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THEORIE UND PRAXIS

Uberpriifung von EBP-Kompetenzen
bei Studierenden

Vorstellung der ersten Version des TUBEP-ST — Test zur Uberpriifung der

Basiskompetenz in evidenzbasierter Praxis fiir Sprachtherapeutinnen

Jiirgen Cholewa, Sabine Corsten, Susanne Daniel, Tanja Grewe,
Thomas Gtinther, Norina Lauer, Stefanie Mantey, Ruth Nobis-Bosch

ZUSAMMENFASSUNG. Damit Sprachtherapeutinnen klinische Entscheidungen evidenzbasiert treffen
konnen — und so wichtige internationale und interdisziplinare Entwicklungen im Gesundheitswesen
mitvollziehen — benétigen sie spezielle Kenntnisse, Fahigkeiten und Grundhaltungen. Der TUBEP-ST

1.0 wurde als erster Baustein eines deutschsprachigen Konzepts zur Uberprifung der EBP-Kompetenz
von Sprachtherapeutinnen entwickelt. In seiner derzeit vorliegenden Version ist er insbesondere fir die
Anwendung im Bachelorstudium konzipiert. Mit dem Test kann Uberpruft werden, ob grundlegende
Begriffe, Definitionen und Arbeitstechniken aus dem EBP-Ansatz bekannt sind und angewendet wer-
den kénnen. Aufbau und Zielsetzung des TUBEP-ST orientieren sich am ,FRESNO-Test of Competence
in Evidence-based Practice”, einem im englischen Sprachraum etablierten Verfahren zur Uberpriifung
der EBP-Basiskompetenzen von Medizinern.
Schliisselwdrter: evidenzbasierte Praxis — Sprachtherapie
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Einleitung

.Woher wissen wir, dass was wir tun und
wie wir es tun, den Patienten bzw. Klien-
ten wirklich hilft?” — diese Leitfrage der evi-
denzbasierten medizinischen Praxis (Bury &
Mead 1998) beeinflusst immer mehr auch
die Ausbildung und die praktische Arbeit von
Sprachtherapeutinnen im In- und Ausland
(z.B. Haynes & Johnson 2009, Roddam &
Skeat 2010, Reilly et al. 2004, Beushausen
& Grotzbach 2011). Ausgangspunkt des EBP-
Ansatzes ist es, dass viele traditionelle Mafs-
nahmen der Gesundheitsversorgung — seien
sie pharmakologisch, chirurgisch, physio-

therapeutisch, sprachtherapeutisch etc. — in
ihrer Wirksamkeit nicht Uberzeugend belegt
sind. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie
wirkungslos sind, somit Uberflussig (und
auch 6konomisch unvertretbar) oder sogar
schadlich fur die Patienten.

Um die Gesundheitsversorgung auf eine ge-
sichertere Grundlage zu stellen, sollen nach
dem EBP-Ansatz  klinisch-therapeutische
Entscheidungen, beispielsweise fir oder
gegen die Anwendung eines bestimmten
Therapieverfahrens, nach definierten Kri-
terien getroffen werden (vgl. Abb. 1 nach

B Abb. 1: Entscheidungskriterien in der evidenzbasierten Praxis (nach Satterfield et al. 2009)
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Satterfield et al. 2009). Zu diesen zahlen
der Erfahrungsschatz der Praktikerin, die Be-
durfnisse, Vorlieben und Wertvorstellungen
des behandelten Patienten/Klienten und die
jeweils gegebenen gesellschaftlichen und
institutionellen  Rahmenbedingungen. Als
unverzichtbares Entscheidungskriterium gilt
im EBP-Ansatz insbesondere, ob und inwie-
weit die Wirksamkeit einer Malsnahme be-
reits durch wissenschaftliche Studien belegt
wurde.

Da sich der wissenschaftliche Kenntnistand
in der internationalen klinischen Forschung
— auch in der sprachtherapeutischen — per-
manent verandert, ist es flr evidenzbasiert
praktizierende Sprachtherapeutinnen un-
erlasslich, fir die gesamte Dauer ihrer Be-
rufstatigkeit aktuelle Forschungsergebnisse
recherchieren, analysieren, bewerten und
zum Wohle der Patienten nutzbar machen zu
kénnen. Mit dem hier vorgestellten TUBEP-
ST kénnen Basiskompetenzen Uberprift wer-
den, die Sprachtherapeutinnen bendtigen,
um klinisch-therapeutische Entscheidungen
vor dem Hintergrund wissenschaftlicher Stu-
dien treffen zu kénnen.

Teilkompetenzen bei der evidenz-
basierten Vorgehensweise

Welche Kompetenzen benétigen Praktikerln-
nen bei der Umsetzung der evidenzbasierten
Vorgehensweise im klinischen beziehungs-
weise therapeutischen Alltag? Der TUBEP-
ST orientiert sich bezuglich dieser Frage am
,Sicily-Statement on Evidence-Based Practi-
ce” (Dawes et al. 2005). Dieses Konsens-
papier wurde als Ergebnis einer internati-
onalen und interdisziplindren Fachtagung
zu zeitgemaRen Ausbildungsstandards in
den Gesundheitsberufen im sizilianischen
Palermo erarbeitet (EBHC-Conference, 10.-
14.9.2003).

In dem Papier werden flnf Teilkompetenzen
beschrieben, die Praktikerinnen bendtigen,
um im Berufsalltag evidenzbasiert vorgehen
bzw. entscheiden zu kénnen. Die Autorinnen
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des Statements mochten damit eine Orien-
tierung geben, welche EBP-Kompetenzstan-
dards in der Ausbildung fachubergreifend
angestrebt werden sollten, d.h. nicht nur in
der Sprachtherapie, sondern gleichermafien
beispielsweise in der Physiotherapie, in der
Ergotherapie, in der Pflege und in den medi-
zinischen Fachrichtungen. Die finf Teilkom-
petenzen definieren zugleich die aufeinander
folgenden Schritte, die in jedem Kklinisch-
therapeutischen Einzelfall systematisch aus-
gefuhrt werden sollen, wenn eine evidenzba-
sierte Entscheidung angestrebt wird.

Das Sicily-Statement gibt somit einen inter-
disziplinar und international abgestimmten
Rahmen vor, nicht nur fir die Ausbildung in
evidenzbasierter Praxis, sondern auch fur die
konkrete Anwendung und Umsetzung des
Ansatzes im klinischen beziehungsweise the-
rapeutischen Alltag. Denn um evidenzbasiert
vorgehen und entscheiden zu kénnen, ist es
nicht hinreichend zu definieren, was unter
Evidenz zu verstehen ist (Abb. 1), sondern
es wird ein konkreter Handlungsplan beno-
tigt, der von Praktikerinnen Schritt fir Schritt
durchgeflhrt werden kann.

Die im Sicily-Statement definierten Teilkom-
petenzen bzw. Schritte der evidenzbasier-
ten Praxis — Ask, Acquire, Appraise, Apply,
Assess — werden nachfolgend skizziert.

Teilkompetenz/Schritt 1:

Formulieren einer Fragestellung (Ask)

Der erste Schritt der evidenzbasierten Vorge-
hensweise besteht in der Formulierung einer
klinischen Fragestellung — beispielsweise, ob
eine bestimmte Therapiemethode bei einem
gegebenen Einzelfall erfolgversprechend ist.
Die Fragestellung muss so formuliert wer-
den, dass die Besonderheiten des Einzelfalles
darin in angemessener Weise zum Ausdruck
kommen.

Wird die klinische Fragestellung unvollstan-
dig oder unpassend formuliert, so kann
die nachfolgende Recherche in der wissen-
schaftlichen Fachliteratur zu Antworten fiih-
ren, die auf den Einzelfall nicht anwendbar
sind. Ist die Fragestellung wiederum zu eng
formuliert, ergibt die Recherche zu wenige
Treffer, bei zu weit gefasster Fragestellung
unUberschaubar viele.

Orientierung bei der Formulierung einer kli-
nischen Fragestellung gibt das sogenannte
PICO-Format. Das Akronym PICO steht fir
die englischen Termini Patient, Intervention,
Comparison  (Vergleichsintervention) und
Outcome (ZielgréfSen der Intervention). Die-
se Termini bezeichnen die vier Variablen bzw.
Elemente, die in jeder klinischen Fragestel-
lung konkretisiert werden mussen, damit die
Recherche erfolgreich verlaufen kann.

Teilkompetenz/Schritt 2:

Suchen nach Evidenz (Acquire)

Nachdem die klinische Fragestellung for-
muliert wurde, beginnt die Suche nach wis-
senschaftlichen Studien, die Antworten auf
die Frage geben konnten. Fir die Recherche
kénnen unterschiedliche Quellen herangezo-
gen werden. Als besonders aussichtsreich,
ergiebig und zeitsparend gilt die Suche Uber
das Internet in grofRen internationalen For-
schungsdatenbanken, beispielsweise Pub-
Med (www.pubmed.de), oder Cochrane-
Library  (www.cochranelibrary.com).  In
solchen Datenbanken werden systematisch
und kumulativ klinische Studien erfasst,
thematisch nach (englischen) Suchstichwor-
tern katalogisiert und oft auch bereits nach
Qualitatsgesichtspunkten ausgelesen bzw.
gekennzeichnet.

Flr eine effektive Recherche werden Kennt-
nisse Uber die verschiedenen sprachthera-
peutisch relevanten Datenbanksysteme und
weitere Recherche-Quellen inklusive deren
Qualitat bendtigt. Auch Uber die Art und
Weise, wie bei der Suche in dem jeweiligen
Datenbanksystem vorzugehen ist, ist grundle-
gendes Wissen erforderlich. Entscheidend flr
eine erfolgreiche Suche ist zumeist die richtige
Auswahl der Suchbegriffe, die eng auf die ge-
stellte PICO-Frage abgestimmt sein missen.

Teilkompetenz/Schritt 3:
Bewerten der Evidenz (Appraise)
.Papier ist geduldig”, dieser Satz gilt auch fir
die Forschungsliteratur. Die Praktikerin sollte
deshalb in der Lage sein, Studien, auf die sie
bei der Literaturrecherche gestofRen ist, zu
analysieren und zu bewerten. Orientierung
bei der Analyse und Bewertung von klini-
schen Studien geben die folgenden Fragen:

e Welche Ergebnisse werden in der Studie
genau berichtet? Wurde beispielswei-
se nachgewiesen, dass eine bestimmte
Therapiemethode bei einer bestimmten
Zielgruppe wirkt oder dass sie eher nicht
wirkt? War die Wirkung ggf. nachhaltig
oder nur von kurzer Dauer und war sie fUr
den Alltag bzw. die Kommunikations- und
Partizipationsfahigkeit der Studienteilneh-
mer Uberhaupt bedeutsam usw.?

e Sind die Ergebnisse und Aussagen der
Studie vertrauenswurdig (valide)? Grund-
satzlich gelten klinische Studien nur dann
als valide, wenn sie mit anerkannten wis-
senschaftlichen Methoden durchgefihrt
wurden. Die Praktikerln bendtigt demnach
einige Grundbegriffe in wissenschaftlicher
Methodenlehre, um vertrauenswurdige
von weniger vertrauenswirdigen oder
sogar vollkommen unglaubwurdigen kli-
nischen Studien unterscheiden zu kénnen.
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M Abb. 2: Stufen und Aspekte der Entwicklung von EBP-Kompetenz (in Anlehnung an /lic 2009)
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Wurden relevante und hinreichend valide
und reliable Studien gefunden, die fur die
Wirksamkeit einer bestimmten klinisch-the-
rapeutischen Vorgehensweise sprechen, so
muss im folgenden Schritt (Apply) entschie-
den werden, ob und gegebenenfalls wie die
Studienergebnisse auf die jeweils vorliegen-
den klinisch-therapeutischen Bedingungen
und den individuellen Fall anwendbar und
auf diesen Ubertragbar sind. Beispielsweise
muss entschieden werden, ob die gegebe-
nen institutionellen Rahmenbedingungen
(z.B. die technische Ausstattung und verflig-
bare zeitliche Ressourcen) und die Expertise
der Praktikerln eine erfolgversprechende
Anwendung der Vorgehensweise zulassen.
AufRerdem muss diese entscheiden, ob und
wie die Vorgehensweise mit den kommuni-
kativen Bedirfnissen, personlichen Vorlieben
und Wertvorstellungen des individuellen Pa-
tienten vereinbar bzw. in Einklang zu bringen
ist (vgl. Abb. 1).
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entschieden hat, in dem gegebenen Fall auch
tatsachlich erfolgreich war. Um dies Uberpru-
fen zu kdnnen, mussen Techniken zur Evalua-
tion von Therapieeffektivitat im Einzelfall an-
gewendet und deren Ergebnisse interpretiert
werden kdnnen (vgl. z.B. Haynes & Johnson
2009, Kap. 10). Von manchen Vertretern des
EBP-Ansatzes wird gefordert, dass die Ergeb-
nisse aus solchen klinisch-praktischen The-
rapieversuchen im Sinne einer sogenannten
Practice-Based-Evidence auch systematisch
dokumentiert und in den Forschungsprozess
zurlckgefuhrt werden sollten (Lof 2011).

Vermittlung von EBP-Kompetenz

In der fachdidaktischen Literatur wurden
mittlerweile zahlreiche Vorschlage publi-
ziert, mit welchen Lehrmethoden und nach
welchem Curriculum EBP-Kompetenz ver-
mittelt werden kann. Beispiele fur die Ausbil-
dungskonzepte flhrender sprachtherapeu-
tischer Ausbildungseinrichtungen aus dem
englischen Sprachraum finden sich in der
Zeitschrift ,Evidence-based Communication
Assessment and Intervention” (z.B. Klee et
al. 2010, Raghavendra 2010, McCabe et al.
20009, Proly & Murza 2010, Schlosser & Siga-
foos 2009; vgl. auch Roddam & Skeat 2010,
Kapitel 2: Developing Knowledge and Skills
for EBP).
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Meist wird ein gestuftes Ausbildungskon-
zept empfohlen (Abb. 2). Darin werden auf
der unteren Kompetenzstufe zunachst Basis-
kenntnisse zu wichtigen Begriffen, Termini
und Definitionen geklart. AuSerdem wird der
Umgang mit grundlegenden Arbeitstechni-
ken vermittelt und eingeulbt. Die Teilkompe-
tenzen, die auf dieser grundlegenden Stufe
erworben werden, sind Uberwiegend den
Schritten eins bis drei des Funf-Schritte-Mo-
dells zuzuordnen (Ask, Acquire, Appraise).
Auf der nachsten, fortgeschrittenen Kompe-
tenzstufe wird erarbeitet, wie diese basalen
Teilkompetenzen auf klinisch-therapeutische
Entscheidungen in konkreten Einzelfdllen
anzuwenden und dabei miteinander zu ver-
binden sind (Apply). Hierzu muss die gefun-
dene Evidenz aus wissenschaftlichen Studien
mit den weiteren Entscheidungskriterien der
evidenzbasierten Vorgehensweise (Abb. 1)
abgewogen werden kdnnen.

Auf der dritten Kompetenzstufe wird schliel3-
lich die Fahigkeit zum klinischen Schlussfol-
gern bzw. Argumentieren entwickelt (soge-
nanntes Clinical Reasoning). Evidenzbasiert
getroffene klinisch-therapeutische Entschei-
dungen und auch der EBP-Ansatz insgesamt
sollen kritisch reflektiert und es soll dartiber
mit Kolleginnen und den betroffenen Pati-
enten/Klienten differenziert kommuniziert
werden koénnen. Als Voraussetzung hierfur
gilt, dass die verschiedenen grundlegenden
Teilkompetenzen der evidenzbasierten Vor-
gehensweise erworben wurden.

Damit Sprachtherapeutinnen EBP-Kompe-
tenz in einem umfassenden Sinne erwerben
und dadurch klinisch-sprachtherapeutische
Entscheidungen evidenzbasiert treffen und
begriinden kénnen, bendtigen sie also ein
breites Spektrum unterschiedlicher Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Grundhaltungen auf
unterschiedlichen  Qualifikationsstufen. Im
Sicily-Statement wird gefordert, dass die
Teilkompetenzen bzw. Schritte der evidenz-
basierten Vorgehensweise in allen Ausbil-
dungsprogrammen und Curricula des Ge-
sundheitssektors verankert werden und dass
didaktische Konzepte hierzu fortlaufend wei-
terzuentwickeln und zu evaluieren sind.

Um EBP-Ausbildungskonzepte evaluieren und
systematisch weiterentwickeln zu kénnen
und auch um die individuellen Kompetenzni-
veaus von Studierenden und Praktikerlnnen
Uberprufen zu kénnen, wird im Sicily-State-
ment aufSerdem gefordert, dass flr jede der
Teilkompetenzen sowie fir deren Integration
und Anwendung geeignete Kompetenztests
bzw. -prifmethoden konzipiert, diese psy-
chometrisch abgesichert, normiert und der
jeweiligen Berufsgruppe moglichst gut zu-
ganglich gemacht werden sollen.
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Uberpriifung von EBP-Kompetenz

Die fachdidaktische Literatur zur Ausbildung

in EBP bietet mittlerweile mehr als hundert

verschiedene Testverfahren, die eine Ein-
schatzung unterschiedlicher Aspekte von

EBP-Kompetenz erméglichen sollen (fr einen

Uberblick siehe Shaneyfelt et al. 2006 und

Lewis et al. 2011). In den verschiedenen Ver-

fahren kommt je nach Zielsetzung ein breites

Spektrum unterschiedlicher Test- und Pri-

fungsmethoden zum Einsatz, z.B. Multiple-

Choice-Aufgaben oder Llckensatzaufgaben

zu definitorischem und begrifflichem Grund-

wissen, Aufgaben, in denen ein kurzer Text
zu Konzepten und Arbeitstechniken des EBP-

Ansatzes verfasst werden soll oder Aufgaben

zur Berechnung statistischer Mafe.

Der derzeit bekannteste und verbreitetste

Test zur Uberpriifung von Basiskompetenzen

in evidenzbasierter Praxis (Kompetenzstu-

fel) ist der sog. ,Fresno'-Test” (Ramos et al.

2003). Dieser Test wurde fur die EBP-Ausbil-

dung von Allgemeinmedizinern konzipiert,

normiert und psychometrisch im Hinblick auf

Validitat, Reliabilitat und Objektivitat abgesi-

chert. Der inhaltliche Schwerpunkt des Tests

liegt auf der Uberprifung von Kenntnissen
und Fahigkeiten, die den ersten drei Schritten

(Ask, Acquire, Appraise) des Funf-Schritte-

Modells zuzuordnen sind. Der Test besteht

aus 12 Aufgaben bzw. Fragen. In den ersten

vier Aufgaben sollen die Priflinge

@ zu zwei vorgegebenen klinischen Sze-
narien je eine klinische Fragestellung
formulieren,

e Vor- und Nachteile verschiedener Quellen
benennen, in denen nach wissenschaft-
lichen Studien zur Beantwortung dieser
Fragen gesucht werden kann,

@ eine konkrete Suchstrategie im Daten-
banksystem Medline skizzieren und

e die geeignetsten Studienformate zur Uber-
prifung der Fragestellungen benennen.

In den Fragen bzw. Aufgaben fiinf bis sieben
sollen die Pruflinge kurze Texte verfassen, in
denen sie skizzieren, aufgrund welcher Kri-
terien sie gefundene Studien als relevant fir
die Fragestellung, als valide und als klinisch
bedeutsam erachten.

Die Fragen bzw. Aufgaben acht bis zwolf zie-

len primar auf statistisches bzw. forschungs-

methodisches Grundwissen ab. Die Priflinge
sollen hier beispielsweise einfache Berech-
nungen zu verschiedenen statistischen Ma-

Ben durchfuhren.

Den Auswertern werden im Fresno-Test

zu jeder Aufgabe detaillierte Bewertungs-

1 Der Test ist nach der kalifornischen Stadt Fresno
benannt, wo er entwickelt wurde.

schlissel an die Hand gegeben, die eine
kriterienorientierte und dadurch objektive
und reliable Vergabe von Leistungspunkten
ermoglichen sollen. Der fiir jede Frage bzw.
Aufgabe erreichte Punktwert kann den Pra-
dikaten ,exzellente Leistung”, ,gute Leis-
tung”, ,eingeschrankt gute Leistung” und
,keine Leistung erkennbar” zugeordnet wer-
den. Die Normierung des Fresno-Tests wurde
fur die Berufsgruppe der Allgemeinmediziner
durchgeflhrt (Ramos et al. 2003).

Fachspezifik von
EBP-Kompetenztests

Da sich die evidenzbasierte Vorgehensweise
in allen Bereichen des Gesundheitswesens
am Funf-Schritte-Modell orientiert, kénnte
man annehmen, dass EBP-Kompetenztests
wie der Fresno-Test auch ohne weiteres fach-
Ubergreifend einsetzbar wéren. Jedoch er-
folgt die konkrete Umsetzung der finf Schrit-
te immer im Hinblick auf einen spezifischen
Bereich der Gesundheitsversorgung. So
mussen beispielsweise in der Sprachtherapie
klinische Fragestellungen anders ausformu-
liert und Suchstichworter anders ausgewahlt
werden als in der Physiotherapie oder in der
Allgemeinmedizin. EBP-Kompetenztests sind
somit aus inhaltlichen Griinden nur bedingt
fachubergreifend verwendbar bzw. sie mus-
sen fr die jeweilige fachspezifische Verwen-
dung inhaltlich angepasst werden.

Um Kompetenzniveaus auch an den Stan-
dards der jeweiligen Berufsgruppe oder der
landestypischen Ausbildungs- und Versor-
gungssysteme messen zu kdnnen, sollte die
Normierung flr spezifische Bezugsgruppen
oder Arbeitsgebiete in dem jeweiligen Land
erfolgen, in dem der Kompetenztest verwen-
det werden soll. Aus diesen Grlinden wurden
zwischenzeitlich verschiedene fach- und lan-
derspezifische Adaptionen des Fresno-Tests
entwickelt, beispielsweise fir die Physio-
therapie (Tilson 2010) und fir die Ergothe-
rapie (McCluskey & Bishop 2009). In den
Niederlanden ist eine modifizierte Version
des Fresno-Tests fur Sprachtherapeutinnen in
Gebrauch (Spek et al. 2012).

Fir die fachspezifische Anpassung des
Fresno-Tests schlagt Tilson (2010) die fol-
gende Vorgehensweise vor: Zunachst wird
der Original-Fresno-Test inhaltlich an die
Erfordernisse der jeweiligen Fachrichtung
angepasst. Hierzu werden Fragen bzw. Auf-
gabenstellungen und auch die Anweisungen
fir die Bewertung der Antworten bzw. Lo-
sungsvorschlage fachspezifisch  umformu-
liert. AulSerdem wird entschieden, ob und
inwieweit die Auswahl der Fragen bzw. Auf-
gabenstellungen des Originals aus fachspe-
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zifischen Grlnden eingeschrankt, erweitert
oder neu gewichtet werden sollte. Ziel der
ersten Anpassungsphase ist die Entwicklung
einer inhaltlich validen Testversion, die das
Spektrum der zu Uberprifenden Fahigkeiten
und Kenntnisse unter Berlicksichtigung fach-
spezifischer Standards und Erfordernisse in
ausgewogener Weise und mit angemesse-
nem Schwierigkeitsgrad abdeckt. Aufgaben-
stellungen und Bewertungsschlissel sollten
so klar und prdzise ausgearbeitet werden,
dass eine kriterienorientierte und objektive
Auswertung durch fachlich kompetente Aus-
werter mdglich ist.

In der zweiten Phase der fachspezifischen
Anpassung sollen dann die psychometrische
Absicherung und die Normierung erfolgen.
Hierbei werden anhand von Stichprobenun-
tersuchungen mit unterschiedlichen Studie-
rendengruppen und Testauswertern auch
Mafe flr die Zuverldssigkeit des Tests er-
mittelt (Reliabilitdt). Aulerdem wird anhand
dieser Stichproben uberpruft, ob die ver-
wendeten Aufgaben bzw. Fragen eine unter-
schiedliche Schwierigkeit aufweisen.

Die Entwicklung
des TUBEP-ST (1.0)

Im Marz 2014 wurde mit Unterstiitzung des
Deutschen Bundesverbandes fiir Logopadie
eV. (dbl) eine Arbeitsgruppe mit dem Ziel
eingerichtet, auch fir die deutschsprachige
Logopadie bzw. Sprachtherapie die Entwick-
lung von Konzepten zur Uberprifung von
EBP-Kompetenz voranzubringen. Die Mit-
glieder der Gruppe (d.h. die Autorinnen des
vorliegenden Beitrags) sind an verschiede-
nen Hochschulen in der logopadischen bzw.
sprachtherapeutischen Lehre tatig und inso-
fern auch an der EBP-Ausbildung beteiligt.
Als ersten Baustein eines umfassenderen
Konzepts zur Uberpriifung von EBP-Kompe-
tenz wurde die erste Version des TUBEP-ST
(Test zur Uberpriifung von Basiskompetenz in
Evidenzbasierter Praxis fUr Sprachtherapeu-
tinnen) erarbeitet. Zielsetzung, inhaltlicher
Aufbau und Prifungsformate des TUBEP-ST
orientieren sich am Fresno-Test (Ramos et
al. 2003) bzw. an den hieran anknUpfen-
den fachspezifischen Adaptionen von Tilson
(2010) fur die Physiotherapie und von Spek et
al. (2012) fur die Sprachtherapie (sog. ,Dutch
Modified Fresno”).

Durch die Anknipfung an diese bereits eta-
blierten Konzepte der EBP-Kompetenzdiag-
nostik sollten zum einen bereits vorliegende
Uberlegungen, Erfahrungen und Erprobun-
gen fur den TUBEP-ST nutzbar gemacht
werden, und zum anderen soll so die lander-
und fachibergreifende Vergleichbarkeit von
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gewadhrleistet werden. Die Erarbeitung der

derzeit vorliegenden 1.0-Version des TUBEP-

ST erfolgte in folgenden Schritten:

o Ubersetzung: Zunéchst wurden die Vorla-
gen fur den TUBEP-ST (Ramos et al. 2003,
Tilson 2010, Spek et al. 2012) inhaltsge-
treu Ubersetzt. Hieran waren zwei unab-
hangige Arbeitsgruppen der Autorinnen
beteiligt.

e Entwicklung fachspezifischer Test-Aufga-
ben: Die Zielsetzungen des TUBEP-ST
waren gemafs den Teilkompetenzen be-
ziehungsweise Schritten 1 bis 3 des Finf-
Schritte-Modells vorgegeben (s.0.). Die
Aufgaben wurden aufgrund der fir das
Sprachtherapiestudium in Deutschland ty-
pischen Ausbildungsinhalte erstellt. Termi-
nologisch wurde auf einen im deutschen
Gesundheitssystem  Ublichen  Sprachge-
brauch geachtet.

e festlegung der Auswertungskriterien:
Hierbei wurde insbesondere auf hohe Aus-
wertungsobjektivitat Wert gelegt. Im Fres-
no-Test und seinen sprach- bzw. fachspe-
zifischen Adaptionen war diese bezuglich
einiger Fragen nur bedingt gegeben (vgl.
Spek et al. 2012). Aus diesem Grund wur-
den fir den TUBEP-ST (berwiegend ge-
schlossene Fragen bzw. Multiple-Choice-
Fragen formuliert.

e frstellen und Erprobung der Pilotversion:
Alle Arbeitsergebnisse wurden in finf Sit-
zungen mit allen Autoren ausfihrlich dis-
kutiert und in der Pilotversion des TUBEP-
ST umgesetzt. Die Pilotversion wurde an
den verschiedenen Einrichtungen? mit
insgesamt 96 Studierenden erprobt. Auf-
grund der Ergebnisse und Erfahrungen aus
dieser ersten Erprobungsphase wurden so-
wohl die Test-Aufgaben als auch die Aus-
wertungskriterien Uberarbeitet.

e Entscheidung beziglich der Inhaltsva-
liditat: Auf einer weiteren gemeinsamen
Sitzung nach Abschluss der Erprobungs-
phase wurde die vorliegende Version
des TUBEP-ST von allen Mitgliedern der
Arbeitsgruppe einvernehmlich als inhalts-
valide akzeptiert. Eine Untersuchung der
psychometrischen Gutekriterien des Ver-
fahrens ist geplant (s.u.).

Zielsetzung und Aufbau
des TUBEP-ST (1.0)

Ziel des TUBEP-ST st es zu Uberpriifen, ob
die wichtigsten Grundbegriffe und Techniken
beherrscht werden, die erforderlich sind, um
e fur Patienten mit Sprachstérungen eine
sprachtherapeutisch relevante klinische
Fragestellung zu formulieren (Ask),
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e gezielt und systematisch nach For-
schungsliteratur zur Wirksamkeit sprach-
therapeutischer Interventionen bzw.
Therapiemethoden zu suchen (Acquire) ,

e die hierbei gefundenen klinischen Studien
analysieren und in Bezug auf Validitat,
Signifikanz und praktische Relevanz
bewerten zu kénnen (Appraise).

Diesen Inhaltsbereichen sind die Aufgaben-
stellungen des TUBEP-ST zugeordnet (Tab. 1).
In seiner derzeit vorliegen Version ist der
TUBEP-ST ein sogenannter ,Papier- und
Bleistift-Test", d.h. die Testpersonen erhalten
ein Durchfiihrungsprotokoll mit den zu bear-
beitenden Aufgabestellungen. Die Ldsungen
zu jeder Aufgabe werden von der Testperson
handschriftlich direkt auf dem Durchfih-
rungsprotokoll in daflr vorgesehene Felder
eingetragen.

Die Auswertung des TUBEP-ST sollte durch in

EBP erfahrene Fachleute individuell fir jede

Testperson erfolgen. Fur die Auswertung

steht den Auswerterinnen ein Auswertungs-

protokoll zu Verfugung. Dieses enthalt zu
jeder Aufgabe des TUBEP-ST einen tabel-
larischen Bewertungsschllssel, in dem die

Kriterien fir die Vergabe der verschiedenen

Punktwerte beschrieben sind. Die auf dem

Auswertungsprotokoll ~ beschriebenen  Be-

wertungskriterien werden auRerdem in einer

Handanweisung naher ausgefuhrt.

Im Folgenden werden der Test sowie der

Auswertungsprotokollbogen des TUBEP-ST

beschrieben.

Durchfiihrungsprotokoll

Auf dem Deckblatt des Durchflihrungsproto-
kolls kénnen die Stammdaten der Testperson
sowie Angaben zum Zeitpunkt der Durch-
flhrung eingetragen werden. Das Durchfih-
rungsprotokoll beinhaltet sieben Aufgaben-
stellungen, die von der Testperson bearbeitet
werden sollen. Eine zeitliche Begrenzung fur
die Durchflhrung des Tests ist nicht vorge-
sehen. Die bisher vorliegende Papierversion
kann nach den Erfahrungen aus der Erpro-
bungsphase in ca. 45 Minuten bearbeitet
werden. Der TUBEP-ST kann als EinzelUber-
prifung oder als Gruppentest durchgefihrt
werden.

In Anlehnung an den Fresno-Test sollen die
Testpersonen in den sieben Aufgaben des
TUBEP-ST entweder kurze schriftliche Texte
produzieren, Stichwérter auflisten oder die
korrekte Losung in einer Auswahlmenge an-
kreuzen.

1 Hochschule Fresenius (41 Studierende),
RWTH Aachen (17), Hogeschool Heerlen (38),
Université de Fribourg (30)
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Aufgabe 1 zielt auf die Uberprifung der Kom-
petenz ab, eine klinische Fragestellung zu
formulieren (Ask). Es werden zwei klinische
Szenarien vorgestellt, ein Szenario aus dem
Fachgebiet Aphasie und eines aus dem Ge-
biet kindliche Sprach- und Sprechstérungen.
In jeweils vorgegebene Felder soll zu jedem
Szenario eine Fragestellung im PICO-Format
formuliert und eingetragen werden.

Aufgabe 2 und 3 beziehen sich auf die ge-
nannten Szenarien und Uberprifen die Teil-
kompetenz ,Suchen nach Evidenz” (Acquire).
In Aufgabe 2 wird nach den Arten von In-
formationsquellen gefragt sowie nach deren
Vor- und Nachteilen. Diese Informationen
sollen die Testpersonen stichwortartig in
eine Antworttabelle eintragen. In Aufgabe
3 werden die Testpersonen aufgefordert,
zu einer der klinischen Fragestellungen aus
Aufgabe 1 relevante Suchbegriffe fir eine
Recherche nach wissenschaftlichen Studien
zu nennen. Zusatzlich wird nach sinnvollen
Erweiterungs- und Eingrenzungsmoglichkei-
ten bei der Recherche gefragt.

Die Aufgaben 4 bis 7 lassen sich der Teilkom-
petenz ,Bewerten der Evidenz” (Appraise)
zuordnen. In Aufgabe 4a sollen Vor- und
Nachteile verschiedener Studiendesigns ge-
nannt werden. Bei Aufgabe 4b handelt es

sich um eine Auswahlaufgabe, bei der die
richtige Definition experimental-methodi-
scher Fachbegriffe aus einer Auswahlmenge
von vorgegebenen Antwortalternativen aus-
gewadhlt werden muss.

In den Aufgaben 5 bis 7 wird die Testper-
son aufgefordert zu erldutern, anhand wel-
cher Aspekte die Validitat, Signifikanz und
Relevanz von Studienergebnissen beurteilt
werden kann. Hierzu sollen passende Stich-
worter aufgelistet sowie bei Aufgabe 6 eine
kurze Erlauterung in den Testprotokollbogen
eingetragen werden.

Die Zuordnung der sieben Aufgaben bzw.
Fragen des TUBEP-ST zu den Kompetenz-
bereichen Ask, Acquire und
Appraise ist in Tabelle 1 zu-

tragen. Um eine moglichst objektive Bewer-
tung der Antworten bzw. Lésungsvorschlage
zu gewahrleisten, beinhaltet das Auswer-
tungsprotokoll zu jeder Aufgabe einen de-
taillierten Bewertungsschlissel, in dem die
Kriterien flr die Vergabe der Leistungspunk-
te in tabellarischer Form Uibersichtlich zusam-
men gefasst sind. Weiterfihrende Angaben
zu den Bewertungskriterien werden zusatz-
lich in der Handanweisung gegeben. Wie im
Fresno-Test und im Dutch Modified Fresno
kénnen in jeder der sieben Aufgaben maxi-
mal 24 Punkte erzielt werden (Tab.1).

Die in den einzelnen Aufgaben und Teilauf-
gaben erzielten Punktwerte kénnen im Aus-

M Tab. 1: Inhaltliche Gliederung des TUBEP-ST

sammengefasst.
Inhaltliche Kenntnisse zu | Punkte max.

Auswertungs- Ask Aufgabe 1 PICO-Frage 1 (Aphasie) 24
protokoll PICO-Frage 2 (SES)

Acqui Aufgabe 2 I 24
Im  Auswertungsprotokoll S yigane L) :
werden die von den Auswer- Aufgabe 3 Suchtechniken 24
terlnnen fur jede Aufgabe  Appraise | Aufgabe4aundb | Studiendesigns 24
bzw. Teilaufgabe vergebe- Aufgabe 5 Validitat 24
rjen Plunktvvgte handschrift- Aufgabe 6 Signifikanz Y
lich in daflir vorgesehene
Felder bzw. Tabellen einge- Aufgabe 7 Relevanz -
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M Tab. 2: Ubersichtstabelle aus dem Auswertungsprotokoll

Name / Vorname / Nr.

Datum

Qualifikationsniveau

Sonstiges
Ask Aufgabe 1) Szenario 1 (Aphasie)
P | C 0
Szenario 2 (SES)
P I C 0
Acquire | Aufgabe 2 ) Quellen
Quellen Vorteile Nachteile
Aufgabe 3 ) Suchtechniken
Suchbegriffe Erweiterungen Erganzungen
Appraise | Aufgabe 4 ) am besten geeignetes Design
Intervention Diagnostik Prognostik
Begriffe definieren
Randomisierung Verblindung Kontrollgruppe
Aufgabe 5 ) Validitat
Aufgabe 6 ) statistische klinische Zusammenhang
Signifikanz Bedeutsamkeit
Aufgabe 7 ) Relevanz

wertungsprotokoll auBerdem in eine Uber-
sichtstabelle eingetragen werden (Tab. 2). Da
die Aufgabenstellungen (sowohl im TUBEP-
ST als auch in den beiden Vorlagen) jedoch
wahrscheinlich  unterschiedlich  schwierig
sind, ist ein quantitativer Vergleich der in den
verschiedenen Aufgaben erzielten Punkt-
werte miteinander sowie eine Interpretation
des Gesamtpunktwertes in der derzeitigen
1.0-Version nicht moglich. Fir die gesamte
Auswertung sind nach den Erfahrungen aus
der Erprobungsphase fur erfahrene Auswer-
terlnnen pro Durchfihrungsprotokoll maxi-
mal 20 Minuten zu veranschlagen.
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Ausblick

Mit dem TUBEP-ST wird ein Grundstein fir
die Entwicklung eines deutschsprachigen
Konzepts zur Uberpriifung der EBP-Kompe-
tenz von Sprachtherapeutinnen gelegt. Mit
der vorliegende Version des Tests konnen
Basiskompetenzen aus den Bereichen Ask,
Acquire und Appraise Uberprift werden,
die Voraussetzung flr eine evidenzbasierte
Praxis in der Sprachtherapie sind. Fur eine
Kompetenziberprifung auf hdheren Kom-
petenzstufen (Abb. 2) musste der TUBEP-ST
durch weiterflhrende Prifungsformate ins-
besondere zu den Teilkompetenzen Appraise,
Apply und Assess erweitert werden. An-
kntpfend an die hier vorgestellte 1.0-Version
des TUBEP-ST sind die folgenden Arbeits-
schritte bzw. Weiterentwicklungen geplant:
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o In der nachsten Entwicklungsphase sollen
zundchst die psychometrischen Eigen-
schaften des TUBEP-ST Uberprift werden.

e Dieim TUBEP-ST 1.0 verwendeten Pri-
fungsformate eignen sich insbesondere
fr die Verwendung in der Hochschul-
ausbildung, da die Auswertung von
erfahrenen Expertinnen vorgenommen
werden muss. Zusatzlich soll auch eine
online durchfihrbare und automatisch
auswertbare Version des TUBEP-ST ent-
wickelt werden.

e Zur Uberpriifung fortgeschrittener Kom-
petenzen in den Kompetenzbereichen
Appraise, Apply und Assess sollen wei-
terfuhrende Prufungsformate entwickelt
werden (z.B. ,critically appraised topics”
und ,critically appraised papers” oder
semistandardisierte Interviews zu Fallana-
lysen und Falldiskussionen; vgl. Kelly et al.
2010, Crawford 2010).

Alle Weiterentwicklungen des TUBEP-ST sol-

len wie die Pilotversion méglichst zeitnah zu-

ganglich gemacht und zur Diskussion gestellt
werden. Auch sind Beitrdge von aufSerhalb
der TUBEP-Arbeitsgruppe, in denen einzel-
ne EBP-Kompetenzbereiche in Erweiterung
oder Modifikation des TUBEP-ST kompe-
tenzdiagnostisch Uberprift werden kénnen,
ausdriicklich erwinscht! Solche Supplemen-
te konnten nach Begutachtung durch die

Arbeitsgruppe ebenfalls auf der Plattform

publiziert und damit der sprachtherapeuti-

schen Fachoffentlichkeit verfligbar gemacht
werden.
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SUMMARY. Assessment of basic competency in EBP for speech and language therapy
students: introduction to first version of the TUBEP-ST 1.0

In order to come to evidence-based clinical decisions speech language therapists need to draw on specific
knowledge, skills and professional attitudes. The TUBEP-ST 1.0 introduced here is an assessment tool
focussing on the evaluation of basic competencies in evidence-based decision making for german speech
language therapy students. The test allows to determine students level of proficiancy concerning fundamen-
tal concepts, definitions and practical skills in evidence-based practice. The TUBEP-ST is derived from the
,FRESNO-Test of Competence in Evidence-Based Practice”, a well-established, validated measurement for the

basic steps of evidence-based medicine.
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