Die physiotherapeutsche
Entschedingsanalayse, 2. Teil : Umsetzung in
die Praxis : Vorteile der "likelihood-ratio"
gegenuber der Vierfeldertafel

Autor(en):  Seichert, Niko / Erhart, Peter / Liedtke, Daniel

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Physiotherapie = Fisioterapia

Band (Jahr): 37 (2001)

Heft 7

PDF erstellt am: 02.06.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-929167

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929167

Die physiotherapeutische Entscheidungsanalyse, 2.Teil:

Umsetzung in die Praxis

Vorteile der «likelihood-ratio» gegeniiber
der Vierfeldertafel

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

n der «Physiotherapie» 5/2001 wurde der innovative Ansatz vorgestellt,

das Ziel der physiotherapeutischen Befunderhebung in der Entschei-
dung 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 Objektivitit.
Der vorliegende Beitrag ergiinzt diesen innovativen Ansatz um die moderne
Methode der «likelihood-ratios», welche die klassischen Testeigenschaften
«Spezifitit» und «Sensitivitit» vorteilhaft ersetzen. Die Letzteren helfen
nimlich in der Praxis wenig; dort benétigt man die Nachtestwahr-
scheinlichkeit. 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 bewiltigen.

Einleitung

In einem ersten Beitrag zum Thema (Seichert
2001) hatten wir einen objektiven Weg der Ent-
scheidungsfindung zugunsten oder entgegen
einer physiotherapeutischen Behandlung vorge-
stellt. Als eigentliche Innovation wurde nicht die
Wabhrscheinlichkeit fiir das Vorhandensein oder
Fehlen einer Schadigung bewertet, sondern die
Wahrscheinlichkeit fiir den Erfolg oder Misser-
folg eines Behandlungskonzepts. Dieser innova-
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tive Ansatz ist die Grundlage der «Evidence Based
Therapy» (EBT). Mit Hilfe der Vierfeldertafel kann
bei bekannter Spezifitdt und Sensitivitdt eines
physiotherapeutischen Tests die geschétzte Vor-
testwahrscheinlichkeit (VTW) in eine individuelle
Nachtestwahrscheinlichkeit (NTW) transformiert
werden (Abb.1).

In (Seichert 2001) wurde die Methode der Vier-
feldertafel gewahlt, weil sie didaktisch gut
geeignet ist, um dem praktizierenden Physio-
therapeuten das prinzipielle Vorgehen und die
zugrunde liegende Denkweise verstandlich zu
machen. Fir die Anwendung in der Praxis zeigen
sich jedoch einige gravierende Nachteile:

e Zum einen sind Sensitivitat und Spezifitat
theoretische Begriffe. Fiir die praktische Nutzung
bendtigt man jedesmal eine Vierfeldertafel.

e /weitens ist es mihsam und Zeit raubend,
wenn bei einer Befundung, bestehend aus
mehreren Tests (sog. Testbatterie), die Nachtest-
wahrscheinlichkeit durch wiederholte Erstellung
von Vierfeldertafeln berechnet werden muss.

e Und drittens sind Spezifitdt und Sensitivitdt
ungeeignet, um den optimalen Informations-
gewinn auch aus nicht-dichotomen Tests zu
extrahieren (nicht-dichotome Tests sind solche,
die nicht nur positiv oder negativ ausfallen
kénnen, sondern mehrere Ergebnisbereiche
zulassen).

Erfreulicherweise gibt es eine gleichwertige
Methode, die der Vierfeldertafel ebenbiirtig 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 «Sensitivitdt» und
«Spezifitdt» in den letzten Jahren immer mehr
verdrangen (Greenhalgh 2000, Sackett 1999). Die
«likelihood-ratio» ist von grossem praktischem
Nutzen, weil sie die Vortest- direkt in die Nach-
testwahrscheinlichkeit transformiert, ohne Umweg
tiber eine Vierfeldertafel. Zu diesem Zweck muss
noch ein zweiter einfacher Begriff definiert
werden: Die Vor- und Nachtest-«odds», welche
Vor- und Nachtestwahrscheinlichkeit ersetzen.
«0dds» heisst auf englisch «Chance»; zum Bei-
spiel bedeutet «the odds are 1 to 9» soviel wie
«die (Gewinn)-Chancen stehen 1 zu 9». Im deut-
schen Sprachraum kennt man «odds» und «odds-
ratios» (= Verhaltnis zweier odds) hauptsachlich
aus der Risiko-Berechnung in der Epidemiologie.
In den folgenden Ausfiihrungen werden die Be-
griffe «odds» und «likelihood-ratio» erklart. Als
praktische Anwendung werden die Beispiele aus
(Seichert 2001) nochmals mit Hilfe der «neuen»
Methode wiederholt. Abschliessend wird eben-
falls am praktischen Beispiel gezeigt, wie die
Entscheidung zugunsten eines erfolgversprechen

Vortestwahrscheinlichkeit
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Abb. 1 [aus Pewsner 2001]: Ein Test oder Pra-
diktor wandelt die Vortestwahrscheinlichkeit
in eine Nachtestwahrscheinlichkeit um. Die
beiden «Regler» Sensitivitat und Spezifitat 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» ein-
fach und schnell ermdglicht wird.

Befunderhebung: Was ist ein Test ?

Im vorliegenden Beitrag ist hdufig von physiothe-
rapeutischer «Befundung», «Befunderhebung» und
«Test» die Rede. Was ist damit gemeint?
Befundung und Befunderhebung sind synonym.
Das Ziel jeder Befundung ist ein Informations-
gewinn betreffend des Zustands des Patienten.
In der Medizin nennt man dieses Vorgehen «Dia-
gnostik», mit deren Hilfe eine Wahrscheinlich-
keitsaussage Uber das Vorhandensein oder die
Abwesenheit einer Krankheit respektive Schadi-
gung getroffen wird.

Die Befunderhebung in der Physiotherapie ver-
lduft analog der medizinischen Diagnostik, betrifft
jedoch nicht primar die Ursachen der Schadigung,
sondern vielmehr die Folgen fiir die Befindlich-
keit des Patienten. Dabei ist die Befindlichkeit
gesamtheitlich aufzufassen beziiglich den soma-
tischen, psychischen und psychosozialen Ebenen
(impairment, activity und participation). Deswegen
miissen diese Ebenen auch in der Befunderhe-
bung vertreten sein. In diesem Sinne wird bei-
spielsweise ein Patient physiotherapeutisch nicht
wegen der Diagnose «Kalkaneusfraktur» behan-
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delt, sondern wegen der daraus entstandenen
Folgen, zum Beispiel Belastungsschmerzen und
Gehfahigkeit. Das Ziel der physiotherapeutischen
Befunderhebung ist die Entscheidung zugunsten
des Therapiekonzepts mit der gréssten Erfolgs-
wahrscheinlichkeit. Damit unterscheidet sie sich
von einer vorgangigen medizinischen Diagnostik
und ist durch eine solche keinesfalls ersetzbar
oder gar iiberfliissig.

Die Befunderhebung umfasst anamnestische
Fragen sowie klinische und eventuell apparative
Untersuchungsbefunde. Wir nennen dies die
Elemente der Befunderhebung. Beim klassischen
intuitiven Vorgehen entwickelt der Physiothera-
peut wahrend der Befunderhebung laufend
Hypothesen, die er dann anhand der weiteren
Befundergebnisse bestatigt oder verwirft. Am Ende
der Befunderhebung hat der Physiotherapeut
eine subjektive Meinung, welches Therapiekon-
zept diesem Patienten mit grésster Wahrschein-
lichkeit hilft.

Im Sinne der EBT ist das Vorgehen identisch. Der
Unterschied besteht darin, dass die Ergebnisse
der einzelnen Befundungselemente nicht subjek-
tiv, sondern objektiv bewertet werden. Jedes
Element der Befunderhebung ist als ein eigen-
standiger «Test» anzusehen. So ist die anamnes-
tische Frage nach der Schmerzqualitat ebenso

ein Test wie ein manueller Provokationstest, eine

PRAXIS

passive Beweglichkeitsmessung oder eine appa-
rative Muskelkraftmessung. Die Einzeltests miissen
«relevant» sein, das heisst, sowohl ein positives
als auch ein negatives Testergebnis muss Infor-
mation (iber den zu erwartenden Therapieerfolg
liefern. Es ist wichtig, dass die Befunderhebung
mdglichst alle relevanten Tests umfasst und dass
die Einzeltests unabhdngige Informationen liefern.
So ware es falsch, bei einem schmerzhaften Knie-
gelenk die eingeschrankte Beweglichkeit und die
reduzierte Maximalkraft zusétzlich zum Schmerz
z2u testen, weil beides mit grosser Wahrschein-
lichkeit schmerzbedingt ist und deswegen keine
oder wenig zuséatzliche Information liefert.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:
Die physiotherapeutische Befunderhebung be-
steht aus einer Serie von einzelnen «Tests». Sie
werden im Folgenden «Prédiktoren» genannt,
weil ihr Ergebnis eine Prognose des Erfolgs
eines bestimmten Therapiekonzepts erlaubt.
Pradiktoren miissen «relevant» und «unabhan-
gig» sein.

«0dds» an Stelle von
«Wahrscheinlichkeit»

Der grosse Vorteil der «likelihood-ratios» ge-
geniiber Sensitivitdt und Spezifitat besteht darin,
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dass auch bei komplexen Testbatterien die
Nachtestwahrscheinlichkeit direkt und einfach
berechnet werden kann. Allerdings miissen dazu
die Vor- und Nachtestwahrscheinlichkeit (VTW
und NTW) durch so genannte «Odds» ersetzt
werden.

Im Sinne der EBT benennt die VTW die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine beliebige Person, welche
die gegebenen Ein- und Ausschlusskriterien
erfiillt, von einem bestimmten Therapiekonzept
profitiert. Der Physiotherapeut féllt die Entschei-
dung fiir oder gegen dieses Therapiekonzept an-
hand einer Befunderhebung, die im einfachsten
Fall aus einem einzigen Test besteht. Ein positi-
ves Testresultat erhoht die Wahrscheinlichkeit
fir eine erfolgreiche Therapie; ein negatives Tes-
tergebnis dagegen reduziert diese Wahrschein-
lichkeit. Die Anwendung des Tests macht also
aus der Vortest- eine Nachtestwahrscheinlich-
keit (vgl. auch Abb.1).

In der bekannten Schreibweise kénnte eine typi-

sche VTW zum Beispiel bei 20 Prozent liegen, also

VTW =0.20; ein positives Testergebnis macht dar-

aus zum Beispiel NTW = 0.70 oder 70 Prozent

und ein negatives Testergebnis beispielsweise

NTW = 0.08 oder 8 Prazent. Die Bedeutung die-

ser Wahrscheinlichkeiten ist die folgende:

e Vor dem Test liegt die Wahrscheinlichkeit ei-
ner erfolgreichen Therapie bei 20%.

e Bei positivem Test steigt die Erfolgschance auf
70%.

e Bei negativem Test sinkt die Erfolgschance auf
8%.

Im deutschen Sprachraum ist die prozentuale
Formulierung dblich und wird auf Anhieb ver-
standen. Deswegen mag es erstaunen, dass man
diese Verhéltnisse ebenso informativ auch anders
formulieren kann. VTW = 0.2 oder 20% bedeutet
namlich auch, dass auf jeweils 20 Personen mit
erfolgreicher Therapie 80 Personen mit erfolg-
loser Therapie kommen. Das Verhaltnis von «er-
folgreich» zu «erfolglos» betrégt also 20 : 80 oder
«1 zu 4» oder 1/4 =0.25. Genau dieses Verhdltnis
nennt man «odds». Weil wir damit den Zustand
vor dem Test beschreiben, nennen wir es «Vor-
test-odds» (VTO).

VIW = 0.2 ist also véllig gleichbedeutend mit
VTO = 0.25. Anschaulich bedeutet VTO = 0.25,
dass vor dem Test die Aussicht auf eine erfolgrei-
che Therapie 0.25 mal so wahrscheinlich ist wie
die Aussicht auf erfolglose Therapie. Oder anders
formuliert: Auf eine erfolgreiche Therapie kom-
men 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 Thera-
pie. Wir nennen diese Odds die «Nachtest-odds
(NTO) bei positivem Testergebnis». NTO = 2.33
ist vollig 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 ausgedriickt: Bei
negativem Testergebnis ist eine erfolglose The-
rapie 92/8 = 11.5-mal wahrscheinlicher als eine
erfolgreiche Therapie. NTO = 0.087 ist vollig
gleichbedeutend mit NTW = 0.08.

Die allgemeingiiltige Umrechnung einer Wahr-
scheinlichkeitsangabe (W) in Odds (0d) ist ein-
fach:

[1a] 0d=W/(1-W)

Beispiel: W = 0.85 bedeutet Od = 0.85 /0.15 =
5.67; bei W = 0.85 oder 85% ist also eine erfolg-
reiche Therapie fast 6-mal wahrscheinlicher als
eine erfolglose.

Falls W in Prozent angegeben ist, lautet die Um-
rechnung

[1b] 0d =W2% /(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=0d/(0d+1) oder
W% =100 x 0d /(0Od + 1)

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet,
dass die Vor- und Nachtestwahrscheinlichkeit
ebenso eindeutig und prazise durch Vor- und
Nachtest-Odds (VTO und NTO) ausgedrickt wer-
den konnen. VTO und NTO werden eingefiihrt,
weil man in der Praxis viel leichter damit rech-
nen kann.

Die «likelihood-ratio» an Stelle von
Sensitivitdt und Spezifitat

Spezifitat und Sensitivitat sind als Eigenschaften
eines Tests von der VTW unabhéngig. Im Sinne
der EBT bedeutet «Sensitivitat» die Wahrschein-
lichkeit eines positiven Testergebnisses, wenn
ausschliesslich diejenigen Personen getestet
werden, bei denen die Therapie hilft. Eine hohe
Sensitivitdt bedeutet wenig falsch negative
Testergebnisse. «Spezifitdt» dagegen nennt die
Wahrscheinlichkeit eines negativen Testergeb-
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nisses, wenn ausschliesslich Personen getestet
werden, bei denen die Therapie nicht wirkt. Eine
hohe Spezifitdt bedeutet wenig falsch positive
Testergebnisse. Diese theoretisch wertvollen
Begriffe helfen aber in der Praxis wenig, well
man ja noch nicht weiss, ob die Therapie erfolg-
reich sein wird oder nicht (wenn man es wiisste,
brauchte man keine Befundung). Die Vierfeldertafel
dient letztlich nur dem Zweck, die praxisrelevante
Information, also die Nachtestwahrscheinlichkeit,
aus Spezifitat und Sensitivitat herauszuholen.

Viel wertvoller fiir die Praxis wére die Kenntnis,
welchen Einfluss ein positives oder auch negatives
Testergebnis auf die Erfolgswahrscheinlichkeit
der Therapie hat. Mit anderen Worten: Der The-
rapeut mochte wissen, mit welcher Wahrschein-
lichkeit die Therapie erfolgreich (bzw. erfolglos)
sein wird, wenn der Pradiktor 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 «Wahrscheinlichkeits-
verhaltnis». Die LR gibt unmittelbar an, wie ein
bestimmtes Testergebnis die Vortestwahrschein-
lichkeit verandert. Um einen Pradiktor vollstandig
zu beschreiben, benttigt man:

a) die Kenntnis der LR fir ein positives Tester-

gebnis, genannt LR+ und
b) die Kenntnis der LR fir ein negatives Tester-
gebnis, genannt LR-.

Durch die Angabe von LR+ und LR— sind die
Eigenschaften eines Pradiktors ebenso eindeutig
definiert wie durch die Angabe von Spezifitat
und Sensitivitat.

Daraus leitet sich die folgende praxisgerechte
Definition der «likelihood-ratio» ab:

Fallt der Pradiktor positiv aus, so steigt die
Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen The-
rapie (ausgedriickt in Odds) um den Faktor
LR+

Fallt der Pradiktor negativ aus, so sinkt die
Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen The-
rapie (ausgedriickt in Odds) um den Faktor
LR-.

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

Diese Formulierung unterstreicht einen besonde-
ren Vorteil der «likelihood-ratio» (LR): Damit kann
die Vortestwahrscheinlichkeit respektive VTO
durch einfache Multiplikation direkt in die NTO
tibergefiihrt werden. Bei bekannter VTO und LR
erhélt man die NTO einfach aus dem Produkt von
VTO und LR (Sicht des Anwenders):
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NTO =VTO X LR

Wenn umgekehrt VTO und NTO als Ergebnis ei-
ner Studie bestimmt wurden (Sicht des Testent-
wicklers), dann gilt:

[3a]

[3b] LR=NTO/VTO

Diese Gleichung 3b ist gleichzeitig die
Definition der «likelihood-ratio».

Bemerkung: In der Fachliteratur finden sich meis-
tens andere Definitionen der «likelihood-ratio»,
die aber in der Praxis eher verwirren als helfen.
Der interessierte Leser findet die haufigste Defi-
nition im Anhang am Ende dieses Artikels.

Zur Veranschaulichung folgen zwei praktische
Beispiele:

Beispiel 1: Ein bestimmter Test habe eine LR+ =
6.0. Das bedeutet, dass ein positives Testergebnis
den Therapieerfolg sechsmal wahrscheinlicher
macht. Die Vortestwahrscheinlichkeit sei auf 30
Prozent geschatzt, das ist gleichbedeutend mit
VI0=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 gleichbedeu-
tend mit einer NTW = 0.72 oder 72%.

Ergebnis: Bei einem Test mit LR+= 6.0 erhoht ein
positives Testergebnis die VTO = 0.43 (VTW =
30%) auf eine NTO = 2.58 (NTW = 72%).
Beispiel 2: Fiir ein bestimmtes therapeutisches
Umfeld gelte VTO =0.30 (d.h. VTW = 23%). Aus-
serdem verflige man (iber 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.

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 iiber
die Vierfeldertafel. Man muss sich nur an «V/TO»
und «NTO» (statt «Vor- und Nachtestwahr-
scheinlichkeit») sowie an «LR+» und «LR—» (statt
«Spezifitat» und «Sensitivitat») gewchnen.

Beziehungen zwischen «likelihood-
ratio» und Sensitivitit / Spezifitat

Im eben genannten Beispiel mit LR+ = 10.0
und LR— = 0.10 handelt es sich offensichtlich um
einen «guten» Pradiktor mit hohem Informations-
gewinn, weil sich die VTW = 23% bei positivem
Testergebnis in NTW = 75% und bei negativem
Testergebnis in NTW = 3% verwandelt.

e
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Ein Pradiktor ist ebenso gut durch die Angabe
von Spezifitat (Sp) und Sensitivitat (Sn) wie durch
die Angabe von LR+ und LR- definiert. Ganz
allgemein kann zwischen den Begriffen umge-
rechnet 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 nétig, weil man
entweder innerhalb der einen oder innerhalb der
anderen Nomenklatur bleiben sollte. Fiir 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
Spezifitdt und LR+ einerseits sowie zwischen
Sensitivitdt 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 zwi-

schen Sp, Sn und LR+, LR— folgende Grenzwerte

ableiten:

a) Ein Test mit LR+ = 10 besitzt eine Spezi-
fitat von mindestens > 90%.

b) Ein Test mit LR- = 0.10 besitzt eine Sensi-
tivitdt von mindestens > 90%.

LR— < 0.10 oder hohe Sensitivitat bedeutet wenig
falsch negative Resultate. Was aber heisst das
fiir die Praxis? In (Pewsner 2001) wird LR- < 0.10
mit einem engmaschigen Fischernetz verglichen:
Man fangt meistens irgendetwas, aber nicht im-
mer sind es Fische der gew(inschten Grdsse.
LR+ > 10 oder hohe Spezifitdt dagegen bedeutet
wenig falsch positive Resultate. Anschaulich ist
das ein Fischernetz mit grossen Maschen oder
noch besser, eine Fischreuse. Damit fangt man
zwar nicht so oft etwas, aber wenn, dann ist es
mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Fisch der richti-
gen Grosse.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:

«Die likelihood-ratios» LR+ und LR— beschrei-
ben die Eigenschaften eines Tests ebenso gut
wie Spezifitdt und Sensitivitdt. Eine grosse LR+
(LR+ > 10) ist gleichwertig mit hoher Spezifitat
(Sp > 0.90); eine kleine LR- (LR- < 0.10) ist
gleichwertig mit hoher Sensitivitat (Sn > 0.90).

PRAXIS

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

Erinnern wir uns an das Beispiel aus (Seichert
2001): Eine Therapeutin hatte den Extensionstest
wahrend eines Jahres bei allen ihren Patientin-
nen mit Kreuzschmerz angewendet. Unabhéngig
vom Ergebnis des Extensionstests wurden alle
Patientinnen mit der «Extensionstherapie» be-
handelt. Von insgesamt 120 Patientlnnen mit
Kreuzschmerz war der Extensionstest bei 24 Pa-
tientInnen positiv, 17 davon profitierten von der
Extensionstherapie. Von den 96 Patientlnnen mit
negativem Extensionstest war die Therapie nur
bei 12 erfolgreich. Aus diesen Zahlen hatte die
die Therapeutin eine Vierfeldertafel erstellt und
mit einiger Mihe die Spezifitdt und Sensitivitét
des Extensionstests berechnet.

Die gleichwertige Berechnung von LR+ und LR-

ist viel einfacher, es sind lediglich wenige direkte

Schritte erforderlich:

a) Bestimmung der VTO: Bei insgesamt 29 der
120 Patientlnnen war die Therapie erfolgreich,
bei 91 war sie es nicht = VT0 =29 /91 =0.319.
In Worten: Vor dem Test ist eine erfolgreiche
Extensionstherapie 0.319-mal weniger wahr-
scheinlich als eine erfolglose Extensionstherapie.
(Oder: Ein Misserfolg ist 0.319" = 3.13-mal
wahrscheinlicher als ein Erfolg).

b) NTO bei positivem Extensionstest: Bei 17 von
24 Patientlnnen 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 wahr-
scheinlicher als ein Misserfolg.

c) NTO bei negativem Extensionstest: Bei 12 von
96 Patientlnnen 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 0.143" = 7.0-mal
wahrscheinlicher als ein Erfolg).

d) Bestimmung von LR+ und LR-. Die Therapeu-
tin berechnet die LRs anhand ihrer Kenntnis
der Gleichung [3b] LR = NTO / VTO.

LR+ bei positivem Testergebnis: Von VT0 =
0.319 nach NTO+ = 2.43 bedeutet eine LR+ =
NTO+/VT0=2.43/0.319 =7.62.

In Worten: Die Wahrscheinlichkeit fiir eine
erfolgreiche Extensionstherapie steigt bei
positivem Testergebnis um den Faktor 7.62.
LR— bei negativem Testergebnis: Von VTQ =
0.319 nach NTO- = 0.143 bedeutet eine LR- =
NTO-/VTO0 =0.143/0.319 = 0.45.

In Worten: Die Wahrscheinlichkeit fiir eine
erfolgreiche Extensionstherapie sinkt bei nega-
tivem Testergebnis um den Faktor 0.45.
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(Oder: Die Wahrscheinlichkeit fiir einen Miss-
erfolg der Extensionstherapie steigt bei negativem
Testergebnis um den Faktor 0.45" =2.22.)

Diese Berechnung ist offensichtlich wesentlich
einfacher und schneller als der Weg iber die
Vierfeldertafel. Es bleibt zu Uberpriifen, ob das
Ergebnis stimmt. In (Seichert 2001) hatte die
Therapeutin eine Spezifitat von 92% (Sp = 84/91
= 0.923) und eine Sensitivitat 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 Ubereinstimmung mit den
friheren Werten.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:
LR+ und LR- werden mit Hilfe einer Validie-
rungsstudie wie folgt bestimmt:
e Bestimmung der VTO durch einfaches
Abzéhlen
e Bestimmung der NTOs ebenso
e 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 hdufig
anwendet und seine VTW fir den Erfolg der Ex-
tensionstherapie auf 30% schétzt. Er mdchte
wissen, wie die Wahrscheinlichkeit einer erfolg-
reichen Extensionstherapie bei seinen PatientIn-
nen im Falle eines positiven beziehungsweise
negativen Ergebnisses im Extensionstest aussieht.
Mit der Vierfeldertafel kam er zwar problemlos
zum Ziel, musste jedoch einigen Aufwand betrei-
ben. Wie geht er jetzt vor?
a) Er kennt seine VTO: VTW = 30% bedeutet
VT0=3/7=0429.
b) Er kennt ebenfalls die Testeigenschaften:
LR+=7.62 und LR—=0.45.
c) Dies ergibt bei positivem Test:
NTO0+=762 X 0.429=3.27
d) Im Falle eines negativen Tests:
NTO0-=0.45 X 0.429=0.193

Das ist alles! Zur Uberpriifung kénnen wir verifi-
zieren:

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 erhélt die NTO direkt durch
Multiplikation der VTO mit LR!

Die Befunderhebung als Test-
batterie: Objektive Entscheidung
zugunsten des aussichtsreichsten
Therapiekonzepts

Das am Beispiel des Extensionstests und der
Extensionstherapie vorgestellte Prozedere lasst
sich problemlos auf eine Testbatterie, das heisst
auf jede reale Befunderhebung in der Physiothe-
rapie anwenden. Fiir jeden Einzeltest oder Pra-
diktor der Befundung miissen die Eigenschaften
LR+ und LR- — bezogen auf das fragliche, gut
definierte Therapiekonzept — bestimmt werden.
Der hierfiir notwendige Aufwand halt sich in
Grenzen, inshesondere wenn das Studiendesign
in den téglichen therapeutischen Ablauf inte-
griert werden kann, was haufig der Fall ist.

Sind auf diese Weise einmal die «likelihood-

ratios» LR+ und LR— fiir die verschiedenen Befun-

delemente oder «Tests» bestimmt, kann die Er-

folgswahrscheinlichkeit des fraglichen Therapie-

konzepts quantitativ und reproduzierbar berechnet

werden. Dadurch wird es méglich, fur jeden Pa-

tienten das Therapiekonzept mit der hdchsten

Erfolgswahrscheinlichkeit objektiv zu wahlen. In

einem fiktiven Beispiel kénnte das Szenario wie

folgt aussehen:

Eine Expertenkommission habe sich darauf geei-

nigt, dass die Entscheidung zugunsten eines

bestimmten Therapiekonzepts, nennen wir es

Expert-Therapie, anhand einer definierten Befund-

erhebung oder Testbatterie zu treffen ist.

Die Testbatterie besteht aus 7 Pradiktoren, wel-

che als relevant betrachtet werden (d.h. keiner der

7 Prédiktoren darf ausgelassen werden) und die

laut Expertenmeinung als voneinander unabhén-

gig gelten:

e Pradiktor A, anamnestische Fragen nach der
Schmerzlokalisation

e Pradiktor B, anamnestische Fragen nach der
Schmerzintensitéat

e Pradiktor C, anamnestische Fragen nach der
Schmerzcharakteristik

e Pradiktor D, ein manueller Provokationstest

e Pradiktor E, eine Beweglichkeitsmessung
(aktiv und passiv)

e Pradiktor F, ein spezieller Nervendehntest

e Pradiktor G, die Evaluation bestimmter
psychosozialer Komponenten.

Neben der Standardisierung der Befunderhebung
hatte die Expertenkommission die Behandlungs-
schwelle auf NTO > 4.0 (entspricht NTW > 75%)
festgelegt. Bei Uberschreitung dieses Wertes als

Ergebnis der Befunderhebung empfiehlt die Kom-
mission die Behandlung mit der Experttherapie.

Bereits durchgefiihrte Studien erlauben die Er-
stellung der folgenden Tabelle:

Pradiktor A: LR+=37 LR-=047
Pradiktor B: LR+=22 LR-=0.74
Pradiktor C: LR+=34 LR-=0.51
Pradiktor D: LR+=46 LR-=0.39
Pradiktor E:  LR+=1.7 LR-=0.92
Pradiktor F:  LR+=23 LR-=0.71
Pradiktor G: LR+=24 |R-=0.88

Die Umsetzung in die Praxis sieht wie folgt aus:
Ein Therapeut schatzt die VTW auf erfolgreiche
Behandlung bei seinen Patientinnen, die fir die
Experttherapie in Frage kommen, auf 15% (ent-
spricht einer VTO = 15/ 85 = 0.176). Er setzt die
Testbatterie mit den 7 standardisierten Elemen-
ten bei allen diesen Patientinnen ein. Betrachten
wir zwei Patientlnnen genauer:

1. Fall

Bei Herrn Maier, einem 43-jéhrigen Patienten,
sind die Pradiktoren 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 34 X 46 X 23 X 24
x0.74 x 0.92 =38.3.

Bei Herrn Maier ist somit eine erfolgreiche Be-
handlung mit der Experttherapie 38-mal wahr-
scheinlicher als ein Misserfolg. Oder anders for-
muliert:

Die Befundung hat ergeben, dass fiir Herrn Maier
eine NTW =38.3/ 39.3 = 0.975 gilt, ihm wird die
Experttherapie mit 97% Wahrscheinlichkeit hel-
fen.

2. Fall

Bei Frau Miiller, einer 68-jahrigen Patientin, sind
die Pradiktoren 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 34 X 1.7 X 23 X 24
x0.47x 0.39 =2.26.

Bei Frau Miiller ist somit eine erfolgreiche Be-
handlung mit der Experttherapie nur 2.3-mal
wahrscheinlicher als ein Misserfolg. Oder anders
formuliert:

Die Befundung hat ergeben, dass fiir Frau Miiller
eine NTW =2.26 / 3.26 = 0.693 gilt, ihr wird die
Experttherapie mit 69% Wahrscheinlichkeit hel-
fen.

Wie entscheidet der Physiotherapeut bei
diesen beiden Patientlnnen?

Die Expertenkommission hatte die Behandlungs-
schwelle auf NTO > 4.0 (entspricht NTW > 75%)
festgelegt.
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Bei Herrn Maier besteht kein Zweifel: Der Befund
ist Uberzeugend eindeutig, die Behandlungs-
schwelle wurde deutlich iberschritten. Die Prog-
nose einer erfolgreichen Behandlung ist sehr gut,
so dass unverziiglich mit der Experttherapie
begonnen wird. Es wiirde alle Beteiligten wun-
dern, wenn die Therapie keine Besserung der
Beschwerden bewirkt.

Bei Frau Miiller ist die Entscheidung etwas
schwieriger. Die Behandlungsschwelle wurde
nicht iberschritten, sondern mit NTW = 69%
knapp verfehlt. In diesem Fall empfiehlt es sich,
die Patientin iiber die Erfolgsaussichten aufzu-
klaren 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 Ideal-
fall ebenfalls mit Hilfe von evaluierten und eta-
blierten Testbatterien.

Selbstversténdlich hat man in der Physiotherapie
auch bisher das aussichtsreichste Therapiekon-
zept auf eine dhnliche Weise ausgewahlt. Der
Unterschied liegt nicht im Prinzip, sondern in der
Objektivitat: 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 da-
flir ist wesentlich héher.

Die Kernaussage dieses Kapitels lautet:
Die EBT stellt das physiotherapeutische Vorge-
hen auf eine solide wahrscheinlichkeitstheore-
tische Basis und damit hohe Evidenzstufe. Dank
den «likelihood-ratios» wird die EBT auch fiir
komplexe physiotherapeutische Befundungs-
konzepte praktikabel.

Der nicht dichotome Test mit
mehreren Ergebnisbereichen

Spezifitat und Sensitivitat lassen nur zwei Test-
ergebnisse zu, namlich «positiv» und «negativ».
Tests, die sich so verhalten, also nur zwei Ergeb-
nisse zulassen, nennt man dichotom. Viele Tests,
speziell apparative Messungen und Laborwerte,
liefern jedoch kantinuierliche Messwerte. Um fiir
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 willkiirliche Schwellen-
setzung reduziert jedoch die Qualitét des Pradiktors.

PRAXIS

In der Sprache der «likelihood-ratio» kann fiir
beliebig viel Messbereiche eine LR gefunden
werden. Wenn der Messwert in einem Bereich
liegt, gilt die zugehdrige LR; liegt der Messwert
in einem anderen Bereich, so gilt die entspre-
chende LR. Diese Eigenschaft der LRs kann einen
im Vergleich zu Spezifitdt und Sensitivitdt erheb-
lich besseren Informationsgewinn bewirken.

Um diese Aussage zu verdeutlichen, bietet sich
das oben genannte Beispiel an:

Nehmen wir an, zu der Testbatterie gehdre auch
noch eine Muskelkraftmessung, deren Ergebnis-
se 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% der Th+ und 19% der Th—
Kraft > 70%

LR = 0.164 bei 12% der Th+ und 73% der Th—
Bemerkung: Th+ (Th—) sind Personen mit er-
folgreicher (erfolgloser) Therapie

Bei Herrn Maier habe die Muskelkraftmessung
60% ergeben, bei Frau Miiller nur 15%. Bei
Herrn Maier gilt also LR = 1.37 als zusé&tzlicher
Faktor; bei Frau Miller gilt LR = 7.75. Mit diesen
Ergebnissen verandern sich die NTOs wie folgt:
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Herr Maier: NTO = 38.3 X 1.37 = 52.5; entspre-
chend NTW =52.5/53.5=98.1%

Frau Miiller: NTQ = 2.26 X 7.75 = 17.5; entspre-
chend NTW =17.5/185=94.6%

Die deutlich reduzierte Kraft hat bei Frau Miiller
die Aussicht auf eine erfolgreiche Therapie stark
erhoht. Herr Maier hatte dagegen eine nur wenig
reduzierte Muskelkraft, weswegen sich seine so-
wieso guten Chancen nur wenig verbessert haben.
Um die NTWn mit Hilfe der Spezifitdt und Sensi-
tivitdt zu berechnen, muss eine Schwelle defi-
niert werden. Es sei diese der Einfachheit halber
auf Kraft = 70% gesetzt; Werte < 70% sind «po-
sitive, Werte > 70% «negativ». Mit den publizier-
ten Studienergebnissen kann man eine Vierfel-
dertafel erstellen (den Leserlnnen sei dies als
Ubung empfohlen) und erhalt; Spezifitdt = 73%,
Sensitivitdt = 88%. Frau Miller und Herr Maier
haben beide ein «positives» Testergebnis, was fiir
Frau Miiller NTW = 88.0% und fiir Herrn Maier
NTW = 99.2% bedeutet. Mit der «groben»
Methode werden also die Chancen fiir Frau Miil-
ler unter- und fir Herr Maier (iberbewertet.
Wenn diese beiden Patientinnen nicht schon
vor der Kraftmessung mit 69% und 97% hohe
Vortestwahrscheinlichkeiten gehabt hatten, ware
die Missweisung durch Spezifitat und Sensitivi-
tat noch deutlicher gewesen.

Die Kernaussage dieses Kapite[s lautet:
Nicht-dichotome Tests sind nur mit der «likeli-
hood»-Methode gut erfassbar.

Diskussion und Ausblick

In den beiden Beitragen zur objektiven Entschei-
dungsanalyse in der Physiotherapie haben wir
einen innovativen Ansatz und ein effizientes
Instrumentarium vorgestellt. Im Rahmen dieses
EBT genannten Konzepts lauft die physiothera-
peutische Befunderhebung nicht grundsatzlich
anders ab als bisher. Es wird lediglich eine theo-
retisch gut fundierte, objektive Methode ent-
wickelt, welche die bisher empirisch und intuitiv
getroffenen Entscheidungen auf eine valide und
reliable Basis stellt. Kernpunkt dabei ist die Er-
weiterung des rein somatischen Blickwinkels auf
eine ganzheitliche Betrachtungsweise. Die Befund-
erhebung 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
Schéden, sondern deren Folgen. Potenzielle
Auswirkiingen dieser Folgen konnen die Befind-
lichkeit des Patienten auf der somatischen, psy-
chischen und psychosozialen Ebene (impairment,
activity und participation) beeintrachtigen. 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 objek-
tive und messbare Physiotherapie gemass der
ICIDH-2 zu betreiben.

Um die EBT praktisch umsetzen zu koénnen,
benttigt man fir jedes Therapiekonzept ein stan-
dardisiertes Befundungsschema, bestehend aus
relevanten und unabhdngigen Tests oder «Pradik-
toren». Mit Hilfe einer Validierungsstudie miissen
die «likelihood-ratios» fiir alle Prédiktoren des
Befundungsschemas bestimmt werden. Diese «like-
lihood-ratios» sind von der individuellen Vortest-
wahrscheinlichkeit unabhéngig. Deswegen kénnen
die Pradiktoren von jedem Therapeuten iibernom-
men werden; der einzelne Patient bestimmt dann
durch seine Reaktion, d.h. durch sein Pradiktor-
Ergebnis, seine individuelle Erfolgsprognose.
Weiterhin miissen Assessmentverfahren entwi-
ckelt werden, mit denen der Erfolg einer Thera-
pie auf den Ebenen «impairment», «activity» und
«participation» beurteilt werden kann. Erfreulicher-
weise wird derzeit im Rahmen des Qualitats-
managements international an der Entwicklung
derartiger Assessment-Instrumente gearbeitet.
Mit der vorgestellten Methode ist es eindeutig
moglich, wirksame Befundungs- und Therapie-
konzepte, die dasselbe Ziel anstreben wie weni-
ger wirksame, zu erkennen und zu fordem. Als
Resultat dieses Filterungsprozesses ist zu er-
warten, dass die Effizienz und Effektivitat der
physiotherapeutischen Behandlung allgemein
ansteigen. Das Qualitatsmanagement und Out-
come-Erhebungen werden wesentlich zuverlas-
siger und leichter durchfiihrbar. All dies wird es
der Physiotherapie ermdglichen, ihre Qualitaten
innerhalb des Faches und gegeniiber Patientln-
nen und der Gesellschaft auf einer héheren Evi-
denzstufe zu belegen.

Anhang

Fiir 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 De-
finition.

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 fiir «Test positiv» bei
erfolgreicher Therapie»

dividiert durch

«Wahrscheinlichkeit fiir (Test positiv» bei
erfolgloser Therapie»

LR-=

«Wahrscheinlichkeit fiir (Test negativ» bei
erfolgreicher Therapie»

dividiert durch

«Wahrscheinlichkeit fiir (Test negativ» bei
erfolgloser Therapie»

Oder anders formuliert:

LR+ =

«Wahrscheinlichkeit fiir ein richtig positives
Testergebnis»

dividiert durch

Wahrscheinlichkeit fiir ein falsch positives
Testergebnis»

LR-=

«Wabhrscheinlichkeit fiir ein falsch negatives
Testergebnis»

dividiert durch

«Wahrscheinlichkeit fiir ein richtig negatives
Testergebnis»
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