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THEORIE UND PRAXIS

Systematische Implementierung 
evidenzbasierter Therapie
Ein Beispiel aus den Therapie-Diensten des Universitätsspitals Basel

Ulrike Witte

ZUSAMMENFASSUNG. Im Rahmen der qualitätssichernden Maßnahmen wurde in den Therapie-

Diensten des Universitätsspitals Basel die systematische Implementierung evidenzbasierter Therapie 

projektiert. Zielsetzung innerhalb dieses Projektes war eine Optimierung des Kosten-Wirkungsver-

hältnisses durch evidenzbasiertes Selektionieren von Assessments und Therapieangeboten sowie die 

Optimierung von Indikationskriterien, Anschaffungskriterien für Infrastruktur, Personalfortbildung 

und die Etablierung von Behandlungspfaden. Im folgenden Beitrag wird das Vorgehen dargestellt.

Schlüsselwörter: evidenzbasierte Therapie – Implementierung – Journal Club – Behandlungspfade

Ulrike Witte, MSLT hat 1987 ihre 

Logopädieausbildung in Freiburg 

abgeschlossen. Seither ist sie 

als Logopädin an Akutkranken-

häusern und neurologischen 

Rehabilitationskliniken tätig, seit 

1996 am Universitätsspital Basel, 

wo sie zusätzlich auch Mitglied 

der EBT-Fachgruppe ist. 1994 hat sie eine achtmonati-

ge Weiterbildung am Los Angeles County & University 

of Southern California Medical Center und am USC 

University Hospital absolviert, 2005/2006 den Studien-

gang Master of Speech and Language Therapy an der 

University of Canterbury in Christchurch, Neuseeland, 

beides mit dem Schwerpunkt Dysphagie.

Defi nitionen

Evidenzbasiertes Vorgehen fi ndet nicht nur 

in der Medizin, sondern auch in allen ande-

ren Fachbereichen des Gesundheitswesens 

zunehmend Eingang und gilt als wichtige 

qualitätssichernde Maßnahme. Der Begriff 

der „evidenzbasierten Therapie“ (EBT) leitet 

sich von dem Begriff der „evidenzbasierten 

Medizin“ (EBM) ab, die von Sackett wie folgt 

defi niert wird: „EBM ist der gewissenhafte, 

ausdrückliche und vernünftige Gebrauch 

der gegenwärtig besten externen, wissen-

schaftlichen Evidenz für Entscheidungen in 

der medizinischen Versorgung individueller 

Patienten. Die Praxis der EBM bedeutet die 

Integration individueller klinischer Expertise 

mit der bestmöglichen Evidenz aus syste-

matischer Forschung“ (Sackett et al., 1996, 

S. 71). Es wird erläutert, dass die externe kli-

nische Evidenz die individuelle Expertise er-

gänzt, diese jedoch nicht ersetzt. 

In einer weiteren Defi nition der EBM wird 

auch die Perspektive des Patienten inte griert: 

„Evidence based medicine (EBM) is the integ-

ration of best research evidence with clinical 

expertise and patient values“ (Sackett et al., 

2000, S. 1).  Die Autoren betonen, dass die 

Bedürfnisse, Bedenken und Präferenzen des 

Patienten bei den klinischen Entscheidungen 

berücksichtigt werden müssen, damit diese 

dem Patienten tatsächlich zu Gute kommen 

können. 

Nach Sackett et al. (2000) gibt es 5 Schrit-

te,  die eine evidenzbasierte Vorgehensweise 

ausmachen: 1) die Formulierung einer be-

antwortbaren  Fragestellung, 2)  die Suche 

nach der besten Evidenz, um die Frage zu 

beantworten, 3) die kritische Beurteilung 

der Evidenz bezüglich ihrer Validität und 

Anwendbarkeit, 4) die Integration von kli-

nischer Expertise, kritischer Beurteilung und 

der Situation/Werte des Patienten sowie 5) 

die Überprüfung unserer Vorgehensweise 

(Schritte 1-4) und gegebenenfalls die Suche 

nach Verbesserungsmöglichkeiten für das 

zukünftige Vorgehen.

Evidenzbasiertes Vorgehen 
in der Therapie

Die Forderung nach Wirksamkeitsnachwei-

sen für Behandlungsmethoden hat auch in 

den therapeutischen Berufen dazu geführt, 

dass vermehrt ein evidenzbasiertes Vorge-

hen beim Einsatz von Diagnostikverfahren 

und Therapiemethoden Eingang fi ndet. 

Welchen Nutzen hat die evidenzbasierte 

Therapie für den Praktiker? Durch das kri-

tische Auseinandersetzen mit klinischen 

Forschungsergebnissen führt sie zu einer 

Erhöhung der eigenen Kompetenz und Ent-

scheidungssicherheit. Die Integration der 

Erkenntnisse wissenschaftlicher Arbeiten in 

den klinischen Alltag  bedeutet, dass sich der 

Therapeut in einem kontinuierlichen Lern-

prozess befi ndet, und führt zu einer verbes-

serten Qualität der therapeutischen Arbeit. 

Darüber hinaus liefert die Überprüfung der 

Effektivität therapeutischer und präventiver 

Maßnahmen die Argumentationsgrundla-

ge, mit der die Wirksamkeit, Zweckmäßig-

keit und Wirtschaftlichkeit der erbrachten 

Leistungen gerechtfertigt werden können 

(Liedtke & Seichert, 2003). So stärkt ein evi-

denzbasiertes Vorgehen die Positionierung 

der Therapeuten im Gesundheitswesen und 

fördert das Vertrauen der Patienten in die 

therapeutischen Maßnahmen.

Besonders in einer Zeit, in der die Vergabe 

der begrenzten fi nanziellen Mittel im Ge-

sundheitswesen genau überprüft wird, ist es 

wichtig, die Wirksamkeit und Wirtschaftlich-

keit von Leistungen belegen zu können (Reilly, 

2004). Es sei jedoch angemerkt, dass Sackett 

in seinen Erläuterungen ausführt, dass EBM 

nicht als Vorgehensweise mit dem Ziel der 

Kostenersparnis verstanden werden dürfe – 

eine potentielle Fehlinterpretation, die von 

EBM-Kritikern häufi ger ins Feld geführt wird 

–, sondern dass das Ziel ausschließlich die 

bestmögliche Behandlung der Patienten sei, 

was durchaus mit einer Kostenintensivierung 

der Behandlung einhergehen könne (Sackett 

et al., 1996). 

Damit liegt der Fokus bei einem evidenzba-

sierten Vorgehen auf der Wirksamkeit und 

Zweckmäßigkeit: Im Prinzip ist es sicherlich 

sinnvoller, fi nanzielle Ressourcen in eine – 

gegebenenfalls auch teurere – Behandlung 

zu investieren, die erwiesenermaßen wirk-

sam ist, als in eine Behandlungsmethode, für 
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deren Wirksamkeit keine Evidenz besteht. Je-

doch birgt dieser Denkansatz Risiken in sich. 

Zum einen besteht die Gefahr, dass keine 

fi nanziellen Ressourcen zur Verfügung ge-

stellt werden, um neue Therapie methoden 

oder Diagnostikverfahren zu entwickeln, 

was zu einer Stagnation führen würde. Zum 

anderen ist der Stand der Forschung in den 

therapeutischen Berufen wie Logopädie, 

Ergotherapie und Physiotherapie nicht ver-

gleichbar mit dem Forschungsstand im Be-

reich der Medizin.

Für die Logopädie gesprochen heißt das, 

dass je nach Bereich für die Wirksamkeit 

vieler Therapieansätze noch keine oder nur 

schwache Evidenz vorliegt. Dies liegt einer-

seits daran, dass die Logopädie eine relativ 

junge Disziplin ist, andererseits aber auch an 

der Heterogenität (innerhalb eines Störungs-

bildes oder einer Diagnose-Gruppe) und 

Komplexität der Patienten sowie der häufi g 

sehr komplexen Behandlungsansätze, denkt 

man zum Beispiel an die Behandlung von Pa-

tienten mit Kommunikationsstörungen. Die 

Wirksamkeitsüberprüfung eines Therapiean-

satzes gestaltet sich in diesem Kontext  sehr 

viel schwieriger, da die Faktoren, die einen 

Einfl uss haben können, weniger leicht kon-

trollierbar sind, als das z.B. in einer Studie zur 

Wirksamkeitsüberprüfung eines blutdruck-

senkenden Medikamentes der Fall ist. 

Würden lediglich Therapiemethoden fi nan-

ziert, deren Wirksamkeit wissenschaftlich 

erwiesen sind, könnten Methoden, die sich 

in der klinischen Erfahrung als effektiv und 

zweckmäßig erwiesen haben, nicht mehr 

zum Einsatz kommen. Auch wäre damit de-

ren wissenschaftliche Überprüfung und Wei-

terentwicklung sehr erschwert.

Systematische Implementierung 
evidenzbasierter Therapie 
in den Therapie-Diensten des 
Universitätsspitals Basel

Gründe für die Implementierung evidenz-

basierter Therapie und die Etablierung 

eines Expertenteams EBT

Im Rahmen der qualitätssichernden Maß-

nahmen wurde in den Therapie-Diensten des 

Universitätsspitals Basel (USB) die systemati-

sche Implementierung evidenzbasierter The-

rapie (EBT) projektiert. Zielsetzung innerhalb 

dieses Projektes ist eine Optimierung des 

Kosten-Wirkungsverhältnisses durch evidenz-

basiertes Selektieren von Assessments und 

Therapieangeboten sowie die Optimierung 

von Indikationskriterien, Anschaffungskriteri-

en für Infrastruktur, Personalfortbildung und 

die Etablierung von Behandlungspfaden.

Mit Hilfe eines evidenzbasierten Vorgehens, 

unterstützt durch das Expertenteam EBT, soll 

erreicht werden, dass Indikationskriterien für 

Diagnostikverfahren/Assessments und The-

rapiemethoden festgelegt und evidenzba-

siert begründet werden können, bzw. neue 

Therapieangebote evidenzbasiert selektiert 

werden (Indikationsqualität).

Mittels Integration von Assessmentinstru-

menten soll die Wirksamkeit der erbrachten 

Leistung systematisch überprüft werden 

(Ergebnisqualität). Anschaffungskriterien für 

die Infrastruktur (Geräte, Räume u.a.) sollen 

optimiert werden, Fortbildungsbedarf beim 

Personal identifi ziert und gezielt geplant, Be-

handlungspfade etabliert und evidenzbasiert 

untermauert werden (Strukturqualität und 

Prozessqualität) (Abb.1) 
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 � Abb. 1: Zusammenhänge der Evidence Based Therapy (Liedtke & Seichert, 2003)
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EBT-Grundkurs und Einführung 

von Journal Clubs

Im Jahr 2001 wurde der Beschluss gefasst, 

die Grundlagen der evidenzbasierten Thera-

pie in die Therapie-Dienste des Universitäts-

spitals Basel einzuführen. Eine Arbeitsgruppe 

erstellte dazu zwei Vorschlagsvarianten (mi-

nimal/optimal). 2002 wurde dann eine ers-

te, zweitägige Grundschulung zum Thema 

EBT durchgeführt, an der 27 Mitarbeiter der 

Therapie-Dienste USB (Logopädie, Ergothera-

pie, Physiotherapie) teilnahmen. Im Rahmen 

des EBT-Grundkurses werden Kenntnisse zu 

Begriffen und Defi nitionen aus dem Bereich 

EBM/EBT vermittelt, Hinweise zur Literaturre-

cherche und kritischen Beurteilung von Stu-

dien gegeben sowie Grundlagen zu Metho-

dologie und Statistik vermittelt. 

Um Erkenntnisse aus der relevanten, aktuellen 

Forschungsliteratur gewinnen und diese er-

folgreich in die Praxis integrieren zu können, 

benötigt der Kliniker die Befähigung, eine 

praxisrelevante Fragestellung zu formulieren. 

Er muss sich im Umgang mit Datenbanken 

auskennen und Fachartikel kritisch beurtei-

len können, er benötigt Kreativität, um die 

gewonnenen Erkenntnisse in die Praxis zu 

integrieren und muss die Effektivität der an-

gewandten Diagnostik- und Therapieverfah-

ren überprüfen (Liedtke & Seichert, 2003) 

(Abb.2). Der EBT-Grundkurs, der sowohl für 

interne als auch externe Teilnehmer offen 

steht, wird seither jährlich am Universitäts-

spital Basel durchgeführt.

Im Anschluss an die erste Grundschulung 

wurde mit der Durchführung interdisziplinä-

rer „Journal Clubs“ (JC) begonnen, die zu-

nächst monatlich stattfanden und an denen 

zwölf Therapeuten aus der Logopädie, Ergo-

therapie und Physiotherapie teilnahmen. Die 

ersten Journal Clubs fanden unter Supervi-

sion der Referenten des EBT-Grundkurses 

statt. Die Studien für die interdisziplinären 

Journal Clubs wurden in einem Rotations-

verfahren  von Vertretern der verschiedenen 

Fachgebiete ausgesucht. 

Die Journal Clubs wurden und werden auch 

heute von allen Journal Club-Teilnehmern 

nach einem vorgegebenen Beurteilungssche-

ma (angelehnt an das Schema der Critical 

Appraised Topics) selbständig vorbereitet. Im 

Journal Club werden die Studien dann analog 

des Beurteilungsschemas besprochen bzw. 

bewertet. Bei der Bewertung der Studien 

geht es um die Relevanz und Beantwortbar-

keit der Fragestellung, die Angemessenheit 

der Methodologie und Statistik sowie um die 

klinische Relevanz und Übertragbarkeit der 

Ergebnisse. Zu jedem Journal Club wird ein 

Protokoll erstellt.

Die Vorteile der Journal Clubs sind vielfältig. 

Sie schaffen eine Plattform, auf der aktuelle 
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 � Abb. 2: Integration von Forschungsergebnissen für den Praktiker

 (Liedtke & Seichert, 2003)

 � Abb. 3: Einbindung der Expertinnen EBT in die Organisationsstruktur der Therapie-Dienste (de la Cruz, 2003)
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Fragen und Erkenntnisse aus der Praxis und 

der Forschung diskutiert werden können. 

Sie ermöglichen die Nutzung von Synergie-

effekten, da die Teilnehmer unterschiedliche 

Fachkompetenzen, Erfahrungen und Bega-

bungen in die Journal Clubs einbringen. Die 

Bearbeitungen von Fachthemen in der Grup-

pe helfen aber auch, Fehler zu erkennen und 

zu korrigieren. Weiterhin kann die Gruppe 

einen starken Motivationsfaktor darstellen. 

Somit fördern die Journal Clubs den Infor-

mationsaustausch, die Erweiterung des all-

gemeinen Wissenstandes und den Wissens-

transfer in den klinischen Alltag (Liedtke & 

Seichert, 2004).

Die Etablierung eines Expertenteams EBT

Im Jahr 2003 wurde dann der Beschluss ge-

fasst, ein EBT-Expertenteam innerhalb der 

Therapie-Dienste USB zu bilden. Das Exper-

tenteam EBT (ExEBT-Team) sollte sich aus 

fünf Vertretern der verschiedenen therapeu-

tischen Fachbereiche rekrutieren, eine sechs-

te Person die Position eines Koordinators in-

nehaben. Im Rahmen eines Projektauftrages 

wurden Anforderungsprofi l und Pfl ichtenheft 

für die Mitglieder des Expertenteams EBT er-

stellt und die Schulung sowie die Integration 

des Expertenteams in die Therapie-Dienste 

geplant (Abb.3).  

Bezüglich der zeitlichen Ressourcen wurde 

festgelegt, dass jedem ExEBT-Team-Mitglied  

für die EBT-bezogenen Aufgaben 8,4 Stun-

den pro Monat (5 Stellenprozente) zur Ver-

fügung stehen, wobei diese Zeitvorgabe im 

Jahresarbeitszeitmodell verstanden wird. Der 

Koordinatorin stehen 10 Stellenprozente zur 

Verfügung. Darüber hinaus wurde vorgese-

hen, dass jährlich eine Fortbildung für das 

Expertenteam stattfi ndet. 

Erster Auftrag des Expertenteams war die 

Einführung der fachspezifi schen, abteilungs-

internen Journal Clubs. Seither ist es das Ziel, 

dass jede Abteilung mindestens sechs Jour-

nal Clubs pro Jahr durchführt. Des Weiteren 

obliegt dem EBT-Expertenteam die Betreu-

ung EBT-bezogener Intranetelemente, das 

Verfassen publizistischer Arbeiten und die 

Bearbeitung EBT-relevanter Fragestellungen, 

die in den verschiedenen Fachabteilungen 

aufgeworfen werden. Zu den mittelfristigen 

Zielen gehören die Etablierung eines EBT-

Netzwerks und die Initiierung bzw. Unter-

stützung  von Forschungsprojekten (Abb. 4). 

Die EBT-Grundschulungen sollen im Verlauf 

im Wesentlichen von den ExEBT-Mitgliedern 

bestritten werden. 

Zu den Aufgaben der Koordinatorin ge-

hören die Organisation und Koordination 

des ExEBT-Teams. Sie leitet Informationen 

von und zum Gremium der Einheitsleitung 

und der Konferenz der Therapie-Dienste 

(Leitungsbeauftragte der verschiedenen 

Therapie-Abteilungen) weiter und ist verant-

wortlich für die Überprüfung der Erreichung 

vordefi nierter ExEBT-Ziele.

Seit Gründung des ExEBT-Teams haben sich 

in den folgenden Jahren unterschiedliche 

Schwerpunktsetzungen bezüglich der Auf-

gabenstellung ergeben. Im ersten Jahr lag 

der Schwerpunkt auf der Einführung der 

fachspezifi schen/abteilungsinternen Journal 

Clubs. Es war die Aufgabe der ExEBT-Mitglie-

der, bei der Suche nach einer praxisrelevan-

ten Fragestellung zu helfen, Studien dazu zu 

suchen, den Journal Club zu moderieren und 

ein Protokoll zu erstellen. 

Die Journal Club-Protokolle werden seither 

an die Ärzte der in Frage kommenden Abtei-

lungen verschickt sowie im Intranet gespei-

chert. Somit stellen die Journal Club-Proto-

kolle ein Merkmal für die Qualitätssicherung 

in den Therapie-Diensten dar und regen 

darüber hinaus den Fachaustausch mit den 

Ärzten an (fachliche Diskussion, Einladung 

zur Vorstellung bestimmter Themen in Fort-

bildungsveranstaltungen der Ärzte). Bei der 

Durchführung der abteilungsinternen Journal 

Clubs liegt nun ein besonderes Gewicht auf 

der Frage des Nutzens der gelesenen Studie 

 � Abb. 4:  Projekt Expertenteam EBT / Therapie-Dienste (de la Cruz & Bernhard, 2003)
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und auf der Implementierung der gewon-

nenen Kenntnisse. In einem Brainstorming 

werden die unterschiedlichen Aspekte des 

Nutzens, den die jeweilige Studie für die 

praktische Arbeit im Alltag haben könnte, 

gesammelt und gewichtet (Abb. 5).

Die ExEBT-Mitglieder unterstützen die Leiter 

der jeweiligen Fachabteilung dabei, ein ge-

eignetes Vorgehen zur Implementierung der 

neuen Kenntnisse zu entwickeln. Nach eini-

gen Monaten werden die Ideensammlungen 

und Gewichtungen zum praktischen Nutzen 

der gelesenen Studie reevaluiert und die Im-

plementierung systematisch überprüft. In 

der Abteilung Logopädie stellt zum Beispiel 

die erneute Sichtung der Forschungslitera-

tur zum Thema „Dysphagie-Screenings“ den 

Schwerpunkt dar, dem derzeit die meisten 

Journal Clubs gewidmet sind. Die unter-

schiedlichen Screenings werden hinsichtlich 

ihrer Validität, Reliabilität, Sensitivität und 

Spezifi tät verglichen, ihre Praktikabilität im 

Alltag wird erprobt. 

Nach einer gewissen Einführungszeit der 

abteilungsinternen Journal Clubs wurden 

die Studiensuche, Moderation und Proto-

kollierung der Journal Clubs mehr und mehr 

in die Hände der Abteilungen gegeben. Die 

ExEBT-Mitglieder bieten dabei weiterhin Un-

terstützung, sofern diese benötigt wird, die 

Kontrolle und ggf. Überarbeitung der Jour-

nal Club-Protokolle sowie deren Verschi-

ckung gehören jedoch zu den permanen-

ten Aufgaben. Die interdisziplinären Journal 

Clubs fi nden inzwischen ausschließlich unter 

Teilnahme der ExEBT-Mitglieder statt. Sie 

dienen primär der  eigenen Weiterbildung 

und der Besprechung besonders komplexer 

Fachartikel.

Weitere Aufgaben 

des Expertenteams-EBT

Zu den Zielsetzungen des Jahres 2007 ge-

hörte die Etablierung eines Netzwerkes. Es 

wurden logopädische, ergotherapeutische 

und physiotherapeutische Abteilungen grö-

ßerer Kliniken, Rehabilitationszentren sowie 

große Praxen in der Schweiz angeschrieben. 

Das Schreiben beinhaltete Fragestellungen 

zum Interesse an der Mitarbeit in einem 

Netzwerk, zu EBT-bezogenen Aktivitäten an 

den jeweiligen Einrichtungen sowie zu Ge-

staltungsvorschlägen bezüglich der Mitarbeit 

im Netzwerk (zum Beispiel der Austausch von 

Journal Club-Protokollen). 

Im folgenden Jahr erhielten die ExEBT-Mit-

glieder eine Schulung mit dem Literaturver-

waltungsprogramm „Endnote“. Inzwischen 

wurden und werden fortlaufend alle in den 

Journal Clubs bearbeiteten Studien und Pro-

tokolle in einer Endnote-Bibliothek erfasst. 

Für 2009/2010 stellt die Unterstützung bei 

der Etablierung und evidenzbasierten Unter-

mauerung von Behandlungspfaden (T-Path-

ways) ein Hauptziel dar. Ein Beispiel dafür ist 

die Erstellung eines Behandlungspfades für 

sturzgefährdete Patienten, welcher von der 

Abteilung Physiotherapie-Neurologie/Geriat-

rie erarbeitet worden ist. In mehreren Journal 

Clubs wurde die relevante Forschungsliteratur 

zu diesem Thema gesichtet und ausgewer-

tet. Mit Hilfe der gesichteten Literatur wur-

den sowohl die Risikofaktoren identifi ziert, 

die bei älteren Personen zu Stürzen führen, 

Assess ments zusammengestellt, die bei der 

Befunderhebung sturzgefährdeter Personen 

erwiesenermaßen eine Aussagekraft haben, 

als auch ein evidenzbasiertes Behandlungs-

konzept erstellt.

In Bezug auf Forschungsprojekte gehört es 

zu den Aufgaben der ExEBT-Mitglieder, als 

eine Anlaufstelle für Therapeuten zu fungie-

ren, die im USB Forschung betreiben wollen. 

Sie sollen in allen Phasen eines Forschungs-

projektes Unterstützung bieten und den 

Kontakt zur Clinical Trial Unit des Universi-

tätsspitals Basel und zum Institut für Pfl e-

gewissenschaften halten bzw. zu konkreten 

Fragestellungen herstellen.  Es wird davon 

ausgegangen, dass Fragestellungen, die zu 

einem Forschungsprojekt führen, primär 

aus den Fachabteilungen kommen und da-

mit auch die Forschungsprojekte primär von 

den Fachabteilungen initiiert werden. Zu den 

Zielsetzungen für 2009 gehört aber auch die 

Initiierung eines Forschungsprojektes durch 

die ExEBT-Gruppe selbst, in welchem eine 

Fragestellung mit interdisziplinärer Relevanz 

bearbeitet wird.

Die EBT-Grundschulungen werden bereits 

seit einigen Jahren im Wesentlichen von 

den Mitgliedern des ExEBT-Teams (heute als 

EBT-Fachgruppe bezeichnet) bestritten. Da 

die Grundschulungen jährlich stattfi nden, 

ist gewährleistet, dass alle Mitarbeiter der 

Therapie-Dienste USB eine Einführung in das 

Thema evidenzbasierte Therapie erhalten 

haben bzw. erhalten. Inzwischen bilden The-

rapeuten anderer Kliniken die Mehrzahl der 

Teilnehmer bei den Grundschulungen.

Weiterhin gehört das Verfassen publizis-

tischer Arbeiten zu den Aufgaben der EBT-

Fachgruppe. Dies beinhaltet Publikationen 

von Studien, EBT-bezogenen Fachartikeln, 

klinikinternen Berichten/Beiträgen sowie 

Vor träge auf Kongressen.

Jedes Jahr werden von der EBT-Fachgruppe 

Zielformulierungen erstellt. Die Zielsetzungen 

ergeben sich sowohl aus dem Pfl ichtenheft, 

aus Vorgaben der Spital- bzw. der Bereichs- 

und Einheitsleitung als auch aus Zielen, die 

von der EBT-Fachgruppe selbst defi niert wer-

den. Es werden Maßnahmen formuliert, die 

zur Erreichung der Ziele notwendig sind und 

Indikatoren bestimmt, anhand derer die Er-

reichung der Ziele festgemacht werden kann. 

Zusätzlich wird eine zeitliche Gewichtung 

vorgenommen, um orientierend den Zeitauf-

wand für die jeweiligen Aufgabenstellungen 

festzulegen.

Voraussetzungen für die 
erfolgreiche Implementierung 
evidenzbasierter Therapie/Medizin

In der Medizin gibt es einige Untersuchun-

gen, die sich damit befasst haben, welche 

Faktoren einer evidenzbasierten Vorgehens-

weise entgegenstehen, bzw. welches die 

Voraussetzungen sind, um eine Implemen-

tierung evidenzbasierten Arbeitens im Alltag 

zu erreichen. Im Rahmen einer qualitativen 

Studie in der Chirurgie wurden Faktoren er-

fasst, die einem evidenzbasierten Vorgehen 

entgegenstehen (Bhandari et al., 2003). 

Fasst man diese Faktoren zusammen, so erge-

ben sich im Umkehrschluss die Voraussetzun-

gen, die für ein evidenzbasiertes Vorgehen 

notwendig sind. Hierzu gehören unter ande-

rem das Interesse an EBM/EBT, die Akzeptanz 

von EBM/EBT, eine ausreichende Schulung, 

der Online-Zugang zu aktueller Fachlitera-

tur/Datenbanken/CATs sowie die zeitlichen 

Ressourcen, die für die Literatursuche und 
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 � Abb. 5: Kreativitätsstern zu einem Journal Club 

 (Fazialistherapie-Studie von Beurskens & Heymans, 2006) 
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Schulungen benötigt werden. Der Online-

Zugang zu Fachliteratur/Datenbanken, die 

Schulungen sowie die benötigten zeitlichen 

Ressourcen bringen es mit sich, dass auch 

fi nanzielle Ressourcen zur Implementierung 

evidenzbasierter Medizin/Therapie zur Verfü-

gung gestellt werden müssen. 

In diesem Zusammenhang ist es sicherlich als 

Vorteil zu sehen, dass die Therapie-Dienste 

am Universitätsspital Basel eine eigenständi-

ge Einheit mit Budget-Hoheit sind. So liegt 

die Entscheidungskompetenz zur Verteilung 

der fi nanziellen Ressourcen in einem vorge-

gebenen Rahmen in der Hand der Leitung 

der Therapie-Dienste.

Für eine erfolgreiche Implementierung evi-

denzbasierter Medizin/Therapie genügen je-

doch nicht nur die oben genannten Punkte. 

Hatala und Kollegen (2006) betonen, dass 

es eines strukturierten Vorgehens bedarf, um 

nicht nur eine Verbesserung des Wissenstan-

des zu erreichen, sondern tatsächlich auch 

eine Implementierung des gewonnenen Wis-

sens. Sie plädieren für ein integriertes EBM-

Curriculum und machen Vorschläge, wie ein 

derartiges, strukturiertes Vorgehen aussehen 

könnte (von den Autoren auf die spezifi schen 

Alltagssituationen von Ärzten zugeschnit-

ten).

In den Therapie-Diensten USB wurden mit 

dem Brainstorming (Kreatitivätssterne) zum 

Nutzen einer Studie, den Planungen zur Im-

plementierung des Wissens und der systema-

tischen Überprüfung der Implementierung 

sowie der Reevaluation der Kreativitätsster-

ne sicherlich bereits wichtige Schritte in Rich-

tung eines integrierten EBT-Curriculums vor-

genommen. Jedoch wird es auch zukünftig 

weiterer Anstrengungen bedürfen, um alle 

Mitarbeiter für ein evidenzbasiertes Arbeiten 

zu motivieren und die vermehrte Integration 

in den Alltag zu gewährleisten. 

Das beschriebene Vorgehen zur Implemen-

tierung evidenzbasierter Therapie am Univer-

sitätsspital Basel kann aufgrund der positiven 

Erfahrungen auch anderen Einrichtungen 

Anregungen bieten, wie ein evidenzbasiertes 

Vorgehen  systematisch eingeführt werden 

kann.

SUMMARY. Systematic Implementation of Evidence-Based Therapy

An Example from the Therapy Departments at the University Hospital Basel

As part of quality improvement measures taken at the therapy departments at the University Hospital 

Basel, evidence-based therapy was systematically implemented. The aim of this project was to optimize the 

cost-effectiveness ratio by using evidence-based selection of assessments and therapy methods as well as 

optimized criteria for therapy indication, equipment acquisition, staff training and the development of clinical 

pathways. This article presents our approach. 

KEYWORDS: evidence-based therapy – implementation – journal club – clinical pathways
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