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> PEDro ist eine frei zugängliche Physiotherapie-Evidenz-Datenbank

mit über 27 000 randomisierten, kontrollierten Studien (RCTs),

systematischen Reviews und klinischen Praxis-Leitlinien in der Physiotherapie

> Für jede Studie, Leitlinie bzw. Review stellt PEDro die bibliographischen

Details und wenn möglich einen Abstract und einen Link zum Volltext

zur Verfügung. Alle RCTs in PEDro werden unabhängig auf ihre Qualität

hin bewertet. Diese Qualitätsbewertungen dienen dazu, den Nutzer 

der Datenbank schnell zu Studien zu führen, die wahrscheinlich valide sind

und genügend Informationen enthalten, um die klinische Praxis anzuleiten

DER ARTIKEL MUSS VOLLSTÄNDIG IN EINER 
FACHZEITSCHRIFT MIT PEER REVIEW
VERÖFFENTLICHT WORDEN SEIN (NICHT NUR ALS ABSTRACT)

> Die Studie sollte die Probanden randomisiert den Interventionen

zuordnen oder wenigstens eine Randomisierung intendiert haben

(intended-to-be-random allocation) – ausschliesslich randomisierte,

kontrollierte klinische Studien mit Vergleichsgruppen

> Die Interventionen sollen Anwendung finden auf Probanden,

die repräsentativ sind (oder bei denen die Repräsentativität intendiert ist)

für die Personen gruppen, bei denen die Intervention im Alltag zur 

Anwendung käme – Patienten „aus der täglichen Praxis“

NUR STUDIEN VON HÖCHSTER EXZELLENZSTUFE BEI 
ABSOLUTER REPRÄSENTATIVITÄT DES PRAXIS ALLTAGS 
ERFÜLLEN DIE KRITERIEN FÜR DIE AUFNAHME IN PEDro

PEDro-DATENBANK

AUFNAHMEKRITERIEN
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 S INDIKATIONEN

9/10 Kalkschulter

 Plantarfasziopathie

8/10 Tendinopathien der Achillessehne

   

   

  Plantarfasziopathie

   

7/10 Kalkschulter

 Subakromiales Schmerzsyndrom

  Tennisellbogen

  Plantarfasziopathie

6/10 Plantarfasziopathie

5/10 Nicht spezifischer Schulterschmerz

  Bizepssehnenscheidenentzündung

  Myofasziales Schmerzsyndrom

  Tennisellbogen

  Trochanter-major-Schmerzsyndrom

4/10 Plantarfasziopathie-Tennisellbogen 

  Spastische Zerebralparese

 1 Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet

  2 Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgte verborgen

 3 Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognostischen Indikatoren einander ähnlich

 4 Alle Probanden waren geblindet

 5 Alle Therapeuten/-innen, die eine Therapie durchgeführt haben, waren geblindet

 6 Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen haben, waren geblindet

 7 Von mehr als 85% der ursprünglich den Gruppen zugeordneten Probanden wurde zumindest ein zentrales Outcome gemessen

 8 Alle Probanden, für die Ergebnismessungen zur Verfügung standen, haben die Behandlung oder Kontrollanwendung bekommen wie zugeordnet oder es wurden, 
 wenn dies nicht der Fall war, Daten für zumindest ein zentrales Outcome durch eine „intention to treat“ Methode analysiert

 9 Für mindestens ein zentrales Outcome wurden die Ergebnisse statistischer Gruppenvergleiche berichtet

10 Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmasse für zumindest ein zentrales Outcome

WERTUNG

E*

* ERGEBNIS DER STUDIE

+ Stosswelle statistisch signifikant besser als Plazebobehandlung oder die bis dahin beste Behandlungsmethode

- Stosswelle statistisch nicht signifikant besser als Plazebobehandlung oder die bis dahin beste Behandlungsmethode

SWISS DOLORCLAST®

RADIALE STOSSWELLENTHERAPIE IM VERGLEICH

PEDro-DATENBANK
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> 1999 ist die Radiale Stosswellentherapie an den Start gegangen,

hat schnell ihren sicheren Platz in der evidenzbasierten Schmerztherapie

gefunden und ist heute nicht mehr aus der Praxis wegzudenken

KEIN EINZIGES MAL 10 / 10
} EIN ZEICHEN VON SERIOSITÄT
IN DER TAT WURDEN NICHT 100 PROZENT DER STUDIEN
GEBLINDET DURCHGEFÜHRT [PEDro-QUALITÄTSKRITERIEN]

KRITERIUM 4 } 
In einigen der Studien waren die PATIENTEN nicht geblindet – 

deshalb nur maximal eine 9 / 10

KRITERIUM 5 }
In keiner der Studien waren die THERAPEUTEN geblindet – 

deshalb keine einzige Punktvergabe

KRITERIUM 6 }
In einigen der Studien waren die UNTERSUCHER nicht geblindet – 

deshalb keine Punktvergabe bei 8 der 20 Studien

PEDro } HELD IN DER WELT 
DER WISSENSCHAFT
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