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Chancen - Entwicklungen 

Neurorehabilitation  

Sporttherapie 
Motorisches Lernen 
 

 

Neurowissenschaften 

Naturwissenschaften 

und Technik 

Paraplegiologie 



Wissen und wissenschaftliche  

Erkenntnisse sind  

inflationär und global 

verfügbar 
 

[ Alle fünf Minuten wird eine neue medizinische Erkenntnis 
gewonnen 

 

[ Alle zwei Jahre verdoppelt sich medizinisches Wissen 

 

[ Jeder von uns müsste täglich circa 25-40  neue Studien lesen, 
um fachlich up-to-date zu bleiben  

 

[ Nach drei Jahren ist 50% des erlernten Fachwissens veraltet 

 

[ Mindestens 30-40% der medizinischen Therapie nicht nach 
neuestem Standard 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Walter, 2013 



Wie bleibt Wissen immer frisch? 



Die ZEIT, 2016 

Skepsis ist erwünscht 

Spiegel, 2016 



Marktplätze für Wissen 

[ PubMED und Datenbanken 

[ Journals  

[ Internet , Internetplattformen und Dr. Google  

[ Besuch von Kongressen und Vorträgen 

[ e-learning-System (Thieme et al.) 

[ Reviews und Review-Datenbanken 

[ Fortbildung am Arbeitsplatz 

[ Leitlinien von Fachgesellschaften 

 

 



Wie lässt sich inflationäres Wissen filtern? 

Leitlinien filtern und bewerten 

vorhandene Studien und geben 

Empfehlungen 

 

Umsetzung in der Klinik 

mittels Schulungen, 

Computergestützte Erinnerungs- 

Systeme, Feedback 

 

Interne Fortbildungen zu Leitlinien- 

Kultur 

 

Projekte zur Evidenzbasierten 

Gesundheitsversorgung 
 

 

 

Quelle: DIQG, 2016 





Arten von Wissenstransfer/ -Austausch 



Barrieren: Beispiel Physiotherapie 

Individuell: 

Negative 

Einstellung zu 

Wissenschaft 

Keine Zeit 

Nicht interessant/ 

praxisrelevant 

N Physiotherapeuten = 270; n = 488 

Mangelnde 

Eigeninitiative 

Scurlock-Evans et al, 2014; Salbach et al, 2007, Petzold et al, 2014 

Relevanz und Rolle 

der Therapeuten 

Studien zu revidieren 

Organisationell:  

Limitation von 

Ressourcen 
(Personal, Material, 

Zeit) 

Nicht umsetzbar 



…Wieso nicht relevant, nicht interessant? 

Erfolgssteigerung 

(Therapieeffekte) um von 

20-30% auf 70-90% [4] 

(Benson et al and Gaupp et al zitiert in Cheing et al, 2002) 

Erfahrungswissen und ein guter Draht, that’s it!  ? 



Physiotherapie 

Geschwindigkeitsabhängiges Laufbandtraining bei chronischen 
Schlaganfallpatienten 

(Angepasst aus Pohl et al., 2002) 

Konvent. Gr. Laufband Gr. 

Geschw. 

Spez. 

Laufband Gr. 

In jeder Gruppe Verbesserung!  

Verstärkt in der geschw.-spezifischen Trainingsgruppe (STT) 

Irgendetwas geht immer… 



Prinzipien des Wissenstransfer 

 

Schlüsselperson 

(«leader») 

Rückmeldung! 

Direkt involvieren 

Graham et al, 2014; Grol and Grimshaw 2003 

«Brainstorming» 
Wissen und Barrieren 

evaluieren  



Schlüsselperson 

(«leader») 

Rückmeldung! 

Direkt involvieren 

«Brainstorming» 

Wissen und Barrieren 

evaluieren  

Wie versuchen wir es? 

 Pilot Studie: 

Therapeuten machen 

das Training 

 Muskelstimulation: 

Therapeut kommt dazu 

Muskelstimulation und robotikgestützte Gangreha. 
Sehr gute Studienlage bezl. der Trainingseffekte 

Bis Herbst 3-4 Fortbildungen 

zum Thema: Prüfung der 

Auslastung und Nutzung 

 Eigenes Interesse 

 Motivation und 

Kenntnisse 

 Erfahrung 

Gerätenutzung 
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