Befunderhebung in der Physiotherapie
verläuft analog der medizinischen Diagnostik, betrifft

jedoch nicht primär die Ursachen der Schädigung,

sondern vielmehr die Folgen für die Befindlichkeit

des Patienten. Dabei ist die Befindlichkeit

gesamtheitlich aufzufassen bezüglich den

somatischen, psychischen und psychosozialen Ebenen

(impairment, activity und participation). Deswegen

müssen diese Ebenen auch in der Befunderhebung

vertreten sein. In diesem Sinne wird

beispielsweise ein Patient physiotherapeutisch nicht

wegen der Diagnose «Kalkaneusfraktur» behan-

ANZEIGE

delt, sondern wegen der daraus entstandenen

Folgen, zum Beispiel Belastungsschmerzen und

Gehfähigkeit. Das Ziel der physiotherapeutischen

Befunderhebung ist die Entscheidung zugunsten

des Therapiekonzepts mit der grössten

Erfolgswahrscheinlichkeit. Damit unterscheidet sie sich

von einer vorgängigen medizinischen Diagnostik

und ist durch eine solche keinesfalls ersetzbar

oder gar überflüssig.

Die Befunderhebung umfasst anamnestische

Fragen sowie klinische und eventuell apparative

Untersuchungsbefunde. Wir nennen dies die

Elemente der Befunderhebung. Beim klassischen

intuitiven Vorgehen entwickelt der Physiotherapeut

während der Befunderhebung laufend

Hypothesen, die er dann anhand der weiteren

Befundergebnisse bestätigt oder verwirft. Am Ende

der Befunderhebung hat der Physiotherapeut

eine subjektive Meinung, welches Therapiekonzept

diesem Patienten mit grösster Wahrscheinlichkeit

hilft.

Im Sinne der EBT ist das Vorgehen identisch. Der

Unterschied besteht darin, dass die Ergebnisse

der einzelnen Befundungselemente nicht subjektiv,

sondern objektiv bewertet werden. Jedes

Element der Befunderhebung ist als ein

eigenständiger «Test» anzusehen. So ist die anamnestische

Frage nach der Schmerzqualität ebenso

ein Test wie ein manueller Provokationstest, eine

passive Beweglichkeitsmessung oder eine apparative

Muskelkraftmessung. Die Einzeltests müssen

«relevant» sein, das heisst, sowohl ein positives

als auch ein negatives Testergebnis muss

Information über den zu erwartenden Therapieerfolg

liefern. Es ist wichtig, dass die Befunderhebung

möglichst alle relevanten Tests umfasst und dass

die Einzeltests unabhängige Informationen liefern.

So wäre es falsch, bei einem schmerzhaften

Kniegelenk die eingeschränkte Beweglichkeit und die

reduzierte Maximalkraft zusätzlich zum Schmerz

zu testen, weil beides mit grosser Wahrscheinlichkeit

schmerzbedingt ist und deswegen keine

oder wenig zusätzliche Information liefert.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:
Die physiotherapeutische Befunderhebung

besteht aus einer Serie von einzelnen «Tests». Sie

werden im Folgenden «Prädiktoren» genannt,

weil ihr Ergebnis eine Prognose des Erfolgs

eines bestimmten Therapiekonzepts erlaubt.

Prädiktoren müssen «relevant» und «unabhängig»

sein.

«Odds» an Stelle von
«Wahrscheinlichkeit»

Der grosse Vorteil der «likelihood-ratios»

gegenüber Sensitivität und Spezifität besteht darin,

DR. WEIBEL
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dass auch bei komplexen Testbatterien die

Nachtestwahrscheinlichkeit direkt und einfach

berechnet werden kann. Allerdings müssen dazu

die Vor- und Nachtestwahrscheinlichkeit (VTW

und NTW) durch so genannte «Odds» ersetzt

werden.

Im Sinne der EBT benennt die VTW die

Wahrscheinlichkeit, dass eine beliebige Person, welche

die gegebenen Ein- und Ausschlusskriterien

erfüllt, von einem bestimmten Therapiekonzept

profitiert. Der Physiotherapeut fällt die Entscheidung

für oder gegen dieses Therapiekonzept

anhand einer Befunderhebung, die im einfachsten

Fall aus einem einzigen Test besteht. Ein positives

Testresultat erhöht die Wahrscheinlichkeit

für eine erfolgreiche Therapie; ein negatives

Testergebnis dagegen reduziert diese Wahrscheinlichkeit.

Die Anwendung des Tests macht also

aus der Vortest- eine Nachtestwahrscheinlichkeit

(vgl. auch Abb. 1).

In der bekannten Schreibweise könnte eine typische

VTW zum Beispiel bei 20 Prozent liegen, also

VTW 0.20; ein positives Testergebnis macht daraus

zum Beispiel NTW 0.70 oder 70 Prozent

und ein negatives Testergebnis beispielsweise

NTW 0.08 oder 8 Prozent. Die Bedeutung dieser

Wahrscheinlichkeiten ist die folgende:

• Vor dem Test liegt die Wahrscheinlichkeit

einer erfolgreichen Therapie bei 20%.

• Bei positivem Test steigt die Erfolgschance auf

70%.

• Bei negativem Test sinkt die Erfolgschance auf

8%.

Im deutschen Sprachraum ist die prozentuale

Formulierung üblich und wird auf Anhieb

verstanden. Deswegen mag es erstaunen, dass man

diese Verhältnisse ebenso informativ auch anders

formulieren kann. VTW 0.2 oder 20% bedeutet

nämlich auch, dass auf jeweils 20 Personen mit

erfolgreicher Therapie 80 Personen mit erfolgloser

Therapie kommen. Das Verhältnis von

«erfolgreich» zu «erfolglos» beträgt also 20:80 oder

«1 zu 4» oder 1/4 0.25. Genau dieses Verhältnis

nennt man «odds». Weil wir damit den Zustand

vor dem Test beschreiben, nennen wir es «Vor-

test-odds» (VTO).

VTW 0.2 ist also völlig gleichbedeutend mit

VTO 0.25. Anschaulich bedeutet VTO 0.25,

dass vor dem Test die Aussicht auf eine erfolgreiche

Therapie 0.25 mal so wahrscheinlich ist wie
die Aussicht auf erfolglose Therapie. Oder anders

formuliert: Auf eine erfolgreiche Therapie kommen

vier Misserfolge.

Bei positivem Testergebnis resultiert NTW 0.70

oder 70%. Das bedeutet 70 Therapieerfolge auf

30 Therapieversager, also eine Odds von 70 zu 30

oder 7/3 2.33. Ein positives Abschneiden im

Test macht also eine erfolgreiche Therapie 2.33-

mal wahrscheinlicher als eine erfolglose Therapie.

Wir nennen diese Odds die «Nachtest-odds

(NTO) bei positivem Testergebnis». NTO 2.33

ist völlig gleichbedeutend mit NTW 0.70.

Bei negativem Testergebnis resultiert NTW

0.08 oder 8%. Das bedeutet acht Therapieerfolge

auf 92 Therapieversager, also eine NTO von 8 zu

92 oder 2 zu 23 oder 8/92 0.087. Ein negatives

Abschneiden im Test macht also eine erfolgreiche

Therapie 0.087-mal weniger wahrscheinlich als

eine erfolglose Therapie. Anders ausgedrückt: Bei

negativem Testergebnis ist eine erfolglose

Therapie 92/8 11.5-mal wahrscheinlicher als eine

erfolgreiche Therapie. NTO 0.087 ist völlig

gleichbedeutend mit NTW 0.08.

Die allgemeingültige Umrechnung einer

Wahrscheinlichkeitsangabe (W) in Odds (Od) ist

einfach:

[1a] Od =W/(1 - W).

Beispiel: W 0.85 bedeutet Od 0.85 / 0.15

5.67; bei W 0.85 oder 85% ist also eine erfolgreiche

Therapie fast 6-mal wahrscheinlicher als

eine erfolglose.

Falls W in Prozent angegeben ist, lautet die

Umrechnung

[1b] Od W% / (100 - W%).

Beispiel: W 50% bedeutet Od 50 / 50 1.0;

bei W 50% ist also eine erfolgreiche Therapie

genau so wahrscheinlich wie eine erfolglose.

Ebenso einfach ist die Umrechnung in W, wenn
Od bekannt ist:

[2] W Od/(Od + 1) oder

W% 100 x Od / (Od +1)

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet,
dass die Vor- und Nachtestwahrscheinlichkeit

ebenso eindeutig und präzise durch Vor- und

Nachtest-Odds (VTO und NTO) ausgedrückt werden

können. VTO und NTO werden eingeführt,

weil man in der Praxis viel leichter damit rechnen

kann.

Die «likelihood-ratio» an Stelle von
Sensitivität und Spezifität

Spezifität und Sensitivität sind als Eigenschaften

eines Tests von der VTW unabhängig. Im Sinne

der EBT bedeutet «Sensitivität» die Wahrscheinlichkeit

eines positiven Testergebnisses, wenn

ausschliesslich diejenigen Personen getestet
werden, bei denen die Therapie hilft. Eine hohe

Sensitivität bedeutet wenig falsch negative

Testergebnisse. «Spezifität» dagegen nennt die

Wahrscheinlichkeit eines negativen Testergeb¬

nisses, wenn ausschliesslich Personen getestet
werden, bei denen die Therapie nicht wirkt. Eine

hohe Spezifität bedeutet wenig falsch positive

Testergebnisse. Diese theoretisch wertvollen

Begriffe helfen aber in der Praxis wenig, weil

man ja noch nicht weiss, ob die Therapie erfolgreich

sein wird oder nicht (wenn man es wüsste,

bräuchte man keine Befundung). Die Vierfeldertafel

dient letztlich nur dem Zweck, die praxi s relevante

Information, also die Nachtestwahrscheinlichkeit,

aus Spezifität und Sensitivität herauszuholen.

Viel wertvoller für die Praxis wäre die Kenntnis,

welchen Einfluss ein positives oder auch negatives

Testergebnis auf die Erfolgswahrscheinlichkeit

der Therapie hat. Mit anderen Worten: Der

Therapeut möchte wissen, mit welcher Wahrscheinlichkeit

die Therapie erfolgreich (bzw. erfolglos)

sein wird, wenn der Prädiktor positiv (bzw. negativ)

ausgefallen ist. Genau diese Kenntnis vermittelt

die Vierfeldertafel, aber leider verbunden mit

einem erheblichen Aufwand (vgl. Seichert 2001

Viel direkter geht es mit der «likelihood-ratio» (LR).

«Likelihood-ratio» bedeutet «Wahrscheinlichkeitsverhältnis».

Die LR gibt unmittelbar an, wie ein

bestimmtes Testergebnis die Vortestwahrschein-

lichkeit verändert. Um einen Prädiktor vollständig

zu beschreiben, benötigt man:

a) die Kenntnis der LR für ein positives

Testergebnis, genannt LR+ und

b) die Kenntnis der LR für ein negatives

Testergebnis, genannt LR-.

Durch die Angabe von LR+ und LR- sind die

Eigenschaften eines Prädiktors ebenso eindeutig

definiert wie durch die Angabe von Spezifität

und Sensitivität.

Daraus leitet sich die folgende praxisgerechte

Definition der «likelihood-ratio» ab:

Fällt der Prädiktor positiv aus, so steigt die

Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen
Therapie (ausgedrückt in Odds) um den Faktor

LR+

Fällt der Prädiktor negativ aus, so sinkt die

Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen
Therapie (ausgedrückt in Odds) um den Faktor

LR-,

Zusammenfassend: Die VTO multipliziert
mit der LR ergibt die NTO!

Diese Formulierung unterstreicht einen besonderen

Vorteil der «likelihood-ratio» (LR): Damit kann

die Vortestwahrscheinlichkeit respektive VTO

durch einfache Multiplikation direkt in die NTO

übergeführt werden. Bei bekannter VTO und LR

erhält man die NTO einfach aus dem Produkt von

VTO und LR (Sicht des Anwenders):

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 7-Juli 2001
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[3a] NTO VTO X LR

Wenn umgekehrt VTO und NTO als Ergebnis

einer Studie bestimmt wurden (Sicht des

Testentwicklers), dann gilt:

[3b] LR NTO/VTO

Diese Gleichung 3b ist gleichzeitig die

Definition der «likelihood-ratio».

Bemerkung: In der Fachliteratur finden sich meistens

andere Definitionen der «likelihood-ratio»,

die aber in der Praxis eher verwirren als helfen.

Der interessierte Leser findet die häufigste
Definition im Anhang am Ende dieses Artikels.

Zur Veranschaulichung folgen zwei praktische

Beispiele:

Beispiel 1: Ein bestimmter Test habe eine LR+

B.O. Das bedeutet, dass ein positives Testergebnis

den Therapieerfolg sechsmal wahrscheinlicher

macht. Die Vortestwahrscheinlichkeit sei auf 30

Prozent geschätzt, das ist gleichbedeutend mit

VTO =30/70 0.43.

Aus VTO 0.43 resultiert mit der LR+ 6.0 eine

NTO 0.43 X 6.0 2.58. Das ist gleichbedeutend

mit einer NTW 0.72 oder 72%.

Ergebnis: Bei einem Test mit LR+= 6.0 erhöht ein

positives Testergebnis die VTO 0.43 (VTW

30%) auf eine NTO 2.58 (NTW 72%).

Beispiel 2: Für ein bestimmtes therapeutisches

Umfeld gelte VTO 0.30 (d.h. VTW 23%).

Ausserdem verfüge man über einen geeigneten Test

mit den Eigenschaften LR+ 10.0 und LR-= 0.10.

Bei positivem Testergebnis resultiert NTO 0.30

X 10.0 3.0 oder NTW 75%.

Bei negativem Testergebnis resultiert NTO 0.30

X 0.10 0.03 oder NTW 3%.

Genau diese Informationen braucht der Therapeut

in der Praxis.

Beziehungen zwischen «likelihood-
ratio» und Sensitivität / Spezifität

Im eben genannten Beispiel mit LR+ 10.0

und LR- 0.10 handelt es sich offensichtlich um

einen «guten» Prädiktor mit hohem Informationsgewinn,

weil sich die VTW 23% bei positivem

Testergebnis in NTW 75% und bei negativem

Testergebnis in NTW 3% verwandelt.

Ein Prädiktor ist ebenso gut durch die Angabe

von Spezifität (Sp) und Sensitivität (Sn) wie durch

die Angabe von LR+ und LR- definiert. Ganz

allgemein kann zwischen den Begriffen
umgerechnet werden:

a) Berechnung von LR+ und LR-, wenn Sn und Sp

gegeben sind:

[4] LR+ Sn/(1 -Sp)

LR- (1 - Sn)/Sp

b) Berechnung von Sp und Sn, wenn LR+ und LR-

gegeben sind:

[5] Sp (LR+ -1 / (LR+ - LR-)

Sn (1 - LR-) X LR+/(LR+- LR-)

Diese Umrechnung ist nur selten nötig, weil man

entweder innerhalb der einen oder innerhalb der

anderen Nomenklatur bleiben sollte. Für unser

Beispiel mit LR+ 10.0 und LR- 0.10 resultiert

Sp 91% und Sn 91%.

Wichtiger als die Umrechnung ist jedoch die

Erkenntnis, dass eine enge Beziehung zwischen

Spezifität und LR+ einerseits sowie zwischen

Sensitivität und LR- andererseits besteht: Ein

hoch spezifischer Test hat auch eine grosse LR+:

andererseits hat ein sehr sensitiver Test immer

eine kleine LR-,

Konkret lassen sich aus den Beziehungen

zwischen Sp, Sn und LR+, LR-folgende Grenzwerte

ableiten:

a) Ein Test mit LR+ 10 besitzt eine Spezifität

von mindestens > 90%.

b) Ein Test mit LR- 0.10 besitzt eine Sensitivität

von mindestens > 90%.

LR-< 0.10 oder hohe Sensitivität bedeutet wenig

falsch negative Resultate. Was aber heisst das

für die Praxis? In (Pewsner 2001) wird LR-<0.10
mit einem engmaschigen Fischernetz verglichen:

Man fängt meistens irgendetwas, aber nicht

immer sind es Fische der gewünschten Grösse.

LR+ > 10 oder hohe Spezifität dagegen bedeutet

wenig falsch positive Resultate. Anschaulich ist

das ein Fischernetz mit grossen Maschen oder

noch besser, eine Fischreuse. Damit fängt man

zwar nicht so oft etwas, aber wenn, dann ist es

mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Fisch der richtigen

Grösse.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:
«Die likelihood-ratios» LR+ und LR- beschreiben

die Eigenschaften eines Tests ebenso gut

wie Spezifität und Sensitivität. Eine grosse LR+

(LR+ > 10) ist gleichwertig mit hoher Spezifität

(Sp > 0.90); eine kleine LR- (LR- < 0.10) ist

gleichwertig mit hoher Sensitivität (Sn > 0.90).

Aus der Sicht des Testentwicklers:
Bestimmung von LR+ und LR-

Erinnern wir uns an das Beispiel aus (Seichert

2001 ): Eine Therapeutin hatte den Extensionstest

während eines Jahres bei allen ihren Patientinnen

mit Kreuzschmerz angewendet. Unabhängig

vom Ergebnis des Extensionstests wurden alle

Patientinnen mit der «Extensionstherapie»

behandelt. Von insgesamt 120 Patientinnen mit

Kreuzschmerz war der Extensionstest bei 24

Patientinnen positiv, 17 davon profitierten von der

Extensionstherapie. Von den 96 Patientinnen mit

negativem Extensionstest war die Therapie nur

bei 12 erfolgreich. Aus diesen Zahlen hatte die

die Therapeutin eine Vierfeldertafel erstellt und

mit einiger Mühe die Spezifität und Sensitivität

des Extensionstests berechnet.

Die gleichwertige Berechnung von LR+ und LR-

istviel einfacher, es sind lediglich wenige direkte

Schritte erforderlich:

a) Bestimmung der VTO: Bei insgesamt 29 der

120 Patientinnen war die Therapie erfolgreich,

bei 91 war sie es nicht — VTO =29/91 =0.319.

In Worten: Vor dem Test ist eine erfolgreiche

Extensionstherapie 0.319-mal weniger
wahrscheinlich als eine erfolglose Extensionstherapie.

(Oder: Ein Misserfolg ist 0.3191 3.13-mal

wahrscheinlicher als ein Erfolg).

b) NTO bei positivem Extensionstest: Bei 17 von

24 Patientinnen war die Therapie erfolgreich,

bei 7 war sie es nicht NTO+ 17/7 2.43.

In Worten: Bei positivem Testergebnis wird ein

Erfolg der Extensionstherapie 2.43-mal

wahrscheinlicher als ein Misserfolg.

c) NTO bei negativem Extensionstest: Bei 12 von

96 Patientinnen war die Therapie erfolgreich,

bei 84 war sie es nicht -* NTO-= 12 / 84 0.143.

In Worten: Bei negativem Testergebnis wird

eine erfolgreiche Extensionstherapie 0.143-mal

weniger wahrscheinlich als eine erfolglose

Therapie.

(Oder: Ein Misserfolg ist 0.1431 7.0-mal

wahrscheinlicher als ein Erfolg).

d) Bestimmung von LR+ und LR- Die Therapeutin

berechnet die LRs anhand ihrer Kenntnis

der Gleichung [3b] LR NTO / VTO.

LR+ bei positivem Testergebnis: Von VTO

0.319 nach NTO+ 2.43 bedeutet eine LR+

NTO+ / VTO 2.43 / 0.319 7.62.

In Worten: Die Wahrscheinlichkeit für eine

erfolgreiche Extensionstherapie steigt bei

positivem Testergebnis um den Faktor 7.62.

LR- bei negativem Testergebnis: Von VTO

0.319 nach NTO- 0.143 bedeutet eine LR-

NTO- / VTO 0.143 / 0.319 0.45.

In Worten: Die Wahrscheinlichkeit für eine

erfolgreiche Extensionstherapie sinkt bei

negativem Testergebnis um den Faktor 0.45.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:

Mit Hilfe der «likelihood-ratio» sind die klinisch

relevanten Informationen viel einfacher und

direkter zu erhalten als auf dem Umweg über

die Vierfeldertafel. Man muss sich nur an «VTO»

und «NTO» (statt «Vor- und

Nachtestwahrscheinlichkeit») sowie an «LR+» und «LR-» (statt

«Spezifität» und «Sensitivität») gewöhnen.
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(Oder: Die Wahrscheinlichkeit für einen

Misserfolg der Extensionstherapie steigt bei negativem

Testergebnis um den Faktor 0.451 =2.22.)

Diese Berechnung ist offensichtlich wesentlich

einfacher und schneller als der Weg über die

Vierfeldertafel. Es bleibt zu überprüfen, ob das

Ergebnis stimmt. In (Seichert 2001) hatte die

Therapeutin eine Spezifität von 92% (Sp 84/91

0.923) und eine Sensitivität von 59% (Sn

17/29 0.586) berechnet.

Einsetzen der soeben berechneten LRs in die

Gleichungen (5) ergibt:

a) Sp (LR+ -1 / (LR+ - LR-) 6.62 / 7.17 0.923

oder 92.3%

b) Sn LR+ x (1 - LR-) / (LR+ - LR-) 4.19/7.17
0.585 oder 58.5%

Das ist eine perfekte Übereinstimmung mit den

früheren Werten.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:
LR+ und LR- werden mit Hilfe einer

Validierungsstudie wie folgt bestimmt:

• Bestimmung der VTO durch einfaches

Abzählen

• Bestimmung der NTOs ebenso

• Berechnung von LR+ und LR-, indem

NTO durch VTO geteilt wird.

Aus der Sicht des Testanwenders:
Bestimmung der NTO bei gegebenen
LR+ und LR-

Das Anwendungsbeispiel in (Seichert 2001) war

ein Therapeut, der den Extensionstest häufig

anwendet und seine VTW für den Erfolg der

Extensionstherapie auf 30% schätzt. Er möchte

wissen, wie die Wahrscheinlichkeit einer

erfolgreichen Extensionstherapie bei seinen Patientinnen

im Falle eines positiven beziehungsweise

negativen Ergebnisses im Extensionstest aussieht.

Mit der Vierfeldertafel kam er zwar problemlos

zum Ziel, musste jedoch einigen Aufwand betreiben.

Wie geht er jetzt vor?

a) Er kennt seine VTO: VTW 30% bedeutet

VTO 3 / 7 0.429.

b) Er kennt ebenfalls die Testeigenschaften:

LR+ 7.62 und LR-=0.45.

c) Dies ergibt bei positivem Test:

NTO+ 7.62 X 0.429 3.27

d) Im Falle eines negativen Tests:

NTO-= 0.45 X 0.429 0.193

Das ist alles! Zur Überprüfung können wir
verifizieren:

NTO+ 3.27 bedeutet NTW 3.27 / 4.27 0.766

oder 77% (korrekt)

NTO- 0.193 bedeutet NTW 0.193 / 1.193

0.162 oder 16% (korrekt).

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:

Der Testanwender erhält die NTO direkt durch

Multiplikation der VTO mit LR!

Die Befunderhebung als
Testbatterie: Objektive Entscheidung
zugunsten des aussichtsreichsten
Therapiekonzepts

Das am Beispiel des Extensionstests und der

Extensionstherapie vorgestellte Prozedere lässt

sich problemlos auf eine Testbatterie, das heisst

auf jede reale Befunderhebung in der Physiotherapie

anwenden. Für jeden Einzeltest oder Prä-

diktor der Befundung müssen die Eigenschaften

LR+ und LR— bezogen auf das fragliche, gut
definierte Therapiekonzept - bestimmt werden.

Der hierfür notwendige Aufwand hält sich in

Grenzen, insbesondere wenn das Studiendesign

in den täglichen therapeutischen Ablauf

integriert werden kann, was häufig der Fall ist.

Sind auf diese Weise einmal die «likelihood-

ratios» LR+ und LR-für die verschiedenen

Befundelemente oder «Tests» bestimmt, kann die

Erfolgswahrscheinlichkeit des fraglichen Therapiekonzepts

quantitativ und reproduzierbar berechnet

werden. Dadurch wird es möglich, für jeden

Patienten das Therapiekonzept mit der höchsten

Erfolgswahrscheinlichkeit objektiv zu wählen. In

einem fiktiven Beispiel könnte das Szenario wie

folgt aussehen:

Eine Expertenkommission habe sich darauf geeinigt,

dass die Entscheidung zugunsten eines

bestimmten Therapiekonzepts, nennen wir es

Expert-Therapie, anhand einer definierten

Befunderhebung oder Testbatterie zu treffen ist.

Die Testbatterie besteht aus 7 Prädiktoren, welche

als relevant betrachtet werden (d.h. keiner der

7 Prädiktoren darf ausgelassen werden) und die

laut Expertenmeinung als voneinander unabhängig

gelten:

• Prädiktor A, anamnestische Fragen nach der

Schmerzlokalisation

• Prädiktor B, anamnestische Fragen nach der

Schmerzintensität

• Prädiktor C, anamnestische Fragen nach der

Schmerzcharakteristik

• Prädiktor D, ein manueller Provokationstest

• Prädiktor E, eine Beweglichkeitsmessung

(aktiv und passiv)

• Prädiktor F, ein spezieller Nervendehntest

• Prädiktor G, die Evaluation bestimmter

psychosozialer Komponenten.

Neben der Standardisierung der Befunderhebung

hatte die Expertenkommission die Behandlungsschwelle

auf NTO > 4.0 (entspricht NTW > 75%)

festgelegt. Bei Überschreitung dieses Wertes als

Ergebnis der Befunderhebung empfiehlt die

Kommission die Behandlung mit der Experttherapie.

Bereits durchgeführte Studien erlauben die

Erstellung der folgenden Tabelle:

Prädiktor A:

Prädiktor B:

Prädiktor C:

Prädiktor D:

Prädiktor E:

Prädiktor F:

Prädiktor G:

LR+ 3.7

LR+ 2.2

LR+ 3.4

LR+ 4.6

LR+ 1.7

LR+ 2.3

LR+ 2.4

LR- 0.47

LR-= 0.74

LR-= 0.51

LR-= 0.39

LR-= 0.92

LR-= 0.71

LR-= 0.88

Die Umsetzung in die Praxis sieht wie folgt aus:

Ein Therapeut schätzt die VTW auf erfolgreiche

Behandlung bei seinen Patientinnen, die für die

Experttherapie in Frage kommen, auf 15%

(entspricht einer VTO 15 / 85 0.176). Er setzt die

Testbatterie mit den 7 standardisierten Elementen

bei allen diesen Patientinnen ein. Betrachten

wir zwei Patientinnen genauer:

1.Fall
Bei Herrn Maier, einem 43-jährigen Patienten,

sind die Prädiktoren A, C, D, F und G positiv; B

und E sind negativ. Damit berechnet sich die NTO

wie folgt:
NTO 0.176 X 3.7 X 3.4 X 4.6 X 2.3 X 2.4

X0.74 X 0.92 =38.3.

Bei Herrn Maier ist somit eine erfolgreiche

Behandlung mit der Experttherapie 38-mal

wahrscheinlicher als ein Misserfolg. Oder anders

formuliert:

Die Befundung hat ergeben, dass für Herrn Maier

eine NTW 38.3 / 39.3 0.975 gilt, ihm wird die

Experttherapie mit 97% Wahrscheinlichkeit

helfen.

2. Fall

Bei Frau Müller, einer 68-jährigen Patientin, sind

die Prädiktoren B, C, E, F und G positiv; A und D

sind negativ. Damit berechnet sich die NTO wie

folgt:
NTO 0.176 X 2.2 X 3.4 X 1.7 X 2.3 X 2.4

X0.47X 0.39 =2.26.

Bei Frau Müller ist somit eine erfolgreiche

Behandlung mit der Experttherapie nur 2.3-mal

wahrscheinlicher als ein Misserfolg. Oder anders

formuliert:

Die Befundung hat ergeben, dass für Frau Müller

eine NTW 2.26 / 3.26 0.693 gilt, ihr wird die

Experttherapie mit 69% Wahrscheinlichkeit helfen.

Wie entscheidet der Physiotherapeut bei

diesen beiden Patientinnen?
Die Expertenkommission hatte die Behandlungsschwelle

auf NTO > 4.0 (entspricht NTW > 75%)

festgelegt.
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Bei Herrn Maier besteht kein Zweifel: Der Befund

ist überzeugend eindeutig, die Behandlungsschwelle

wurde deutlich überschritten. Die Prognose

einer erfolgreichen Behandlung ist sehr gut,

so dass unverzüglich mit der Experttherapie

begonnen wird. Es würde alle Beteiligten wundern,

wenn die Therapie keine Besserung der

Beschwerden bewirkt.

Bei Frau Müller ist die Entscheidung etwas

schwieriger. Die Behandlungsschwelle wurde

nicht überschritten, sondern mit NTW 69%

knapp verfehlt. In diesem Fall empfiehlt es sich,

die Patientin über die Erfolgsaussichten aufzuklären

und ihre Einstellung zur Experttherapie zu

erfragen. Bei vorhandener Motivation sollte ein

Therapieversuch gestartet werden; andernfalls

sollte vorher noch intensiv nach alternativen

Behandlungsmethoden gesucht werden, im Idealfall

ebenfalls mit Hilfe von evaluierten und

etablierten Testbatterien.

Selbstverständlich hat man in der Physiotherapie

auch bisher das aussichtsreichste Therapiekonzept

auf eine ähnliche Weise ausgewählt. Der

Unterschied liegt nicht im Prinzip, sondern in der

Objektivität: Eine Entscheidung auf der Basis

empirischer Erfahrung beruht auf der Intuition,

sie ist subjektiv und schlecht vermittelbar. In der

Sprache der EBT: Die intuitive Entscheidung be¬

findet sich auf einer niedrigen Evidenzstufe. Bei

der hier vorgestellten EBT-Entscheidungsanalyse

basiert der Informationsgewinn auf objektiven

Wahrscheinlichkeitsangaben; die Evidenzstufe dafür

ist wesentlich höher.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:
Die EBT stellt das physiotherapeutische Vorgehen

auf eine solide wahrscheinlichkeitstheoretische

Basis und damit hohe Evidenzstufe. Dank

den «likelihood-ratios» wird die EBT auch für

komplexe physiotherapeutische Befundungskonzepte

praktikabel.

Der nicht dichotome Test mit
mehreren Ergebnisbereichen

Spezifität und Sensitivität lassen nur zwei

Testergebnisse zu, nämlich «positiv» und «negativ».

Tests, die sich so verhalten, also nur zwei Ergebnisse

zulassen, nennt man dichotom. Viele Tests,

speziell apparative Messungen und Laborwerte,

liefern jedoch kontinuierliche Messwerte. Um für

derartige Tests Sp und Sn zu definieren, muss

man eine Schwelle festlegen, oberhalb derer die

Messwerte als «positiv» gelten. Entsprechend

gelten Messwerte unterhalb der festgesetzten

Schwelle als negativ. Diese willkürliche Schwellensetzung

reduziert jedoch die Qualität des Prädiktors.

In der Sprache der «likelihood-ratio» kann für

beliebig viel Messbereiche eine LR gefunden

werden. Wenn der Messwert in einem Bereich

liegt, gilt die zugehörige LR; liegt der Messwert

in einem anderen Bereich, so gilt die entsprechende

LR. Diese Eigenschaft der LRs kann einen

im Vergleich zu Spezifität und Sensitivität erheblich

besseren Informationsgewinn bewirken.

Um diese Aussage zu verdeutlichen, bietet sich

das oben genannte Beispiel an:

Nehmen wir an, zu der Testbatterie gehöre auch

noch eine Muskelkraftmessung, deren Ergebnisse

in einer reliablen Studie publiziert sind:

Kraft <20%
LR 7.75 bei 62% der Th+ und 8% der Th-
Kraft 20%-70%
LR 1.37 bei 26% derTh+ und 19% derTh-

Kraft > 70%

LR 0.164 bei 12% derTh+ und 73% der Th-

Bemerkung: Th+ (Th—) sind Personen mit

erfolgreicher (erfolgloser) Therapie

Bei Herrn Maier habe die Muskelkraftmessung

60% ergeben, bei Frau Müller nur 15%. Bei

Herrn Maier gilt also LR 1.37 als zusätzlicher

Faktor; bei Frau Müller gilt LR 7.75. Mit diesen

Ergebnissen verändern sich die NTOs wie folgt:
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Herr Maier: NTO 38.3 X 1.37 52.5; entsprechend

NTW 52.5/ 53.5 98.1%

Frau Müller: NTO 2.26 X 7.75 17.5; entsprechend

NTW 17.5/ 18.5 94.6%

Die deutlich reduzierte Kraft hat bei Frau Müller

die Aussicht auf eine erfolgreiche Therapie stark

erhöht. Herr Maier hatte dagegen eine nur wenig

reduzierte Muskelkraft, weswegen sich seine

sowieso guten Chancen nur wenig verbessert haben.

Um die NTWn mit Hilfe der Spezifität und Sensi-

tivität zu berechnen, muss eine Schwelle definiert

werden. Es sei diese der Einfachheit halber

auf Kraft 70% gesetzt; Werte < 70% sind

«positiv», Werte > 70% «negativ». Mit den publizierten

Studienergebnissen kann man eine

Vierfeldertafel erstellen (den Leserinnen sei dies als

Übung empfohlen) und erhält: Spezifität 73%,

Sensitivität 88%. Frau Müller und Herr Maier

haben beide ein «positives» Testergebnis, was für

Frau Müller NTW 88.0% und für Herrn Maier

NTW 99.2% bedeutet. Mit der «groben»

Methode werden also die Chancen für Frau Müller

unter- und für Herrn Maier überbewertet.

Wenn diese beiden Patientinnen nicht schon

vor der Kraftmessung mit 69% und 97% hohe

Vortestwahrscheinlichkeiten gehabt hätten, wäre

die Missweisung durch Spezifität und Sensitivität

noch deutlicher gewesen.

Die Kemaussage dieses Kapitels lautet:

Nicht-dichotome Tests sind nur mit der «likeli-

hood»-Methode gut erfassbar.

Diskussion und Ausblick

In den beiden Beiträgen zur objektiven

Entscheidungsanalyse in der Physiotherapie haben wir

einen innovativen Ansatz und ein effizientes

Instrumentarium vorgestellt. Im Rahmen dieses

EBT genannten Konzepts läuft die physiotherapeutische

Befunderhebung nicht grundsätzlich

anders ab als bisher. Es wird lediglich eine

theoretisch gut fundierte, objektive Methode

entwickelt, welche die bisher empirisch und intuitiv

getroffenen Entscheidungen auf eine valide und

reliable Basis stellt. Kernpunkt dabei ist die

Erweiterung des rein somatischen Blickwinkels auf

eine ganzheitliche Betrachtungsweise. Die

Befunderhebung und Therapieentscheidung steht damit

in der Physiotherapie auf einer vergleichbaren

Evidenzstufe wie in etablierten Disziplinen der

kurativen Medizin.

Die Kernaufgabe der Physiotherapie betrifft nicht

die Ursachen von organischen oder psychischen

Schäden, sondern deren Folgen. Potenzielle

Auswirkungen dieser Folgen können die

Befindlichkeit des Patienten auf der somatischen,

psychischen und psychosozialen Ebene (impairment,

activity und participation) beeinträchtigen. Die

WHO hat diese ganzheitliche Betrachtungsweise

durch Proklamation der ICIDH-2 (International

Classification of Impairment, Disability and

Handicap) international etabliert. Die objektive

Entscheidungsanalyse im Rahmen der EBT liefert

das Konzept und das Instrumentarium, um objektive

und messbare Physiotherapie gemäss der

ICIDH-2 zu betreiben.

Um die EBT praktisch umsetzen zu können,

benötigt man für jedes Therapiekonzept ein

standardisiertes Befundungsschema, bestehend aus

relevanten und unabhängigen Tests oder «Prädik-

toren». Mit Hilfe einer Validierungsstudie müssen

die «likelihood-ratios» für alle Prädiktoren des

Befundungsschemas bestimmt werden. Diese

«likelihood-ratios» sind von der individuellen Vortest-

wahrscheinlichkeit unabhängig. Deswegen können

die Prädiktoren von jedem Therapeuten übernommen

werden; der einzelne Patient bestimmt dann

durch seine Reaktion, d.h. durch sein Prädiktor-

Ergebnis, seine individuelle Erfolgsprognose.

Weiterhin müssen Assessmentverfahren entwickelt

werden, mit denen der Erfolg einer Therapie

auf den Ebenen «impairment», «activity» und

«participation» beurteilt werden kann. Erfreulicherweise

wird derzeit im Rahmen des

Qualitätsmanagements international an der Entwicklung

derartiger Assessment-Instrumente gearbeitet.

Mit der vorgestellten Methode ist es eindeutig

möglich, wirksame Befundungs- und Therapiekonzepte,

die dasselbe Ziel anstreben wie weniger

wirksame, zu erkennen und zu fördern. Als

Resultat dieses Filterungsprozesses ist zu

erwarten, dass die Effizienz und Effektivität der

physiotherapeutischen Behandlung allgemein

ansteigen. Das Qualitätsmanagement und Out-

come-Erhebungen werden wesentlich zuverlässiger

und leichter durchführbar. All dies wird es

der Physiotherapie ermöglichen, ihre Qualitäten

innerhalb des Faches und gegenüber Patientinnen

und der Gesellschaft auf einer höheren

Evidenzstufe zu belegen.
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Anhang

Für die Physiotherapie ist die oben gegebene

Definition der «likelihood-ratio» zweifellos die

am besten geeignete. In der Literatur (Green-

halgh 2000, Sackett 1999) findet man jedoch

meistens eine andere, mehr theoriebezogene
Definition.

Die «likelihood-ratio» R gibt an, um wievielmal

wahrscheinlicher ein bestimmtes Testergebnis

bei Personen mit erfolgreicher Therapie als bei

Personen mit erfolgloser Therapie ist.

LR+

«Wahrscheinlichkeit für <Test positiv) bei

erfolgreicher Therapie»

dividiert durch

«Wahrscheinlichkeit für <Testpositiv) bei

erfolgloser Therapie»

LR-

«Wahrscheinlichkeit für <Test negativ) bei

erfolgreicher Therapie»

dividiert durch

«Wahrscheinlichkeit für (Test negativ bei

erfolgloser Therapie»

Oder anders formuliert:

LR+

«Wahrscheinlichkeit für ein richtig positives

Testergebnis»

dividiert durch

Wahrscheinlichkeit für ein falsch positives

Testergebnis»

LR-

«Wahrscheinlichkeit für ein falsch negatives

Testergebnis»

dividiert durch

«Wahrscheinlichkeit für ein richtig negatives

Testergebnis»
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