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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Für Deutschland liegen noch unzureichende Da-

ten zur Einstellung und Adhärenz von Physiotherapeut*innen

gegenüber Evidenzbasierter Praxis (EBP) vor, insbesondere für

im Bundesland Brandenburg tätige Physiotherapeut*innen.

Ziel Erfassung der 1) Einstellungen und Adhärenz gegenüber

EBP von in Brandenburg tätigen Physiotherapeut*innen und

die 2) Ableitung von Barrieren und Förderfaktoren für die Ein-

haltung der EBP.

Methodik Von März bis April 2022 wurde eine Online-Befra-

gung unter in Brandenburg tätigen Physiotherapeut*innen

durchgeführt. Die Teilnehmenden füllten die deutschsprachige

Version des „Evidence-based Practice Inventory“ aus, einem Fra-

gebogen mit 5 Dimensionen zur Erfassung von Barrieren und

Förderfaktoren hinsichtlich EBP. Zusätzlich wurden soziodemo-

grafische Daten erfragt. Die Auswertung erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse Es nahmen 101 Physiotherapeut*innen an der Be-

fragung teil, davon 75 (74 %) Frauen und 26 (26 %) Männer.

Die Befragten waren im Durchschnitt 39 Jahre (± 13) alt und

verfügten über eine Berufserfahrung von 16 Jahren (± 12).

Mehr als 70% der Teilnehmenden hatten eine positive Einstel-

lung gegenüber EBP. Knapp 55% der Physiotherapeut*innen

fühlten sich in der Lage, Prinzipien der EBP in ihren klinischen

Entscheidungen anzuwenden. Gleichzeitig gaben weniger als

20 % an, dass in ihrer Abteilung sehr darauf geachtet wird,

Prinzipien der EBP in klinischen Entscheidungen anzuwenden.

Im Durchschnitt wiesen 30 % der Befragten eine hohe EBP-

Adhärenz in den 5 Dimensionen auf. Die wichtigsten Förder-

faktoren für Adhärenz zur EBP bildeten die Autor*innenschaft

oder Mitarbeit an wissenschaftlichen Veröffentlichungen und

die Teilnahme an einem Kurs zur EBP.

Schlussfolgerung Die Einstellung von in Brandenburg täti-

gen Physiotherapeut*innen gegenüber EBP ist grundlegend

positiv. Es zeigte sich jedoch, dass die Adhärenz zur EBP nur

bei einem geringeren Anteil der Physiotherapeut*innen stark

ausgeprägt ist. Barrieren und Förderfaktoren sollten näher

untersucht werden, um zielgerichtete Interventionen zu ent-

wickeln und die Implementierung von EBP im klinischen Alltag

zu verbessern.

Originalarbeit
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ABSTRACT

Background For Germany, there are still insufficient data on

the attitude and adherence of physiotherapists to EBP, espe-

cially for physiotherapists working in Brandenburg.

Aim To assess 1) attitudes and adherence to EBP of physio-

therapists working in Brandenburg and 2) to derive barriers

and facilitators for adherence to EBP.

Method From March to April 2022, an online survey was con-

ducted among physiotherapists working in Brandenburg. Parti-

cipants completed the German version of the Evidence-based

Practice Inventory, a questionnaire consisting of 5 dimensions

to assess barriers and facilitators to EBP. In addition, socio-

demographic data were collected. The data were analyzed

descriptively.

Results 101 physiotherapists participated in the survey. 75

(74.3 %) were female and 26 (25.7 %) were male. Respondents

were on average 39 years (± 13) old and had 16 years (± 12) of

professional experience. More than 70 % of the participants

had a positive attitude toward EBP. Nearly 55% of physiothera-

pists felt able to apply principles of evidence-based practice in

their clinical decisions. At the same time, less than 20 % of

respondents indicated that their department was very careful

to apply principles of EBP in clinical decision-making. On aver-

age, 30% of respondents demonstrated high EBP adherence

across the five dimensions. Authorship or collaboration in sci-

entific publications and participation in a course on EBP were

the most important factors promoting EBP adherence.

Conclusion The attitude of physiotherapists working in Bran-

denburg towards EBP is mainly positive. However, strong

adherence to EBP was identified in the minority of physio-

therapists. Barriers and facilitators should be investigated fur-

ther in order to develop specific interventions and to improve

the implementation of EBP in clinical practice.

Einleitung

Physiotherapeut*innen sind nach § 135a des SGB dazu verpflichtet,
die Qualität ihrer erbrachten Leistungen zu gewährleisten und zu
verbessern sowie entsprechend dem wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand in der fachlich gebotenen Qualität zu erbringen [1]. Die Evi-
denzbasierte Praxis (EBP) als problembasierter Ansatz erscheint
hierbei sinnvoll. EBP beschreibt den gewissenhaften, expliziten und
zweckmäßigen Einsatz von Evidenz, um klinische Entscheidungen in
der Versorgung einzelner Patient*innen zu treffen [2, 3]. Die Grund-
lage von EBP ist die Integration der derzeit besten verfügbaren Evi-
denz aus der Forschung, der eigenen klinischen Expertise und den
individuellen Werten und Umständen von Patient*innen [2].

Eine adäquate Umsetzung von EBP kann zur Verbesserung der
Qualität und Sicherheit im Gesundheitswesen beitragen und in ei-
ner Steigerung der Outcomes von Patient*innen resultieren [4–6].
Obwohl die Vorteile von EBP bekannt sind und das Konzept sowie
die Prinzipien der EBP ausreichend beschrieben wurden (Frage-
stellung, Literaturrecherche, kritische Literaturbewertung, An-
wendung, Evaluierung) [5–7], bleibt die Umsetzung von EBP in
der Physiotherapie und anderen Gesundheitsfachberufen heraus-
fordernd [8–10]. Ein Grund dafür scheint die im Rahmen der be-
rufsfachschulischen Ausbildung noch unzureichende Vermittlung
einer wissenschaftlichen Denk- und Arbeitsweise und die Fähig-
keit, diese in der Praxis umzusetzen, zu sein. Im Vergleich zur aka-
demischen Ausbildung ist die Vermittlung wissenschaftlicher
Kompetenzen in der berufsfachschulischen Ausbildung nicht re-
gelhaft Bestandteil des Lehrplans, obwohl diese eine der Voraus-
setzung für die Umsetzung der EBP sind. Lediglich 3% aller Physio-
therapeut*innen erwerben zusätzlich einen akademischen
Abschluss [11]. Mangelnde Forschungskompetenz wird in der
Literatur international als eine der Hauptbarrieren gegenüber der
Umsetzung von EBP beschrieben [8, 12, 13]. Weitere häufig be-
nannte Barrieren sind unter anderem Zeitmangel und der einge-
schränkte oder fehlende Zugang zu Literatur [8, 10, 13–15]. Die
Identifikation von Förderfaktoren ist wichtig, um EBP zu verbes-

sern. In der Literatur werden unter anderem eine positive Einstel-
lung gegenüber EBP und die Unterstützung durch Vorgesetzte
oder Kolleg*innen als fördernde Faktoren benannt [13, 16, 17].

Obwohl Einstellungen, Barrieren und Förderfaktoren von Physio-
therapeut*innen gegenüber EBP international untersucht wurden
[8, 14], liegen noch wenige Daten für Deutschland vor. 2007 führ-
ten Bauer et al. eine Umfrage mit 39 Physiotherapeut*innen durch
[18]. Die Ergebnisse zeigen, dass der Großteil der Teilnehmenden
EBP für wichtig erachtet, jedoch nur wenige evidenzbasiert arbeiten
[18]. Braun et al. untersuchten die Adhärenz zur evidenzbasierten
Praxis von Physiotherapeut*innen in Deutschland und stellten fest,
dass der überwiegende Anteil der Teilnehmenden eine positive Ein-
stellung gegenüber EBP hat oder diese für nützlich erachtet, wäh-
rend die Implementierung von EBP bisher unzureichend erfolgt [19].
An der Studie von Braun et al. nahmen nur wenige Personen aus den
östlichen Bundesländern wie zum Beispiel Brandenburg teil. Ziel der
vorliegenden Studie ist es, Einstellungen und Adhärenz gegenüber
EBP von in Brandenburg tätigen Physiotherapeut*innen zu erfassen
und Barrieren und Förderfaktoren für die Einhaltung von EBP zu
identifizieren. Die Verwendung des Begriffs „Adhärenz“ dient in der
vorliegenden Studie der Beschreibung, inwiefern die Prinzipien von
EBP berücksichtigt werden.

Methode

Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Querschnitts-
studie, die als Online-Befragung durchgeführt wurde. Die Studie
wurde von der Ethikkommission der Brandenburgischen Techni-
schen Universität Cottbus-Senftenberg bewilligt (Ethikkommission
Vorlage-Nr.: 2022-5) und a priori im Deutschen Register Klinischer
Studien (DRKS) registriert (DRKS00027293). Die Berichterstattung
der Studie folgt den Kriterien der „Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys“ (CHERRIES) und „Strengthening the Reporting
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of Observational Studies in Epidemiology“ (STROBE) für Beobach-
tungsstudien [20, 21].

Evidence-based Practice Inventory

Das Evidence-based Practice Inventory (EBPI) ist ein Fragebogen, der
in englischer Sprache von Kaper et al. entwickelt und auf Validität und
Reliabilität geprüft wurde [22]. Das EBPI dient der Identifizierung von
Barrieren und Förderfaktoren bezüglich EBP sowie der Bewertung der
Adhärenz von EBP von Angehörigen der Gesundheitsfachberufe [22,
23]. Der Fragebogen umfasst 26 Items, die insgesamt 5 verschiede-
nen Kategorien zugeordnet werden können: (1) Einstellung, (2) sub-
jektive Norm, (3) empfundene Verhaltenskontrolle, (4) Entschei-
dungsfindung, (5) Absicht und Verhalten. Jedes Item ist als Aussage
formuliert und kann auf einer Likert-Skala mit einem Zahlenwert im
Bereich von 1 bis 6 bewertet werden. Die Aussagen des niedrigen
und hohen Skalenextrems wurden unter Einbezug von Antonymen
formuliert. Braun et al. übersetzten das EBPI ins Deutsche und stellten
eine ausreichende Reliabilität der übersetzten und kulturell adaptier-
ten Version des EBPI fest [23]. Zudem wurden psychometrische
Eigenschaften der deutschen Version untersucht [23].

Online-Befragung

Um die Einstellungen und die Adhärenz von Physiotherapeut*innen
gegenüber EBP zu erfassen, wurde eine Online-Befragung mittels
der Software „LimeSurvey“ durchgeführt (siehe Zusatzmaterial).
Die Teilnahme war freiwillig, es wurden keine Incentives angeboten.
Vor Beginn der Befragung wurden die Teilnehmenden auf einer
separaten Webseite über die Ziele und Inhalte der Umfrage sowie
über die mit der Teilnahme verbundenen Rechte aufgeklärt. Die
Umfrage konnte über einen frei zugänglichen Link erreicht werden
und umfasste 14 Seiten: (1) Willkommensseite mit kurzer Beschrei-
bung des Hintergrundes und der Zielsetzung der Umfrage, ersten
Informationen für Teilnehmende zu Freiwilligkeit, Anonymität, Ziel-
gruppe und der voraussichtlichen Bearbeitungszeit; (2) Teilnehmen-
deninformation; (3) Datenschutzerklärung; (4–7) Fragen zu sozio-
demografischen Daten; (8) Hinweise zur Beantwortung des EBPI-
Fragebogens und Definitionen zu verwendeten Schlüsselwörtern;
(9–13) deutschsprachige Version des EBPI und (14) Abschluss und
Danksagung. Die Umfrage bestand aus insgesamt 42 Fragen, wobei
jede Seite der Befragung 2–8 Fragen umfasste. In der gesamten Be-
fragung wurden ausschließlich geschlossene Fragen gestellt und
keine adaptiven Frageelemente genutzt. Zudem wurden den Teil-
nehmenden Begriffsdefinitionen mit Hilfe von Fußnoten bereitge-
stellt. Der Zugang zur Umfrage war für alle Teilnehmenden ohne
etwaige Einschränkungen wie Passwörter oder eine vorherige Regis-
trierung möglich. Die Items des Fragebogens waren in einer einheit-
lichen Reihenfolge angeordnet und jede Dimension des EBPI auf
einer separaten Seite dargestellt. Im Verlauf der Befragung hatten
die Teilnehmenden die Option, auf vorhergehende Seiten zurück-
zukehren und ihre Antworten zu überprüfen oder zu ändern. Wei-
terhin bestand die Möglichkeit, Fragen unbeantwortet zu lassen
oder die Antwortoption „keine Angabe“ zu wählen. Wurden ein
Item oder mehrere Items ausgelassen, bekamen die Teilnehmenden
beim Fortfahren eine entsprechende Erinnerung. Dieser Hinweis
konnte ignoriert und ohne Beantwortung mit der nächsten Seite
fortgefahren werden.

Pilotierung

Vor dem Start der Online-Befragung erfolgte vom 31.01.2022 bis
14.02.2022 eine Testumfrage mit einer Stichprobengröße von
10 Personen (≥ 18 Jahre alt, Abschluss im Bereich der Physiothera-
pie). Über einen Link erhielten die Teilnehmenden den Zugang zur
Umfrage. Die Befragung erfolgte online, ohne das Beisein durch Stu-
dienverantwortliche. Vor Beginn der Umfrage gaben die Beteiligten
ihr informiertes Einverständnis zur Teilnahme. Die Teilnehmenden
wurden dazu eingeladen, im Anschluss an die Befragung ein Feed-
back zu (a) der Verständlichkeit der Fragen, (b) Formulierungen, (c)
der Funktionsfähigkeit der Eingabefelder und (d) generelle Anmer-
kungen abzugeben. Mit Hilfe der Testumfrage konnten neben inhalt-
lichen auch formelle Aspekte, wie die Sinnhaftigkeit der Fragetypen
oder der Frage- und Antwortcodes, überprüft werden.

Teilnehmende und Rekrutierung

Die Online-Befragung richtete sich an alle erwachsenen (≥18 Jahre),
examinierten Physiotherapeut*innen mit Arbeitsort in Brandenburg
und erfolgte vom 01.03.2022 bis 12.04.2022.

Um Physiotherapeut*innen für die Befragung zu rekrutieren, wur-
de eine Einladungs-E-Mail mit Informationen zu Umfrageinhalt und
-ziel, Bearbeitungsdauer, Aufklärung über Freiwilligkeit und Anony-
mität und der Umfrage-Link erstellt. Weiterhin befand sich im An-
hang der E-Mail ein Flyer mit weiteren Informationen zur Befragung
und einem QR-Code, um an der Befragung teilnehmen zu können.
Die Empfänger*innen wurden gebeten, den Flyer auszudrucken, da-
mit dieser weiteren Kolleg*innen am Arbeitsort zur Verfügung ge-
stellt werden konnte. Die Internetseite des physiotherapeutischen
Fachportals des Branchenverzeichnisses „11 880“ wurde genutzt,
um Kontaktdaten (Name, Anschrift, E-Mail) physiotherapeutischer
Praxen im Bundesland Brandenburg zu ermitteln. Zudem wurden
die brandenburgischen Kooperationspartner*innen des Studien-
gangs Therapiewissenschaften der BTU Cottbus-Senftenberg ange-
schrieben, sofern diese noch nicht über das Branchenverzeichnis
identifiziert worden waren. Um zu verhindern, dass Empfän-
ger*innen mit mehr als einem Praxisstandort mehrere Einladungen
erhalten, wurden doppelte E-Mail-Adressen aussortiert. Neben den
physiotherapeutischen Einrichtungen wurden auch Studierende
des Studiengangs Therapiewissenschaften der Jahrgänge 2015–
2017 über die bestehenden E-Mail-Verteiler kontaktiert. Jahrgänge
nach 2017 wurden nicht kontaktiert, da diese zu Umfragebeginn
noch nicht das Staatsexamen absolviert hatten. Drei Wochen nach
initialem Aufruf zur Teilnahme wurden die physiotherapeutischen
Einrichtungen per Postkarte und die Studierenden des Studiengangs
Therapiewissenschaften per E-Mail an die Befragung erinnert. Eine
Woche vor Teilnahmeschluss wurden alle potenziellen Teilnehmen-
den erneut per E-Mail an die Umfrage erinnert. Zusätzlich wurde
online über die Webseite der BTU Cottbus-Senftenberg und Social
Media auf die Befragung aufmerksam gemacht. Bei allenTeilnahme-
aufrufen wurde darum gebeten, den Link zur Teilnahme an weitere
Interessierte weiterzuleiten („Schneeballprinzip“).

Datenauswertung

In die Datenanalyse wurden nur Fragebögen von Teilnehmenden
eingeschlossen, die (a) mehr als eine Stunde pro Woche im direk-
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ten Kontakt mit Patient*innen arbeiteten, (b) die Befragung min-
destens bis zur 13. Seite beantwortet und (c) mindestens eine
Dimension des EBPI vollständig ausgefüllt hatten. Die Datenaus-
wertung erfolgte mit Microsoft Excel (Version 16.0) und der Sta-
tistiksoftware SPSS (Version 28.0). Soziodemografische Daten
und das EBPI wurden mittels deskriptiver Statistik ausgewertet.
Fehlende Werte wurden fallweise aus den Analysen ausgeschlos-
sen. Beruhend auf Annahmen zu möglichen Verbindungen zwi-
schen den soziodemografischen Daten und der Adhärenz zur
EBP, wurde die Stichprobe in Gruppen mit relativ hoher und relativ
geringer Adhärenz zur EBP aufgeteilt. Den Grenzwert zwischen
hoher und geringer EBP-Adhärenz bildete das dritte Quartil des
Summenscores einer Dimension [19]. Werte, die gleich oder grö-
ßer dem Wert des dritten Quartils waren, entsprachen einer rela-
tiv hohen Adhärenz zur EBP. Die Darstellung der Verteilung und
Ausprägung der EBP erfolgte inTabellen. Der Einschluss von sozio-
demografischen Daten in die Analyse erfolgte auf Grundlage von
Vermutungen etwaiger Zusammenhänge mit der EBP [8, 10, 12,
14, 19, 24]. Eingeschlossen wurden: Alter, Geschlecht, Berufser-
fahrung, höchster Abschluss, Austausch mit anderen Berufsgrup-
pen, Zeit in direktem Kontakt mit Patient*innen, verfügbare Zeit
für wissenschaftliche Literatur am Arbeitsplatz, Zugang zu wissen-
schaftlicher Literatur am Arbeitsplatz, Teilnahme an einem Kurs/
Fortbildung zur EBP, Autor*innenschaft oder Mitarbeit an ≥ 1 wis-
senschaftlicher Arbeit und Selbsteinschätzung der eigenen Eng-
lischkenntnisse. Um zu überprüfen, ob es statistisch signifikante
Unterschiede zwischen Gruppen hinsichtlich der Adhärenz zur
EBP gibt, wurde der Mann-Whitney-U-Test durchgeführt [25]. Va-
riablen mit mehr als 2 Ausprägungen wurden auf Basis von Annah-
men zu Zusammenhängen und Ergebnissen aus der Literatur di-
chotomisiert, sodass jedes Merkmal insgesamt 2 Ausprägungen
aufwies [8, 12, 13, 15, 16, 24]. Zur Adjustierung aufgrund multi-
plen Testens [25, 26] wurde mittels Bonferroni-Korrektur das Sig-
nifikanzniveau α =0,0009 korrigiert.

Ergebnisse

Im Rahmen des Rekrutierungsprozesses konnten die Kontakt-
daten 654 physiotherapeutischer Einrichtungen identifiziert wer-
den. Aufgrund von 33 Zweit- oder Drittstandorten mit identischer
E-Mail-Adresse zum Hauptstandort, standen 621 Kontakte zur
Verfügung. In Folge 5 fehlerhafter E-Mail-Adressen konnten
616 Einladungs-E-Mails zu Befragungsbeginn versendet werden.
Von insgesamt 103 vollständig ausgefüllten Fragebögen konnten
101 in die Analyse eingeschlossen werden (siehe Zusatzmaterial).
Die Charakteristika der Teilnehmenden sind in ▶ Tab. 1 dargestellt.
Der Großteil der befragten Personen war weiblich (n = 75, 74%), das
durchschnittliche Alter lag bei 39 ± 13 Jahren. 74% (n = 75) der Phy-
siotherapeut*innen nannte die freie Praxis als Arbeitsort, die Berufs-
erfahrung lag im Durchschnitt bei 16 ± 12 Jahren. Knapp 25 %
(n = 25) der Teilnehmenden gaben an, einen akademischen Ab-
schluss zu besitzen und mehr als die Hälfte (n = 55, 55%) war in lei-
tender Funktion tätig.

Die ▶ Abb. 1–5 zeigen die Adhärenz zur EBP für jedes Item der
einzelnen Dimensionen. Der Großteil der befragten Physiothera-
peut*innen besitzt eine positive Einstellung gegenüber EBP

(▶ Abb. 1). So halten 71 % (n = 72) der Teilnehmenden EBP für
nützlich, um die Behandlungsergebnisse ihrer Patient*innen zu
verbessern (Frage 1). Weiterhin sind 62 % (n = 63) der Befragten
der Meinung, dass ihnen EBP hilft, bessere klinische Entscheidun-
gen zu treffen (Frage 7). In Dimension 2 „Subjektive Norm“
(▶ Abb. 2) antwortete der Großteil der Befragten ambivalent. In
▶ Abb. 3 wird ersichtlich, dass die EBP der Teilnehmenden hin-
sichtlich der „Empfundenen Verhaltenskontrolle“ überwiegend
stark ausgeprägt ist. Ca. 55 % der Physiotherapeut*innen fühlen
sich in der Lage, nach Evidenz in der Literatur zu suchen (n = 56,
55%) (Frage 16) und Prinzipien von EBP in klinischen Entscheidun-
gen anzuwenden (n = 54, 55 %) (Frage 14). In Dimension 4 „Ent-
scheidungsfindung“ (▶ Abb.4) schreiben 60% (n = 60) der Befrag-
ten dem umfassenden Verständnis des Hintergrundes eine hohe
Priorität zu (Frage 20). Allerdings weisen nur 25% (n = 25) der Teil-
nehmenden hinsichtlich der Fragen 21 und 22 eine hohe Adhä-
renz zur EBP auf. Der Großteil der Befragten antwortet bezüglich
dieser Fragen jedoch ambivalent (▶ Abb. 4). In Dimension 5 „Ab-
sicht und Verhalten“ (▶ Abb.5) weisen nur wenige der Befragten
eine hohe Adhärenz zur EBP auf. Knapp 30% (n = 28) der Teilneh-
menden gaben an, ihre eigene Erfahrung beim Treffen klinischer
Entscheidungen zu bevorzugen (Frage 24) und nur 11% (n = 11)
suchen häufig nach verfügbarer Evidenz, um ihre täglichen klini-
schen Fragen zu beantworten (Frage 26). Die Verteilung und Aus-
prägung der EBP ist für alle Dimensionen in ▶ Tab. 2 dargestellt. In
den Dimensionen 1–5 weisen durchschnittlich 30 % der Teilneh-
menden eine hohe Adhärenz zur EBP auf (▶ Tab. 2). Es zeigte sich,
dass die EBP-Adhärenz der Teilnehmenden in Dimension 1 am
schwächsten und in Dimension 4 am stärksten ausgeprägt ist
(▶ Tab. 2).

Auf Basis der Annahme zu möglichen Zusammenhängen zwi-
schen ausgewählten soziodemografischen Daten und der Adhärenz
zur EBP ist in Tabelle 3–7 Zusatzmaterial die Ausprägung der EBP
anhand der Charakteristika der Teilnehmenden für alle Dimensio-
nen dargestellt. Die unterschiedliche Stichprobengröße in den Di-
mensionen kommt aufgrund fehlender Angaben zu einzelnen
Merkmalen zustande. So zeigte sich, dass jedes einbezogene sozio-
demografische Merkmal in einer seiner Ausprägungen in mindes-
tens 3 von 5 Dimensionen häufiger mit einer starken Adhärenz zur
EBP einherging als mit einer schwachen Adhärenz. Beispielsweise
wiesen Physiotherapeut*innen, die bereits eine wissenschaftliche
Veröffentlichung geschrieben hatten oder daran beteiligt waren,
in allen Dimensionen eine höhere Adhärenz zur EBP auf als Perso-
nen ohne Autorenschaft (Tabelle 4–8 Zusatzmaterial). Auch Teil-
nehmende, die bereits einen Kurs oder eine Fortbildung zur EBP ab-
solviert hatten, zeigten in allen Dimensionen eine stärkere
Ausprägung der EBP-Adhärenz als Befragte ohne Weiterbildung in
diesem Bereich (Tabelle 4–8 Zusatzmaterial). Im Hinblick auf den
höchsten Ausbildungsgrad, den direkten Kontakt mit Patient*innen
pro Woche und der Englischkenntnisse wiesen die Teilnehmenden
in 3 der 5 Dimensionen häufiger eine hohe Adhärenz als eine gerin-
ge zur EBP auf (Tabelle 4–8 Zusatzmaterial). Statistisch signifikante
Unterschiede konnten in keiner der Dimensionen festgestellt wer-
den (Tabelle 8 Zusatzmaterial).
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Diskussion

Die Ergebnisse der Online-Befragung von in Brandenburg tätigen
Physiotherapeut*innen zeigen, dass der Großteil der befragten
Personen eine positive Meinung gegenüber EBP vertritt, jedoch
Defizite bei der Umsetzung von EBP bestehen. Die größte Barriere
gegenüber einer starken EBP-Ausprägung scheint der fehlende
Zugang zu wissenschaftlicher Literatur am Arbeitsplatz zu sein.
Die wichtigsten Förderfaktoren für die EBP-Adhärenz scheinen

hingegen die Autor*innenschaft oder Mitarbeit an wissenschaftli-
chen Veröffentlichungen und die Teilnahme an einem Kurs zur
EBP zu bilden.

Einstellungen und Adhärenz zur EBP

Die Auswertung der Daten der Online-Befragung zeigt, dass in
Brandenburg tätige Physiotherapeut*innen eine überwiegend po-
sitive Einstellung zur EBP besitzen. So halten über 70% (n = 72) der

▶ Tab. 1 Eigenschaften der Teilnehmenden.

Charakteristika

Alter in Jahren 39,3 ± 12,8 (19–62); n = 101

Geschlecht: männlich/weiblich 26/75 (25,7%/74,3 %); n = 101

Höchster Ausbildungsgrad

▪ Staatsexamen
▪ Diplom
▪ Bachelor
▪ Master
▪ Promotion
▪ Sonstiges
▪ keine Angabe

▪ 64 (63,4 %)
▪ 1 (1,0 %)
▪ 19 (18,8 %)
▪ 4 (4,0 %)
▪ 1 (1,0 %)
▪ 10 (9,9 %)
▪ 2 (2,0 %); n = 101

Kontaktzeit mit Patient*innen, h/Woche 28,9 ± 10,9 (5–55); n = 100

Derzeitiger Arbeitsplatz

▪ Krankenhaus
▪ Rehabilitationseinrichtung
▪ freie Praxis
▪ andere

▪ 23 (22,8 %)
▪ 2 (2,0 %)
▪ 75 (74,3 %)
▪ 1 (1,0 %); n = 101

Berufserfahrung in Jahren 15,8 ± 12,2 (0–42); n = 100

Arbeitsverhältnis

▪ Arbeitnehmer*in
▪ Selbstständig
▪ freiberuflich

▪ 60 (59,4 %)
▪ 36 (35,6 %)
▪ 5 (5,0 %); n = 101

In leitender Funktion tätig: ja/nein/keine Angabe 55/44/2 (54,5%/43,6 %/2,0 %); n = 101

Im Austausch mit anderen Gesundheitsberufen: ja/nein/keine Angabe 72/27/2 (71,3%/26,7 %/2,0 %); n = 101

Zur Verfügung stehende Zeit für die Auseinandersetzung mit Informationen wissenschaftlicher
Veröffentlichungen, min/Woche

38,8 ± 62,9 (0–360); n = 96

Möglichkeit des Zugriffs auf Veröffentlichungen zu evidenzbasierter Praxis am Arbeitsplatz:
ja/nein/keine Angabe

63/32/6 (62,4%/31,7 %/5,9 %); n = 101

Autorenschaft oder Mitarbeit an ≥1 wissenschaftlicher Veröffentlichung: ja/nein/keine Angabe 12/87/1 (12,0%/87,%/1,0 %); n = 100

Teilnahme an Kurs/Workshop/Fortbildung zur evidenzbasierten Praxis: ja/nein/keine Angabe 32/67/1 (32,0%/67,0 %/1,0 %); n = 100

Leitung von Workshops oder Vorträgen zur evidenzbasierten Praxis: ja/nein/keine Angabe 4/95/1 (4,0 %/95,0%/1,0 %); n = 100

Selbsteinschätzung Englisch-Sprachkenntnisse

▪ sehr gut
▪ gut
▪ befriedigend
▪ ausreichend
▪ mangelhaft
▪ ungenügend
▪ keine Angabe

▪ 4 (4,0 %)
▪ 23 (22,8 %)
▪ 26 (25,7 %)
▪ 18 (17,8 %)
▪ 20 (19,8 %)
▪ 7 (6,9 %)
▪ 3 (3,0 %); n = 101

Werte sind Mittelwerte ± Standardabweichung (Spannweite) oder Anzahl (%), unterschiedliche Gesamtzahlen kommen durch fehlende Angaben zu ein-
zelnen Merkmalen zustande
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Befragten EBP für nützlich, um die Behandlungsergebnisse ihrer
Patient*innen zu verbessern und ca. 65 % (n = 66) denken, dass
EBP ihre klinischen Entscheidungen verbessert. Diese Ergebnisse
decken sich mit den Erkenntnissen anderer Studien [8, 10, 15].
Beispielsweise berichteten Da Silva et al. in einem systematischen
Review, dass der Großteil der befragten Physiotherapeut*innen
verschiedener Untersuchungen der Meinung ist, dass EBP die
Qualität der klinischen Versorgung verbessert und Forschungs-
evidenz beim Treffen klinischer Entscheidungen hilft [8]. Da nur
wenige der befragten Physiotherapeut*innen häufig nach Evidenz
suchen oder Prinzipien der EBP anwenden, um klinische Entschei-
dungen zu treffen, und zudem knapp 30% (n = 28) die eigene Er-
fahrung beim Treffen klinischer Entscheidungen bevorzugen, ist
zu vermuten, dass die Implementierung von EBP in den physiothe-
rapeutischen Alltag insgesamt noch unzureichend erfolgt. Auch
Scurlock-Evans et al. stellten fest, dass Physiotherapeut*innen
zwar eine positive Einstellung zur EBP besitzen, diese jedoch nicht
in einer dauerhaft, qualitativ hochwertigen Umsetzung von EBP

resultiert [14]. Wie auch Braun et al. festgestellt haben [19], zei-
gen auch die vorgelegten Ergebnisse, dass die Adhärenz zur EBP
in den 5 Dimensionen des EBPI unterschiedlich ausgeprägt ist.

Barrieren und Förderfaktoren

Die Umsetzung von EBP wird im physiotherapeutischen Alltag
durch unterschiedlichste Barrieren erschwert [8, 13] und es er-
scheint sinnvoll, diese zu untersuchen, um die Implementierung
von EBP zu verbessern. Eine der in der Literatur am häufigsten be-
schriebenen Barrieren ist der Mangel an Wissen und Kompetenzen
zur Umsetzung von EBP, insbesondere das kritische Bewerten von
Literatur und das Verstehen von Statistiken werden oft als Haupt-
barriere benannt [8, 13, 24, 27, 28]. Rund die Hälfte der Befragten
(n = 46, 46%) gab an, in der Lage zu sein, plausible Forschungsfra-
gen zu entwickeln, Evidenz aus der Literatur kritisch zu bewerten
und diese auf die individuelle Versorgung von Patient*innen zu üb-
ertragen (▶ Abb. 3). Dieses Ergebnis ist insoweit interessant, da
weniger als 3 % der Physiotherapeut*innen in Deutschland zusätz-

2. Ich halte evidenzbasierte Praxis für ein unwichtiges|wichtiges
Merkmal einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung.
(n=101)

3. Ich denke, evidenzbasierte Praxis verschlechtert|verbessert
die Qualität meiner klinischen Entscheidungen. 
(n=101)

4. Ich denke, dass evidenzbasierte Praxis meine klinische
Erfahrung nicht berücksichtigt|berücksichtigt.
(n=100)

5. Ich denke, dass evidenzbasierte Praxis die individuellen Unter-
schiede meiner Patient*innen nicht berücksichtigt|
berücksichtigt. (n=101)

6. Evidenzbasierte Praxis gibt mir das Gefühl, eingeschränkt|
uneingeschränkt in meinen klinischen Entscheidungen zu sein.
(n=101)

7. Evidenzbasierte Praxis hindert mich daran|hilft mir,
bessere klinische Entscheidungen zu treffen.
(n=101)

8. Ich denke, dass Leitlinien in meiner Disziplin mich daran 
hindern|mir helfen, Entscheidungen zu treffen.
(n=101)

100%20% 40% 60% 80%0%

1. Ich halte evidenzbasierte Praxis für nutzlos|nützlich, um die
Behandlungsergebnisse meiner Patient*innen zu verbessern.
(n=101)

EBP schwach ausgeprägt ambivalent EBP stark ausgeprägt

4 25 72

4 30 67

8 35 58

10 54 37

5 33 63

20 48 33

14 49 37

3 32 66

▶ Abb.1 Adhärenz zur EBP in Dimension 1 „Einstellung“.
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9. Meine Kolleg*innen entmutigen|ermutigen mich, Prinzipien 
der evidenzbasierten Praxis in meinen klinischen 
Entscheidungen anzuwenden. (n=97)

10. In meiner Abteilung wird nicht|sehr darauf geachtet, 
Prinzipien der evidenzbasierten Praxis bei unseren klinischen 
Entscheidungen anzuwenden. (n=100)

11. Die leitenden Personen in meiner Abteilung hindern mich an|
unterstützen mich in der Anwendung von Prinzipien der evidenz-
basierten Praxis in meinen klinischen Entscheidungen. (n=96)

12. Meine Kolleg*innen und ich diskutieren und hinterfragen
selten|häufig, wie wir unsere klinischen Entscheidungen treffen.
(n=98)

13. Meine Kolleg*innen und ich diskutieren selten|häufig Evidenz
aus der Literatur.
(n=98)

100%20% 40% 60% 80%0%

EBP schwach ausgeprägt ambivalent EBP stark ausgeprägt

40 41 17

9 44 43

19 43 36

30 52 18

19 56 22

▶ Abb.2 Adhärenz zur EBP in Dimension 2 „Subjektive Norm“.

14. Ich fühle mich nicht in der Lage|in der Lage, Prinzipien der
evidenzbasierten Praxis in meinen klinischen Entscheidungen
anzuwenden. (n=99)

15. Ich fühle mich nicht in der Lage|in der Lage, meinen 
Informationsbedarf in treffende und plausible klinische Fragen
zu übersetzen. (n=99)

16. Ich fühle mich nicht in der Lage|in der Lage, nach Evidenz in 
der Literatur zu suchen. 
(n=99)

17. Ich fühle mich nicht in der Lage|in der Lage, Evidenz aus der 
Literatur kritisch zu bewerten. 
(n=99)

18. Ich fühle mich nicht in der Lage|in der Lage, Evidenz auf die
Versorgung meiner individuellen Patient*innen zu übertragen.
(n=100)

19. Ich fühle mich nicht in der Lage|in der Lage, mich bezüglich 
der neuesten Evidenz auf dem Laufenden zu halten. 
(n=100)

100%20% 40% 60% 80%0%

EBP schwach ausgeprägt ambivalent EBP stark ausgeprägt

8 37 54

11 55 34

15 38 46

7 46 46

9 45 46

10 33 56

▶ Abb.3 Adhärenz zur EBP in Dimension 3 „Empfundene Verhaltenskontrolle“.
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lich zum Staatsexamen einen akademischen Abschluss besitzen
[11]. Anders als im Hochschulstudium ist in der berufsfachschuli-
schen Ausbildung die Vermittlung wissenschaftlicher Kompeten-
zen in der Regel nicht Bestandteil des Lehrplans, obwohl diese als
notwendige Voraussetzungen für die Umsetzung von EBP erschei-
nen. Dass in der vorliegenden Studie ein relativ hoher Anteil der
Physiotherapeut*innen die eigenen Kompetenzen bezüglich der
Schritte von EBP so gut einschätzt (Likert-Skala 5–6), könnte
damit erklärt werden, dass 32% (n = 32) der Befragten bereits an
einem Kurs zur EBP teilgenommen haben und knapp 25% (n = 25)
einen akademischen Abschluss besitzen. Fortbildungen oder Kur-
se im Bereich EBP werden als potenzielle Förderfaktoren für eine
erfolgreiche Anwendung von EBP beschrieben und können dazu
beitragen, wahrgenommene Barrieren hinsichtlich eigener Kom-

petenzen und Ressourcen abzubauen und mehr Sicherheit bei
der Anwendung der Schritte von EBP zu erlangen [10, 24]. An-
hand der vorgelegten Ergebnisse lässt sich dieses Ergebnis betäti-
gen, da die Personen, die an einem Workshop oder einer Fortbil-
dung zur EBP teilgenommen haben, häufiger eine starke
Ausprägung von EBP-Adhärenz aufweisen als Befragte ohne ent-
sprechende Teilnahme. In diesem Zusammenhang sind die Ergeb-
nisse einer Studie interessant, in der 148 Veranstaltungen für den
Bereich der Evidenzbasierten Medizin (EBM) in Deutschland iden-
tifiziert und analysiert wurden [29]. Nur durchschnittlich 30% der
identifizierten Veranstaltungen waren dabei an Angehörige von
Gesundheitsfachberufen, wie Pflegende, Logopäd*innen oder
Physiotherapeut*innen [29] adressiert. Diese Ergebnisse verdeut-
lichen, dass weitere Fortbildungsmöglichkeiten angeboten wer-

20. Bei der Beantwortung klinischer Fragen schreibe ich dem um-
fassenden Verständnis des Hintergrundes eine niedrige|hohe
Priorität zu. (n=99)

21. Ich nutze ungern|gerne Zahlen, Tabellen und andere 
quantitative Informationen zur Unterstützung meiner klinischen
Entscheidungen. (n=99)

22. Wenn ich klinische Entscheidungen treffe, bevorzuge ich
meine Intuition und Erfahrung|Fakten und Argumente. 
(n=99)

100%20% 40% 60% 80%0%

EBP schwach ausgeprägt ambivalent EBP stark ausgeprägt

21 53 25

3 36 60

29 45 25

▶ Abb.4 Adhärenz zur EBP in Dimension 4 „Entscheidungsfindung“.

23. Ich nutze selten|häufig Evidenz zur Unterstützung meiner 
klinischen Entscheidungen. 
(n=99)

24. Ich bevorzuge meine eigenen Erfahrungen|Forschungs-
evidenz zum Treffen meiner klinischen Entscheidungen. 
(n=99)

25. Ich neige dazu, Kolleg*innen zu fragen|die Literatur zu
durchsuchen, um Antworten auf meine klinischen Fragen 
zu finden. (n=100)

26. Ich suche selten|häufig verfügbare Evidenz, um meine 
täglichen klinischen Fragen zu beantworten. 
(n=100)

100%20% 40% 60% 80%0%

EBP schwach ausgeprägt ambivalent EBP stark ausgeprägt

33 56 11

28 50 21

24 54 21

20 48 32

▶ Abb.5 Adhärenz zur EBP in Dimension 5 „Absicht und Verhalten“.
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den sollten, die speziell auf die Bedarfe von Angehörigen von
Gesundheitsfachberufen abgestimmt sind. Die Empfehlung von
Albarqouni et al. hinsichtlich der Kernkompetenzen zur EBP für
Gesundheitsfachberufe sollte bei der Entwicklung von Fortbil-
dungscurricula berücksichtigt werden [4]. Darüber hinaus zeigte
die Untersuchung, dass in einem Großteil der Veranstaltungen
nicht alle 5 Schritte der EBM und teilweise ausschließlich die Defi-
nition von EBM vermittelt wurden [4, 29]. Das Verstehen und Um-
setzen der 5 Schritte von EBP bildet die Voraussetzung für eine er-
folgreiche Anwendung der EBP. Insbesondere die ersten 3 Schritte
von EBP sind Kernelemente des wissenschaftlichen Arbeitens [30].
Vor diesem Hintergrund ist es nicht überraschend, dass Teilneh-
mende der vorliegenden Untersuchung, die bereits eine wissen-
schaftliche Arbeit geschrieben haben oder daran beteiligt waren,
in allen Dimensionen des EBPI eine höhere Adhärenz zur EBP auf-
weisen als Personen ohne Autorenschaft. Braun et al. konnten in
einer vergleichbaren Untersuchung zeigen, dass Personen mit
Autorenschaft mit erhöhter Wahrscheinlichkeit eine besonders
hohe Adhärenz zur EBP aufweisen [19]. Auch Salbach et al. berich-
teten, dass die Beteiligung an Forschung, speziell am Arbeitsplatz,
die Anwendung von Evidenz fördern kann [31]. Daher liegt nahe,
dass die Bereitstellung zahlreicher Möglichkeiten für Physiothera-
peut*innen zur Beteiligung an der Forschung dazu beitragen
könnte, Einstellungen und Fähigkeiten gegenüber EBP zu verbes-
sern [14].

Ein weiterer Faktor, der die Adhärenz zur EBP positiv zu beein-
flussen scheint, ist der Zugang zu Literatur am Arbeitsplatz. In der
vorliegenden Befragung gaben 63 der Teilnehmenden an (62,4 %),
am Arbeitsplatz auf Veröffentlichungen zur Ausübung von EBP zu-
rückgreifen zu können (▶ Tab. 1). Aus den Analysen zur EBP-Adhä-
renz geht hervor, dass Personen mit Zugang zu Literatur am Ar-
beitsplatz in den Dimensionen 2–5 eine höhere Adhärenz zur EBP
aufweisen als Befragte ohne entsprechende Möglichkeit (siehe Zu-
satzmaterial). Auf Basis zahlreicher Untersuchungen, in denen der
fehlende Zugang zu wissenschaftlicher Literatur als Barriere zur
Umsetzung von EBP beschrieben wurde [10, 14–16, 27], kann die
Vermutung des positiven Einflusses von Zugriffsmöglichkeiten zu

Literatur am Arbeitsplatz auf die Adhärenz zur EBP gerechtfertigt
werden.

Auch die überwiegend englische Publikationssprache wurde
als Barriere für das Lesen wissenschaftlicher Artikel und damit der
Umsetzung von EBP benannt [12, 15]. In der vorliegenden Studie
zeigte sich kein einheitliches Ergebnis für einen Zusammenhang
zwischen Englischkenntnissen und der Adhärenz zur EBP. Auf Basis
des Education First English Proficiency Index (EF EPI) kann ange-
nommen werden, dass die Nichtübereinstimmung der Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung mit denen aus der Literatur mit
den unterschiedlichen Sprachvoraussetzungen der Erhebungslän-
der zusammenhängen.

Zeitmangel ist eine vielfach identifizierte Barriere gegenüber
EBP [8, 10, 12, 13, 24, 28], sie verhindert das Suchen, Lesen und
Bewerten von Studien [13, 24]. Basierend auf den Ergebnissen der
vorliegenden Studie zeigt sich, dass Personen, die 31–39 Stun-
den/Woche im Kontakt mit Patient*innen arbeiten, häufiger eine
hohe Adhärenz zur EBP besitzen als Befragte mit anderen Kon-
taktzeiten (siehe Zusatzmaterial). Aus anderen Daten geht her-
vor, dass Zeitdruck und Arbeitsbelastung zu den am häufigsten
beschriebenen Barrieren zählen [14]. Personen, denen > 60 Minu-
ten/Woche für die Beschäftigung mit wissenschaftlicher Literatur
am Arbeitsplatz zur Verfügung stehen, wiesen in 3 der 5 Dimen-
sionen des EBPI häufiger eine starke EBP-Ausprägung auf als Per-
sonen mit weniger Zeit (siehe Zusatzmaterial). Nicht nur Zeit-
mangel, sondern das Fehlen geschützter Zeit wird als Barriere
beschrieben [13, 24], was aus den hier erhobenen Daten aber
nicht bestätigt werden kann. Auch Braun et al. erhielten bezüglich
dieses Merkmals widersprüchliche Ergebnisse zur Literatur [19].

Limitationen

Im Vergleich zur Anzahl der kontaktierten Einrichtungen (n = 654)
erscheint die Anzahl der Teilnehmenden (n =101) zunächst akzepta-
bel, gleichzeitig ist die Anzahl der tatsächlich erreichten Physiothe-
rapeut*innen pro Einrichtung unbekannt. Obwohl für Brandenburg
keine statistischen Daten zur Anzahl erwerbstätiger Physiothera-
peut*innen vorliegen, kann die Anzahl auf Basis der sozialversiche-

▶ Tab. 2 Verteilung und Ausprägung von EBP in den Dimensionen 1–5.

Dimension des EBPI Anzahl
Items

Skala der
Dimension
(Punkte)

Gültige Anzahl
(Dimension
vollständig
ausgefüllt)

Mittelwert ± SD
(Range)

Grenzwert für
starke EBP-
Ausprägung

Ausprägung des EBP-
konformen Arbeitens

stark schwach

Einstellung 8 8–48 100 35,8 ± 8,0 (8–48) ≥ 42 28 (28,0 %) 72 (72,0 %)

Subjektive Norm 5 5–30 93 18,0 ± 6,0 (6–30) ≥ 22 28 (30,1 %) 65 (69,9 %)

Empfundene Verhaltens-
kontrolle

6 6–36 98 25,6 ± 6,0 (8–36) ≥ 30 30 (30,6 %) 68 (69,4 %)

Entscheidungsfindung 3 3–18 98 11,8 ± 3,0 (3–18) ≥ 14 32 (32,7 %) 66 (67,3 %)

Absicht und Verhalten 4 4–24 98 13,6 ± 4,5 (4–24) ≥ 17 29 (29,6 %) 69 (70,4 %)

EBP = Evidenzbasierte Praxis; EBPI = Evidence-based Practice Inventory; SD = Standardabweichung
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rungspflichtigen Physiotherapeut*innen (n = 4596) angenommen
[32] und muss in Relation zur Anzahl der Teilnehmenden betrachtet
werden. Aus anderen Untersuchungen im Bereich der Physiothera-
pie geht hervor, dass geringe Responseraten bei Umfragen keine
Seltenheit sind [14, 15]. Eine vorherige Ankündigung der Befragung,
Incentives oder eine weitere Erhebungsmethode, z. B. Papierfrage-
bögen, hätten möglicherweise dazu beitragen können, die Rück-
laufquote zu steigern [33].

Weiter kann aufgrund der geringen Rückmeldung auf die Be-
fragung nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Antworten
von Personen, die nicht an der Umfrage teilgenommen haben,
systematisch von denen unterscheiden, die die Befragung ausge-
füllt haben (Non-response-Bias). Außerdem muss die Stichprobe
dieser Untersuchung aufgrund des öffentlichen Zugangslinks zur
Befragung als willkürliche Stichprobe betrachtet werden. Das hat
zur Folge, dass keine Rückschlüsse auf eine Grundgesamtheit ge-
zogen werden können. Darüber hinaus dürfen die aus den Befra-
gungsergebnissen abgeleiteten Barrieren und Förderfaktoren
lediglich als mögliche Annahmen betrachtet und verstanden wer-
den. Der Zugang zur Umfrage wurde durch verschiedene Wege
gewährleistet. Dennoch setzte die Bearbeitung dieser einen Inter-
netzugang voraus. Das könnte zu einer Datenverzerrung (Covera-
ge Bias) beigetragen haben, da für Personen ohne Internetzugang
eine Teilnahme an der Befragung nicht möglich war.

In der vorliegenden Stichprobe waren Therapeut*innen mit
Hochschulabschluss überrepräsentiert. Da ein positiver Einfluss
des Ausbildungsgrades auf die Einstellung und Anwendung von
EBP existiert [14], ist anzunehmen, dass die reale Adhärenz zur EBP
von in Brandenburg tätigen Physiotherapeut*innen geringer ist, als
es die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung suggerieren.

Für die Erfassung der Adhärenz zur EBP wurde in der vorliegen-
den Untersuchung das EBPI genutzt. Dieses weist zwar eine mode-
rate bis gute Reliabilität auf, erfasst allerdings nicht alle 5 Schritte
der EBP [23]. Weiterhin basiert das EBPI auf den Eigenangaben und
Selbsteinschätzungen der Teilnehmenden. Das könnte zu Verzer-
rungen zwischen der eigenen Wahrnehmung und der tatsächlichen
Praxis geführt haben. Aufgrund dessen sollten in zukünftigen Un-
tersuchungen Tools genutzt werden, die alle 5 Schritte von EBP be-
inhalten und/oder objektiv ausgewertet werden können, um EBP zu
erfassen. Mögliche Tools, die alle Schritte der EBP erfassen, wurden
durch Oude et al. in einem systematischen Review identifiziert [34].

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass der
Großteil der befragten Personen eine positive Einstellung gegen-
über EBP besitzt und diese als ein nützliches Instrument für die
physiotherapeutische Versorgung ansieht. Weiterhin konnte fest-
gestellt werden, dass sich die Mehrheit der Befragten in der Lage
fühlt, EBP anzuwenden. Trotz der positiven Einstellung und wahr-
genommenen Verhaltenskontrolle gegenüber EBP gab es Hinwei-
se darauf, dass die Implementierung von EBP in der klinischen
Praxis nur unzureichend erfolgt. Die größte Barriere für eine star-
ke Ausprägung der EBP-Adhärenz stellte der fehlende Zugang zu
wissenschaftlicher Literatur am Arbeitsplatz dar. Als stärkste För-
derfaktoren konnten die Autor*innenschaft oder Mitarbeit an

einer wissenschaftlichen Veröffentlichung und die Teilnahme an
einem Kurs zur EBP identifiziert werden. Die festgestellten Barrie-
ren und Förderfaktoren sollten in zukünftigen Studien weiter un-
tersucht werden, um zielgerichtete Interventionen für EBP von
Physiotherapeut*innen zu entwickeln. Dennoch könnte bereits
die Berücksichtigung der Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chung zu hindernden und fördernden Faktoren von EBP sinnvoll
sein, um Kurse im Bereich EBP zu planen und die Implementierung
von EBP in den Alltag von Physiotherapeut*innen zu fördern.
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