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et al. (2006) Manual examination of the spine: a
systematic critical literature review of reprodu-
cibility. J Manipulative Physiol Ther 29: 475-485
Mit freundlicher Genehmigung der National
University of Health Sciences.

Metaanalysis

Es wird angenommen, dass biomecha-
nische Dysfunktionen wesentlich zu Rii-
ckenschmerzen beitragen, und manuelle
Palpation ist ein bei manuelle Medizin
Praktizierenden weit verbreitetes Verfahren
fiir die Diagnose solcher Dysfunktionen [1-
3]. Anders als viele Kliniker annehmen, hat
die Mehrzahl der bisher veroffentlichten
Untersuchungen nicht akzeptable Repro-
duzierbarkeitsniveaus aufgezeigt, und in
neueren Reviews wird der Nutzen manu-
eller Untersuchungen der Wirbelsaule iiber-
haupt infrage gestellt [4-7]. Besonders
scharf'sind die Studiendesigns der Original-
veroffentlichungen kritisiert worden, bei-
spielsweise die Aufnahme beschwerdefreier
Individuen in Studienkollektive [ 4, 5], uner-
fahrene Untersucher [5], Paralleltests [4],
unklare Definitionen fiir positive Befunde
und Bewertungsskalen [4, 6] oder diirftige
Beschreibungen von Studienergebnissen [4,
5, 7]. Insgesamt bestehe die Notwendigkeit
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zur Reproduzierbarkeit

umfassender Qualititsverbesserungen [4,
7]. Auch die Abhingigkeit des k-Koeffizi-
enten nach Cohen (der in Studien zur Re-
produzierbarkeit am meisten verwendete
statistische Koeffizient) von der Pravalenz
positiver Befunde und die Zusammenset-
zung der Studienkollektive waren Gegen-
stand kritischer Diskussionen [8, 9].

Leider unterliegen diese Reviews selbst
ganz wichtigen Einschrankungen. Bei-
spielsweise beschrinken sich manche von
ihnen auf eine Minderheit von Untersu-
chungsverfahren, so z.B. nur auf chiro-
praktische Verfahren [4], auf nur eine Re-
gion der Wirbelsdule oder nur auf Palpa-
tion in Bewegung [5]. Nur in drei Reviews
war ein vorher festgelegtes System verwen-
det worden, um die Qualitat der Studie zu
beurteilen [4, 6, 7], und in keinem einzigen
Review wurden — wie von van Tulder et al.
[11-13] empfohlen - die Anzahl der Studi-
en, ihre methodische Qualitit und die Fol-
gerichtigkeit ihrer Resultate beriicksichtigt.
Und schliefilich war in keinem Review der
Impact der vorher festgelegten Kriterien
auf die Schlussfolgerungen untersucht wor-
den. Insofern ist also der Wert der Palpati-
on als diagnostisches Instrument gegen-
wirtig noch immer nicht geklart und auch
nicht die Fahigkeiten der Behandler, die
manuelle Therapie anwenden, um verte-
brale Dysfunktionen mithilfe der Palpation
verldsslich zu diagnostizieren.

Daher beschlossen wir, dass ein wei-
terer systematischer Review gerechtfertigt
ist, der die oben ausgefiihrten Probleme
einbezieht. Auch eine Metaanalyse von
miteinander vergleichbaren Studien mit
ausreichenden methodischen Standards
sowie eine Beurteilung der Folgerichtig-
keit ihrer Resultate erachteten wir als au-
Berordentlich hilfreich. Gegenstand dieser
Veréffentlichung sind also ein systemati-
scher Review und eine kritische Beurtei-
lung des Designs und der statistischen
Methoden der Literatur zur Reproduzier-
barkeit der Wirbelsdulenpalpation. Da-
bei verwenden wir Kriterien, die zur Be-
urteilung von diagnostischen Instrumen-
ten standardisiert sind. Eine Metaanalyse
wurde durchgefiihrt, um die Folgerichtig-
keit der Resultate der Studien zu evaluie-
ren, und schlieSlich wurde der Evidenz-
grad der Reproduzierbarkeit bestimmt.

Methoden
Definitionen

Palpation wurde gemif Bergmann und
Petersen definiert [1]. Die Ergebnisse der
Primérstudien wurden anhand der Palpa-
tionsverfahren analysiert und mit Anmer-
kungen versehen, wie folgt: Bewegungs-
palpation (,motion palpation, MP), stati-
sche Palpation (,,static palpation’, SP, Palpa-
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tion im Hinblick auf Ausrichtung und/
oder Struktur), Knochenschmerzen (,,0s-
teous pain’, OP, durch die Palpation provo-
zierte Schmerzen), Weichteilgewebe-
schmerzen (,,soft tissue pain’, STP), Weich-
teilgewebeverdnderungen (,,soft tissue
changes®, STC) und allgemeine Einschat-
zung (,global assessment*, GA). Letzteres
war eingefiihrt worden, um zu beschrei-
ben, dass 2 oder mehr der oben aufgefiihr-
ten Verfahren fiir ein einzelnes Urteil hin-
sichtlich des Vorliegens mechanischer Dys-
funktion angewendet worden waren. Jedes
Palpationsverfahren konnte in 5 Positionen
erfolgen: im Stehen, im Sitzen, in Pronati-
on, Supination oder Seitenlage und auf un-
terschiedlichen segmentalen Ebenen. Folg-
lich wird ein Palpationsverfahren, das in
einer bestimmten Position auf einer seg-
mentalen Ebene oder mehreren durchge-
fihrt wird, als Test bezeichnet. Manche
Arbeiten befassten sich mit einem einzel-
nen Test oder mehreren, mit nur einem
Palpationsverfahren oder mit mehreren.
Reproduzierbarkeit bezieht sich auf die
Fahigkeit eines einzelnen Untersuchers,
mit dem gleichen diagnostischen Proce-
dere zu 2 verschiedenen Zeitpunkten zum
gleichen Ergebnis zu kommen (Intra-Un-
tersucher-Ubereinstimmung), und/oder
auf die Fahigkeit zweier Untersucher, mit
einem gegebenen diagnostischen Proce-
dere bei demselben Patienten zu gleichen
Ergebnissen zu kommen (Inter-Untersu-
cher-Ubereinstimmung; [14]).

Auswahl der Studien

Infrage kommende Untersuchungen
wurden anhand einer umfassenden Re-
cherche in den Datenbanken MANTIS
(1966-2005), CINAHL (1982-2005) und
MEDLINE (1965-2005) identifiziert. In-
dexbegriffe fiir die Abstract- und Volltext-
suche waren Reproduzierbarkeit, Reliabi-
litat, Untersucherabhéngigkeit in Kombi-
nation mit Palpation, Bewegungspalpati-
on, Techniken der korperlichen Untersu-
chung und Wirbelséule. Auf die gefilterten
Daten wurden nachfolgend folgende Ein-
und Ausschlusskriterien angewendet:
Einschlusskriterien waren:
== publizierte Arbeit,
== englischsprachige Arbeit,
== Originalarbeit, prospektive Studie zur
Reproduzierbarkeit,
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== das verwendete manuelle Unter-
suchungsverfahren muss folgende
Merkmale aufweisen: direkte Palpa-
tion relevanter Strukturen mit dem
Ziel, mechanische Dysfunktion zu
etablieren bzw. auszuschliefSen entwe-
der direkt durch die Berithrung oder
indirekt durch Reaktionen des Pati-
enten (Beschwerden, Schmerzen).

Ausschlusskriterien waren:

== Arbeiten, in denen indirekt angege-
ben ist, ob eine Dysfunktion besteht
oder nicht,

== Fallbeschreibungen, Essays, in denen
Spekulationen angestellt werden, Edi-
torials,

== Arbeiten, die sich mit der Reprodu-
zierbarkeit des Auffindens von Trig-
gerpunkten befassen.

Exzerpierung der Daten

In Form von Checklisten wurden Daten
aus den aufgenommenen Studien von 2
der Autoren unabhingig exzerpiert und
aufgezeichnet. Die ausgefiillten Checklis-
ten wurden verglichen, bei unterschied-
licher Auffassung wurde ein Konsens iiber
Diskussionen erreicht. Konnte kein Kon-
sens gefunden werden, so stand ein wei-
terer Autor (JH) zur Verfiigung, um zu
vermitteln.

Beurteilung der methodischen
Qualitat der Primarstudien

Zur Beurteilung der methodischen Qua-
litdt von Studien zur Reproduzierbarkeit
gibt es keine standardisierte und validierte
Methode. Daher entwickelten wir eine 6-
Punkte-Skala, beruhend auf anerkannten
Anforderungen an klinische Studien zur
Reproduzierbarkeit und auf den iiblichen
Empfehlungen fiir systematische Bewer-
tungen der Testgenauigkeit [12, 15, 16].
Die operativen Definitionen der Qua-
litatskriterien waren:
== Reihenfolge der Untersucher rando-
misiert [1],
== gemischtes Studienkollektiv (,,case
mix“; [1]): symptomatische und nicht
symptomatische Individuen. In Stu-
dien mit intendiert gemischtem Kol-
lektiv sollte das Studienkollektiv ei-
ner tatséchlich vorkommenden kli-

nischen Population entsprechen, d. h.
unterschiedlichen Geschlechts und
Alters sowie Beschwerden in ver-
schiedenen Bereichen der Wirbelsau-
le. Zielt eine Studie auf Subpopulati-
onen, z. B. nur symptomatische Pa-
tienten, so wird der Punkt ebenfalls
vergeben,

== Verblindung aller Untersucher hin-
sichtlich der Befunde der anderen
Untersucher [1],

== Verblindung der Studienteilnehmer
hinsichtlich der Befunde (1 Punkt
bei effektiver/kompletter Verblin-
dung; 0,5 Punkte, wenn die Teilneh-
mer zwar nicht verblindet waren, die
Ergebnisse aber nicht beeinflussen
konnten),

= Kappa (x, Ko, Kg k) oder ICC (1- bzw.
2-Wege-ICC oder Generalisierbar-
keitskoeffizient fiir das Einzelrating
jedes Untersuchers) verwendet fiir die
Analyse [1].

Hohe Qualitit einer Studie wurde ange-
nommen, wenn der Score zur metho-
dischen Qualitit (angegeben als Prozent-
satz des maximal erreichbaren Scores)
bei mindestens 50% lag, niedrige Qua-
litit bei einem Score <50%. Der Quali-
tatsscore spiegelt die Relevanz und die
Angemessenheit dreier Dimensionen wi-
der, die sich alle auf die Interpretation der
Ergebnisse auswirken konnen: Studien-
kollektiv, Studiendesign und statistische
Auswertung. Die Einordnung der Studi-
en durch Anwendung des Scores wurde
von 2 Autoren unabhingig voneinander
vorgenommen; Differenzen wurden iiber
Konsensbildung zwischen den beiden Au-
toren aufgehoben. Die Qualitatsscores der
einzelnen Studien wurden im Rahmen der
Bestimmung der Evidenzlage verwendet.

Metaanalyse

Um die Ubereinstimmung von Ergeb-

nissen der Studien, die in den systema-

tischen Review aufgenommen waren, zu

iiberpriifen, wurde eine Metaanalyse vor-

genommen. Nicht infrage kamen

1. Studien geringer Qualitét (>50%),

2. Studien ohne binar klassifizierte Er-
gebnisse,

3. Studien, in denen iiberhaupt keine
Ergebnisse dokumentiert sind,
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4. Studien mit zwar binir klassifizierten
Ergebnissen, aber ohne Angabe der -
Koeffizienten und

5. Studien ohne ausreichende Beschrei-
bung der verwendeten Palpationsver-
fahren.

Einzelergebnisse [k-Koeffizienten und
Konfidenzintervalle (KI)] der aufgenom-
menen Studien wurden moglichst direkt
den Originalpublikationen entnommen.
Waren die KI in der Originalpublikation
nicht angegeben, so wurden sie nach Alt-
man [17] berechnet, wenn die dazu erfor-
derlichen Angaben (Pravalenz und Stich-
probenumfang) vorhanden waren. Nicht
aufeinanderfolgende Ergebnisse fiir einzel-
ne segmentale Level wurden gesondert in
die Analyse aufgenommen. Bei multiplen
Resultaten fiir Reproduzierbarkeit fiir meh-
rere Untersucherpaare oder mehrere Wir-
belsdulensegmente nacheinander nahmen
wir den Durchschnittswert der angege-
benen k-Koeffizienten und berechneten
den KI, auch das mittels der Altman-For-
mel und dem urspriinglichen Stichproben-
umfang. Dies ist ein konservativer Ansatz,
bei dem dadurch, dass Durchschnittswerte
verwendet werden, ein moglicher Zuge-
winn an Prézision vernachléssigt wird.
Alle Originalergebnisse stellten wir in
einem Forest-Plot dar. Wir verzichteten

auf eine formale Modellierung und auf

eine Heterogenititsanalyse, denn:

1. nicht in allen Studien lagen Informa-
tionen zur Prézision der Einzelergeb-
nisse vor,

2. wir verwendeten zum Teil eine kon-
servative Bewertung fiir die Einzel-
studien, und

3. multiple Ergebnisse innerhalb einer
Studie kénnen nicht als unabhéngige
behandelt werden.

Ubergreifende k-Werte wurden berech-
net, indem zunichst die Mittelwerte fiir k
innerhalb jeder Studie herangezogen wur-
den und dann ein Durchschnitt gebildet
wurde. Konfidenzintervalle fiir die tiber-
greifenden k-Werte basieren auf der em-
pirischen Variation der Mittelwerte der k-
Werte und wurden nur dann berechnet,
wenn mindestens 4 Studien einen x-Mit-
telwert darstellten.

In einer zusétzlichen Analyse wurde
die Assoziation zwischen mehreren Ei-
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Manuelle Untersuchung der Wirbelsaule. Ein systematischer,
kritischer Review zur Reproduzierbarkeit

Zusammenfassung

Ziel. Immer wieder werden Berichte zur un-
zureichenden Reproduzierbarkeit der Wirbel-
saulenpalpation publiziert, und Autoren kiirz-
lich erschienener Reviews kritisieren die Qua-
litét der Studien. Im vorliegenden Beitrag un-
terziehen wir die Literatur zur Inter- und In-
tra-Untersucher-Reproduzierbarkeit der Wir-
belsdulenpalpation einer kritischen Analyse
unter 2 Aspekten: Ubereinstimmung von Un-
tersuchungsergebnissen und Evidenzlage fiir
die Reproduzierbarkeit.

Methoden. Durch Recherche in den elek-
tronischen Datenbanken MEDLINE, MANTIS
und CHINAL sowie durch Sichtung bibliogra-
phischer Zusammenstellungen wurde rele-
vante, zwischen 1965 und 2005 veroffentli-
chte Literatur identifiziert. Diese wurde sys-
tematisch durchgesehen und einer Metaa-
nalyse unterzogen. Deskriptive Ergebnisse
der aufgenommenen Studien wurden von

2 Reviewern unabhangig exzerpiert. Eine 6-
Punkte-Skala wurde entworfen, um die me-
thodische Qualitat der jeweiligen Originalun-
tersuchungen zu bestimmen. Die qualitativ
hochwertigen Untersuchungen wurden einer

Metaanalyse unterzogen im Hinblick auf die
Ubereinstimmung von Ergebnissen, jeweils
getrennt nach Palpation in Bewegung und

in Ruhe, im Hinblick auf Knochenschmerzen,
Gewebeschmerzen, Weichteilgewebeveran-
derungen und allgemeine Einschdtzung. Die
Evidenzlage wurde mithilfe einer standardi-
sierten Methode bestimmt.

Ergebnisse. Der Qualitatsscore der 48 ein-
geschlossenen Studien lag zwischen 0 und
100%. Es fand sich eine deutliche Evidenz da-
fiir, dass die Inter-Untersucher-Reproduzier-
barkeit hinsichtlich Knochen- und Weichteil-
gewebeschmerzen, die Intra-Untersucher-
Reproduzierbarkeit hinsichtlich Weichteilge-
webeschmerzen und allgemeiner Einschat-
zung klinisch akzeptabel ist. Fiir die {ibrigen
untersuchten Verfahren gibt es widerspriich-
liche bzw. nur vorlaufige Evidenz, andere sind
nicht ausreichend reproduzierbar.

Schliisselworter

Reproduzierbarkeit von Ergebnissen - Palpa-
tion - Literaturreview - Diagnostik - Wirbelsau-
le - Metaanalyse

Manual examination of the spinal column.
A systematic critical review of reproducibility

Abstract

Objective. Poor reproducibility of spinal pal-
pation is continuously being reported and
authors of recent reviews have criticized the
quality of studies. This article critically ana-
lyzes the literature pertaining to the interob-
server and intraobserver reproducibility of
spinal palpation to investigate the consisten-
cy of study results and assess the level of evi-
dence for reproducibility.

Methods. A systematic review and meta-
analysis was performed on relevant literature
published from 1965 to 2005, identified us-
ing the electronic databases MEDLINE, MAN-
TIS, and CINAHL and checking of reference
lists. Descriptive data from included articles
were extracted independently by 2 review-
ers. A 6-point scale was constructed to assess
the methodological quality of original stud-
ies. A meta-analysis was conducted among
the high-quality studies to separately exam-

ine the consistency of data on motion palpa-
tion, static palpation, osseous pain, soft tissue
pain, soft tissue changes and global assess-
ment. A standardized method was used to
determine the level of evidence.

Results. The quality score of the 48 studies
included in this analysis ranged from 0% to
100%. There was strong evidence to suggest
that the interobserver reproducibility of osse-
ous and soft tissue pain, the intraobserver re-
producibility of soft tissue pain and global as-
sessments are all clinically acceptable. Other
spinal procedures are either not reproducible
or the evidence is conflicting or preliminary.

Keywords

Reproducibility of results - Palpation - Lite-
rature review - Diagnostic tests - Spine - Me-
ta-analysis
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Tab. 1

Palpationstechniken

a,Static and motion palpation”.

Intra-Untersucher-Studien

Region

(n=48)
Zervikal 16
Thorax 5
Lumbal 19
Sakroiliakalgelenk 8

(n=58)
»Motion palpation” (MP)? 28
»Static palpation” (STP)? 2
Knochenschmerz (OP)
Weichteilgewebeschmerz (SP) 1
Weichteilgewebeveranderungen (STC) 3
Allgemeine Einschatzung (GA) 7

Eckdaten der fiir den systematischen Review ausgewdhlten Beitrage
Anzahl der Artikel

Inter-Untersucher-Studien
(n=19)

3

2

8

6

Anzahl der beriicksichtigten Tests
Intra-Untersucher-Studien

Inter-Untersucher-Studien
(n=26)

15

0

v O un1 =

,Static palpation” beinhaltet die Palpation des die Wirbelsdule umgebenden Gewebes nach Verspan-
nungen und Schmerzen, ebenso wie das Fiihlen von fehlender Gewebecompliance oder Gewebespan-
nung. Bei der,motion palpation” priift der Untersuchende jedes komplexe Wirbelgelenk, um den Grad
méglicher Bewegungseinschrankung zu bestimmen.

genschaften einer Studie (s. unten) und
dem Mittelwert ihres k-Koeffizienten an-
hand einer Kovarianzanalyse tiberpriift,
auch die Art der Palpation, und zwar ge-
trennt nach Intra-Untersucher- und Inter-
Untersucher-Ergebnissen. Die iiberpriif-
ten Studieneigenschaften waren: Jahr der
Veréffentlichung, Definition positiver Be-
funde, segmentale Region, Standardisie-
rung (d. h. Einigung hinsichtlich des Ver-
fahrens, schriftliche Unterweisung, prak-
tische Schulung), Einsatzbedingung, Be-
ruf sowie Erfahrung der Untersucher,
Symptomstatus des Studienkollektivs und
multiple Tests.

Beurteilung des Evidenzgrades

Die Kriterien zur Bestimmung des Evi-
denzgrades fiir die Reproduzierbarkeit
von Wirbelsaulenpalpation wurden aus
den Leitlinien fiir akute Schmerzen im Be-
reich der unteren Wirbelsédule der ,, Agen-
cy for Health Care Policy and Research®
iibernommen [18]. Diese Methode ist
auch verwendet worden, um mittels sys-
tematischer Reviews epidemiologischer
Studien den Evidenzgrad von Risikofak-
toren fiir Schmerzen im Bereich der un-
teren Wirbelsédule zu iiberpriifen [13, 19].
Mit dieser Methode werden alle zur Ver-
fugung stehenden aufgenommenen Studi-
en, die ein Palpationsverfahren beschrei-
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ben, Ergebnisse vorlegen und eine vali-

de statistische Methode verwenden, d. h.

K bzw. x,, oder den Intraklassenkorrelati-

onskoeffizient (,,intraclass correlation co-

efficient”, ICC; [8]), beriicksichtigt.
Dieses System evaluiert die Evidenz

unter Beriicksichtigung

1. der Anzahl der Studien,

2. ihrer methodische Qualitit, angege-
ben mittels Qualititsscores, und

3. der Konsistenz der Ergebnisse.

Die Konsistenz wurde durch visuelle Prii-

fung der Forest-Plots tiberpriift. Das Ra-

ting-System wurde auf jedes Palpations-

verfahren angewandt. Um Evidenzgrade

zu beschreiben, verwendeten wir die fol-

genden 5 Kategorien:

== hohe Evidenz: allgemein konsistente
Ergebnisse in mehreren (>2) qualita-
tiv hochwertigen Studien,

== miflige Evidenz: allgemein konsisten-
te Ergebnisse in einer hochwertigen
und einer oder mehr Studien geringer
Qualitdt oder in mehreren (>2) Studi-
en geringer Qualitit,

== vorldufige Evidenz: nur eine Studie
vorliegend,

== widerspriichliche Evidenz: nichtein-
heitliche Ergebnisse in mehreren (>2)
Studien,

== keine Evidenz: es waren keine Studien
zu recherchieren.

Fiir Studien im Bereich der manuellen
Medizin ist der Wert fiir akzeptable Re-
produzierbarkeit traditionell - etwas will-
kiirlich - bei k>0,4 festgesetzt [8, 20-25].
Insofern wurde ein x-Wert {iber 0,4 auch
in diesem Review als Indikator fir kli-
nisch akzeptable Reproduzierbarkeit be-
trachtet, und fiir k., bzw. ICC wurden will-
kiirlich o,4 bzw. 0,8 angesetzt.

Analyse der Sensitivitat

Um die Robustheit der den Gewichtungen
der Evidenz zugrunde liegenden Annah-
men zu liberpriifen, unterzogen wir die
vorher spezifizierten Cutoff-Werte fiir
angemessene methodische Qualitit (50%)
und minimale klinisch akzeptable Repro-
duzierbarkeit (k>0,4) quantitativen Ver-
anderungen: +25% fiir den Qualitétsscore
und +o,1 fiir die Reproduzierbarkeit.

Ergebnisse
Ergebnisse der Literaturrecherche

Mehr als goo Verdffentlichungen wurden
aufgerufen, 48 zwischen 1980 und 2005 ver-
offentlichte Originalartikel wurden gemaf3
den Einschlusskriterien aufgenommen [20-
67]. In allen 48 Arbeiten war die Inter-Un-
tersucher-Reproduzierbarkeit angegeben,
in 19 von ihnen ebenso die Intra-Untersu-
cher-Reproduzierbarkeit (Appendices A
und B, online abrufbar unter http://www.
mosby.com/jmpt). Alle vorher definierten
Kategorien, Palpation, vertebrale Segmente
und Untersuchungsbedingungen, wurden
evaluiert. In 25 Arbeiten war ein einzelner
Test evaluiert worden, in 22 mehrere Tests
(Paralleltests). Wegen unzureichender Be-
schreibung war bei 1 Studie [63] eine Zuord-
nung des Palpationsverfahrens nicht mog-
lich. Insgesamt wurden 58 Tests fiir die Eva-
luierung der Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit und 26 fiir die der Intra-Unter-
sucher-Reproduzierbarkeit in Betracht ge-
zogen (B Tab. 1). Nach der Palpation im
Hinblick auf Schmerzreaktionen war die
Bewegungspalpation das am meisten unter-
suchte Verfahren.

Methodische Qualitat

Die methodische Qualitit der Studien
lag zwischen o und 100% (s. Appendi-



Tab.2 Arbeiten, die in die Metaanalyse aufgenommen und zur Beurteilung des Evidenzgrades einzelner Palpationsverfahren herange-

zogen wurden

Gesamtzahl der Artikel von Anzahl dereinbe-  Geeignete evidenz-  Wider- Grad derEvidenz ~ Durchschnitt-
einbezogenen hoher Qualitit  zogenen Untersu-  basierte Artikel spriichliche licher k-Wert
Artikel geeignet fiir chungsergebnisse  (n=HQ/NQ) Resultate der Metaana-
(n=HQ/NQ) Metaanalyse in die Metaanalyse lyse
(95%-Kl)?
Technik Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra Inter Intra  Inter Intra
(30/18) (8/11) (n=22) (n=8) (n=57) (n=2) (25/6) (11/3)
OoP 8/2 11 5 1 5 1 8/1 1/0 Nein - Hoch Vor- 053 091
laufig
STP 8/2 21 7 2 11 5 8/1 2/0 Nein Nein Hoch Hoch 042 065
MP 22/14  7/8 16 6 27 15 20/3 6/2 Nein Nein Hoch Hoch 017 035
STC 5/2 0/0 3 0 3/1 0 Nein - Hoch Keine 0,03 -
SP 41 0/0 3 0 3/1 0 Ja = Wider- Keine - -
spriichlich
GA 4/1 21 4 2 7 5 4/0 2/1 Ja Nein  Wider- Hoch - 0,44
spriichlich
HQ hohe Qualitat, NQ niedrige Qualitét.
aKalkuliert, falls mehr als 3 Resultate vorlagen.

ces Cund D, online abrufbar unter http://
www.mosby.com/jmpt). Von allen Studi-
en waren zwar 30 (63%) von hoher Qua-
litat, doch nur 8 von 19 (42%) Studien zur
Intra-Untersucher-Reproduzierbarkeit.
Der Anteil qualitativ hochwertiger Studi-
en war hoher in den Artikeln zu Hals- und
Brustwirbelsaule als in denen zur Lumbal-
wirbelsdule und zu den Sakroiliakalgelen-
ken (67 vs. 59%). Ein Trend hin zu hoherer
Qualitit zeigte sich in neueren Beitragen:
Fiir vor 1988 veroffentlichte Artikel lag der
durchschnittliche Qualitétsscore bei 27%,
fiir zwischen 1988 und 1995 veroffentlichte
bei 48% und fiir nach 1996 veroffentlichte
bei 54%.

Metaanalyse

Von 48 Originalpublikationen, die sich
mit der Inter-Untersucher-Reproduzier-
barkeit befassten, wurden 22 anhand der
vorher festgelegten Kriterien fiir hoch-
wertig befunden und als geeignet fiir den
Einschluss in die Metaanalyse, 26 wurden
nicht eingeschlossen.

Acht Originalpublikationen, die sich
mit der Intra-Untersucher-Reproduzier-
barkeit befassten, wurden in unsere Me-
taanalyse eingeschlossen. Elf Originalpu-
blikationen kamen nicht infrage, 10 wegen
schlechter Qualitit [34, 37, 48, 53, 60, 61,
63-66], eine, weil das Ergebnis nicht bi-
nér klassifiziert war [55]. Ergebnisse stan-
den nur fiir 4 Untersuchungsverfahren
(STP, OP, MP und GA) zur Verfiigung.

Mit Ausnahme der von Meijne et al. [39]
schienen die Ergebnisse vergleichbar, sie
weisen auf k-Werte im mittleren bis ho-
hen Bereich hin.

Im Hinblick auf Inter-Untersucher-Re-
produzierbarkeit zeigen die meisten Ergeb-
nisse fiir STP eine Reproduzierbarkeit im
mittleren Bereich. Ausgenommen sind die
Ergebnisse, zu denen Boline [58] kam, sie
lagen im niedrigen Bereich, doch die -
Schétzung war auch sehr wenig prizise
(grofSes Konfidenzintervall). Fiir STClegen
die Ergebnisse eine niedrige Reproduzier-
barkeit nahe, fiir SP hingegen sind die Er-
gebnisse inkonsistent/nicht konsistent. Fiir
OP deuten alle Ergebnisse k-Werte im mitt-
leren bis hohen Bereich an, die meisten Er-
gebnisse fiir MP deuten eine niedrige Re-
produzierbarkeit an. Fiir GA waren die k-
Werte nicht konsistent, doch sie hatten wei-
te, iiberlappende Konfidenzintervalle. Kei-
nen signifikanten Effekt auf die k-Werte
hatten die folgenden Studieneigenschaften:
Publikationsjahr, segmentaler Bereich,
Standardisierung der Untersuchungen, Be-
ruf sowie Erfahrung des Untersuchers,
Symptomstatus des Studienkollektivs oder
Anzahl der Tests (Daten nicht dargestellt).
Unsere Nachpriifung ergab also, dass die
meisten der oben angegebenen Eigen-
schaften nur wenig Einfluss auf die Ergeb-
nisse der Studien hatten.

Eine bemerkenswerte Ausnahme
zeigte sich beim Vergleich der Untersu-
chungsbedingungen: Palpation im Sit-
zen war assoziiert mit leicht geringeren

k-Werten und Palpation im Stehen mit
deutlich geringeren k-Werten. Diese Un-
terschiede waren signifikant (p=0,042)
fir die Studien zur Inter-Untersucher-
Reproduzierbarkeit, aber auch in denen
zur Intra-Untersucher-Reproduzierbar-
keit zeigte sich eine Tendenz (nicht signi-
fikant) in die gleiche Richtung. Wir méch-
ten auch darauf hinweisen, dass wir in der
Analyse zur Intra-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit in den Studien ohne Parallel-
tests im Vergleich zu Studien mit Parallel-
tests (k=0,61; nicht signifikant) eine Ten-
denz hin zu niedrigen k-Durchschnitts-
werten (k=0,23) beobachteten.

Evidenz fiir Reproduzierbarkeit

Zur Beurteilung des Evidenzgrades stan-
den uns 31 Arbeiten zur Verfiigung, dar-
unter 6 ohne Ergebnismitteilung in binérer
Form [20, 21, 25, 40, 47, 49]. Die in den
6 Studien in Form von gewichtetem « (i)
bzw. ICC angegebenen Ergebnisse waren
nicht direkt vergleichbar mit den Ergeb-
nissen der Studien, die Ergebnisse als k-
Werte angegeben hatten, doch zeigten al-
le 6 dhnliche Trends: niedrige Inter-Un-
tersucher-Ubereinstimmung fiir MP und
hohere fiir die Evaluierung von Schmer-
zen. Wir schlossen unter dhnlichen As-
pekten 5 Studien niedriger methodischer
Quualitat ein, die dhnliche Trends aufwie-
sen [33, 36, 37 56, 57].

Nahmen wir alle 31 Arbeiten zusam-
men, so zeigte sich eine hohe Evidenz fiir
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Klinisch akzeptable Intra-Untersucher-Re-
produzierbarkeit (k>0,4] fiir STP und GA
(B Tab.2). Nach den vorher definierten
Kriterien fiir die Beurteilung der Evidenz-
lage fanden wir hohe Evidenz fiir die Inter-
Untersucher-Reproduzierbarkeit von OP
und STP, auflerdem Evidenz dafiir, dass die
Intra-Untersucher-Reproduzierbarkeit von
MP sowie die Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit von MP und STC Klinisch nicht
akzeptabel ist. Widerspriichliche Evidenz
zeigte sich fiir die Inter-Untersucher-Re-
produzierbarkeit von SP und GA. Vorlau-
fige Evidenz fiir klinisch akzeptable Repro-
duzierbarkeit fand sich fiir die Intra-Unter-
sucher-Reproduzierbarkeit von OP, keine
Evidenz fiir die Intra-Untersucher-Repro-
duzierbarkeit von SP und STC.

Analyse der Sensitivitat

In die Metaanalyse wurden nur qualita-
tiv hochwertige Untersuchungen einge-
schlossen. Wéren Untersuchungen un-
zureichender Qualitit mit binar klassifi-
zierten Ergebnissen und k-Werten oder
Untersuchungen hoher Qualitit mit k,,
oder ICC eingeschlossen worden, wiren
die Resultate davon nicht beeinflusst wor-
den (Daten nicht dargestellt).

Eine Erhohung des Cutoff-Wertes fiir
addquate methodische Qualitat von 50 auf
75% bzw. jegliche Verringerung des Cutoff-
Wertes hatte keinen Einfluss auf das Ge-
wicht der Evidenz oder zusammenfassende
Schlussfolgerungen mit Ausnahme der be-
ziiglich Intra-Untersucher-Reproduzier-
barkeit von MP und GA: Hier wiirde eine
Erhohung auf 75% zu widerspriichlicher
Evidenz fiir Intra-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit von MP und zu méfliger Evi-
denz fiir klinisch akzeptable Intra-Untersu-
cher-Reproduzierbarkeit von GA fiihren.
Eine Erhohung des Cutoff-Wertes fiir die
klinische Akzeptanz hat einen offensicht-
lichen Einfluss, wobei die Ergebnisse fiir
Schmerzpalpation wegen der insgesamt
hohen k-Werte die stabilsten sind.

Diskussion

Zusammenfassung
der Ergebnisse

Bei der Uberpriifung von Studien zur Re-
produzierbarkeit von manueller Palpati-
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on der gesamten Wirbelsdule einschlief3-
lich der Sakroiliakalgelenke fanden wir
hohe Evidenz fiir klinisch akzeptable In-
tra- wie Inter-Untersucher-Reproduzier-
barkeit fiir die Palpation im Hinblick auf
knocherne und Weichteilverdnderungen
sowie fiir klinisch akzeptable Intra-Unter-
sucher-Reproduzierbarkeit von GA. Ho-
he Evidenz fanden wird fiir klinisch nicht
akzeptable Intra-Untersucher- wie Inter-
Untersucher-Reproduzierbarkeit von MP
und STC. Die Intra-Untersucher-Repro-
duzierbarkeit war regelhaft hoher als die
Inter-Untersucher-Reproduzierbarkeit,
und die Reproduzierbarkeit von Palpati-
on im Hinblick auf Schmerzreaktionen
war konsistent hoher als die von Bewe-
gungspalpation.

In der aktuellsten und umfassends-
ten Reviewarbeit zum Thema Reprodu-
zierbarkeit der Palpation der Wirbelsiu-
le [7] wurden andere allgemeine Review-
und Einschlusskriterien angewendet, in-
sofern wurden nur 27 von 44 Primarstu-
dien eingeschlossen, und von 19 hoch-
wertigen Studien wurden nur 9 in die-
sem Review evaluiert. Wir schlossen et-
liche aktuellere Veréffentlichungen so-
wie Arbeiten zu Sakroiliakalgelenken
und GA ein, aulerdem evaluierten wir
Einzelergebnisse aus mehrteiligen Testre-
gimes. Unsere Schlussfolgerungen beru-
hen auf einer bisher noch nicht verwen-
deten Methode: vorher festgelegte Krite-
rien und eine Konsistenzpriifung quali-
tativ hochwertiger Studien. Seffinger et
al. [7] hingegen zogen ihre Schlussfolge-
rungen aus Studien mit hoher wie min-
derer Qualitit und nahmen keine Kon-
sistenzpriifung vor. Die Autoren schlos-
sen, dass Palpationstests auf Schmerzre-
aktionen hin die verlésslichsten sind und
dass paravertebrale Weichgewebspalpati-
onen diagnostisch nicht verlésslich sind.
Den 12 qualitativ hochwertigsten Studi-
en zufolge war die Intra-Untersucher-Re-
produzierbarkeit von Schmerzprovokati-
on, Bewegungspalpation und Lokalisie-
rung anatomisch-topographischer Ori-
entierungspunkte reliabel, aber nicht im-
mer die Inter-Untersucher-Reproduzier-
barkeit unter dhnlichen Bedingungen.
Die Reliabilitit wurde durch die Disziplin
oder die Erfahrung der Untersucher, Kon-
sens hinsichtlich der verwendeten Verfah-
ren, Schulung oder durch Untersuchung

von symptomatischen Individuen nicht
verbessert. Dies stimmt iiberein mit un-
seren Ergebnissen. Wir folgern tiberdies,
dass Palpation im Hinblick auf Schmerz
reproduzierbar ist sowohl von demselben
Untersucher als auch von mehreren, MP
hingegen moglicherweise von demselben
Untersucher.

Methodische und klinische
Uberlegungen

Das experimentelle Design von Studi-
en zur Reproduzierbarkeit ist schon in
fritheren Reviews kritisiert worden [4-7,
68-71]. Wir fanden, dass 26 von 48 Ar-
tikel von minderer methodischer Quali-
tat waren, nicht valide statistische Metho-
den verwendet hatten oder Palpationsver-
fahren bzw. Ergebnisse nur unzureichend
dargestellt hatten.

Die Vergleichbarkeit von Studien, die
in ein Review aufgenommen werden, ist
die wichtige Voraussetzung fiir valide Ge-
neralisierungen. Wir stellten zwar Ver-
gleichbarkeit hinsichtlich der Palpations-
verfahren sicher, doch beziiglich anderer
Faktoren, z. B. Definition positiver Befun-
de, segmentale Region, Standardisierung,
Beruf sowie Erfahrung der Untersucher,
Symptomstatus des Studienkollektivs und
Paralleltests, waren die Studien verhaltnis-
maflig heterogen. Unsere Untersuchung
zeigte dennoch, dass die meisten Faktoren
wenig Einfluss auf die Ergebnisse hatten,
eine Ausnahme bildeten die Untersu-
chungsbedingungen. Besonders die Pal-
pation im Stehen war assoziiert mit sehr
niedrigen k-Werten. In allen Studien in
unserem Review wurde Palpation am ste-
henden Patienten nur im Spine-Test (Gil-
let-Test) auf biomechanische SI-Dysfunk-
tion angewendet, wir schlossen nur 2 Ar-
beiten zu dieser Dysfunktion ein [39, 59].
Beide trugen jedoch zur Evaluierung von
Inter-Untersucher- und Intra-Untersu-
cher-Ubereinstimmung der MP bei. Las-
sen wir diese beiden Arbeiten auf8er Acht,
so erhoht sich der durchschnittliche «-
Wert fiir die Inter-Untersucher-Uberein-
stimmung auf 0,19 (0,13-0,26) und der fiir
Intra-Untersucher-Ubereinstimmung auf
0,44 (0,14-0,73), damit kann die Intra-
Untersucher-Ubereinstimmung fiir MP
als akzeptabel angesehen werden.



Moglicherweise spiegelt die schlechte
Reproduzierbarkeit von MP eher das De-
sign der Reproduzierbarkeitsstudien wi-
der als die Qualitdt des Untersuchungs-
verfahrens [29, 30, 72]. Bessere Reprodu-
zierbarkeit konnte erreicht werden, wenn
positive Befunde in benachbarten Wirbel-
sdulensegmenten bei der Bewertung der
Ubereinstimmung beriicksichtigt wiirden
[29]. Dafiir miisste jedoch ein neuer dia-
gnostischer Test definiert werden, der
dann auch jenseits der Erhchung der -
Werte einer klinischen Rationale fiir seine
Bedeutung bediirfte [8]. Dariiber hinaus
scheinen Paralleltests (Untersuchungsre-
gimes) die klinische Entscheidungsfin-
dung zu férdern und so die Reproduzier-
barkeit zu erhohen [30, 42], dies ist eine
Tendenz, die wir auch beobachteten. Auch
die akzeptable Intra-Untersucher-Repro-
duzierbarkeit fiir GA entspricht dieser Be-
obachtung. Bei der Evaluierung einer
Kombination von Tests stehen jedoch nur
Informationen zu Reproduzierbarkeit des
einzelnen Tests als Teil genau dieser Kom-
bination zur Verfiigung [14, 73]. Wir miis-
sen uns auflerdem klar dariiber sein, dass
Schlussfolgerungen, die einen Test betref-
fen, aber in einer Studie mit mehreren
Tests entstanden sind, moglicherweise nur
valide sind, wenn dieser Test auch wieder
als Teil genau dieser Kombination ange-
wendet wird. Von einer klinischen Per-
spektive aus betrachtet, weist die hohere
Reproduzierbarkeit bei Paralleltests dar-
auf hin, dass Kliniker ihre Diagnose nicht
auf einem einzelnen klinischen Befund
basieren lassen sollten, sondern vielmehr
eine ganze Reihe von Tests durchfiihren
sollten. Es wire allerdings verfriiht, jetzt
schon klinische Empfehlungen fiir die An-
wendung von Palpation zu geben, denn
viele Aspekte, so beispielsweise die Validi-
tat, miissen noch erforscht werden.

Die Reproduzierbarkeit von Palpati-
on auf Schmerzreaktionen hin ist kon-
sistent hoher als die von Palpation hin-
sichtlich Bewegung, und ihre Reprodu-
zierbarkeit ist innerhalb eines Untersu-
chers wesentlich hoher, als wenn meh-
rere Untersucher das Verfahren anwen-
den. Dennoch gehort sowohl zu Studi-
en mit Fragestellungen zu Palpation und
Schmerz als auch zu Intra-Untersucher-
Studien ganz allgemein das Problem der
Verblindung der Untersucher. Bei Intra-

Untersucher-Studien kann die Verblin-
dung durch bewusste wie unbewusste Si-
gnale ganz unmoglich werden, die Unab-
hingigkeit kann nicht mehr gewahrleis-
tet werden. In Studien mit Fragestellun-
gen zu Palpation und Schmerz ist die Ver-
blindung der Subjekte nicht méglich. Das
Risiko, die Reproduzierbarkeit zu tiber-
schitzen, ist bei beiden Ausgangssituati-
onen gegeben. Es sollte auch bedacht wer-
den, dass die Intra-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit definitionsbedingt etwas hoher
ist als die Inter-Untersucher-Reproduzier-
barkeit (abhéngig vom Ausmaf3 der Inter-
aktion zwischen Untersucher und Unter-
suchtem; [74]). Beim Design von Unter-
suchungen zur Reproduzierbarkeit er-
gibt sich ein Dilemma zwischen hoher in-
terner Validitat und klinischer Anwend-
barkeit. In Trainingsstudien beispielswei-
se wird eine maximale (ideale) Reprodu-
zierbarkeit in Kontrast gesetzt mit der in
der Praxis tatsichlich zu erzielenden Re-
produzierbarkeit. Um die interne Validi-
tét zu erh6hen, sollten strenge Testbedin-
gungen festgelegt werden, die auch Ver-
blindung, Randomisierung, Standardisie-
rung, Schulung und Paralleltests bertick-
sichtigen. Doch die strikte Durchsetzung
der Testbedingungen fiihrt oft zu Abwei-
chungen von der Situation in der Klinik,
was die externe Validitét verringert. In
der klinischen Situation stehen die ma-
nuelle Medizin Praktizierenden am ehes-
ten einem Mix aus symptomatischen und
beschwerdefreien Patienten gegeniiber.
Das Studienkollektiv sollte also sowohl
aus symptomatischen als auch nichtsym-
ptomatischen Individuen bestehen, so-
dass die Reproduzierbarkeit der diagnos-
tischen Methode sich auf die Charakte-
ristika des Studienkollektivs bezieht [14].
Schlieflich ist zu bedenken, dass diagnos-
tische Verfahren nicht unbedingt die kli-
nische Entitit evaluieren, die sie evaluie-
ren sollen, auch wenn sie in der téglichen
Routine verwendet werden. Deshalb ist es
wichtig, diagnostische Verfahren auch in-
haltlich zu diskutieren [14, 75].

Statistische Uberlegungen

Der «-Koeffizient nach Cohen ist allge-
mein anerkannt als statistische Metho-
de der Wahl um auszudriicken, inwieweit
Beobachtungen zu einem binér klassifi-

zierten Merkmal ibereinstimmen [8]. Es
ist allerdings nicht unproblematisch, k als
einziges Maf3 fiir Untersucher-Uberein-
stimmung zu verwenden, denn bei der
Zusammenfassung einer Vierfeldertafel
in eine Zahl gehen Informationen verlo-
ren. Wir wissen also nicht, ob ein mode-
rater k-Wert in einer Studie zur Reprodu-
zierbarkeit Folge einer Differenz in Pri-
valenzschétzungen mehrerer Untersucher
ist oder Folge einer mangelnden Uberein-
stimmung trotz dhnlicher Prévalenz.

Es ist kritisiert worden, dass der k-Wert
von der Prévalenz positiver Befunde ab-
héngig ist. Das limitiert seine Relevanz in
Metaanalysen, in denen ja in der Regel Pri-
marstudien mit schwankender Prévalenz
miteinander verglichen werden. Doch die
Zusammensetzung des Studienkollektivs
kann « stirker beeinflussen als die Préva-
lenz positiver Befunde [9]. Um Teil un-
serer Metaanalyse zu werden, mussten die
Primarstudien sowohl ein binér klassifi-
ziertes Ergebnis als auch einen k-Wert ha-
ben. Aber bindre Outcomes konnen je
nach der Definition fiir positive Befunde
variieren, d. h., die Pravalenz ist direkt ab-
héngig von der Definition fiir positive Be-
funde. Um ein Beispiel zu geben: Wird der
Untersucher aufgefordert, jedes hypomo-
bile Segment einer vertebralen Region zu
ermitteln, so kann die Pravalenz je nach
Studienkollektiv zwischen o und 100% lie-
gen. Soll der Untersucher das am deut-
lichsten hypomobile Segment identifizie-
ren, wird die Gesamtprévalenz positiver
Befunde 100% betragen, fiir jedes einzelne
untersuchte Segment kann die Prévalenz
zwischen o und 100% liegen. Wir fanden
jedoch keine Assoziation zwischen der
Pravalenz positiver Befunde und k-Wer-
ten. Das unterstiitzt Vachs Hypothese [9],
dass die Zusammensetzung des Studien-
kollektivs wahrscheinlich von gréferer
Bedeutung als die Pravalenz positiver Be-
funde ist.

Verschiedene Begriffe und Konzepte
sind zur Evaluierung der Starke der Re-
produzierbarkeit verwendet worden, aber
fiir die Interpretation guter Ubereinstim-
mung gibt es keine klar umrissenen Richt-
linien [8, 76]. Dariiber hinaus ist bisher
wenig zur minimalen klinische Repro-
duzierbarkeit geforscht worden, und viel-
leicht ist es sogar noch wichtiger, die Indi-
zes fiir quantitative Reproduzierbarkeit im
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Hinblick auf ihre klinische Anwendung
zu evaluieren, als die Stirke der Uberein-
stimmung zu qualifizieren [8].

Beschrankungen unseres Reviews

Mehrere Methodologien sind fiir syste-
matische Reviews von Studien zu thera-
peutischer Wirksamkeit empfohlen wor-
den [12], aber zur Bewertung der Quali-
tat von Studien zur Reproduzierbarkeit
gibt es kaum Konsens. Wir haben uns
entschieden, die Evidenzstirke mit ei-
ner Methode der ,,best-evidence synthe-
sis“ zu evaluieren. Das ist einer der wich-
tigsten Unterschiede dieses Reviews zu
den bisher veréffentlichten Reviews zum
gleichen Thema. Der konzeptuelle Ansatz
der ,,best-evidence synthesis“ kann studi-
eniibergreifende Heterogenititen (Unter-
suchungsverfahren, Einschlusskriterien,
Studiendesign und Ergebnisprasentation/
Prisentation der Ergebnisse) maskieren.
Bei den Studien, die wir eingeschlossen
haben, war eine erhebliche Heterogenitit
zu verzeichnen. Trotzdem hat die Metaa-
nalyse insgesamt sehr konsistente Befunde
ergeben und nur moderate Auswirkungen
von spezifischen Designeigenschaften auf
die Ergebnisse der jeweiligen Studie.
Studien ohne bindr klassifizierte Ergeb-
nismitteilungen von der Metaanalyse aus-
zuschlieflen stellt einen weiteren wesent-
lichen Unterschied zwischen unserem Re-
view und frither veréffentlichten dar. Vor-
aussetzungen fiir die Vergleichbarkeit von
Studien zur Reproduzierbarkeit sind glei-
cher Ergebnistyp und gleiche statistische
Methode. Deswegen mussten wir 5 metho-
disch hochwertige Studien von der Metaa-
nalyse ausschliefSen. Die Ergebnisse dieser
Studien sind zwar nicht direkt vergleich-
bar mit denen der aufgenommenen, doch
zeigen alle 5 Studien dhnliche Trends: ge-
ringe Intra-Untersucher-Ubereinstim-
mung fiir MP und hohere Inter-Untersu-
cher-Ubereinstimmung bei der Evaluie-
rung von Schmerzen. In die Beurteilung
des Evidenzgrades wurden die Ergebnisse
dieser Studien aufgenommen. Fiir 3 Kate-
gorien gibt es wegen der limitierten An-
zahl von Studien nur eine vorldufige bzw.
keine Aussage zur Evidenzlage. Dafiir war
die Stirke der Schlussfolgerungen zu Pal-
pation fiir die Untersuchung von Schmer-
zen und Bewegung umso {iberwilti-
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gender. Doch fiir manche Kategorien be-
ruhten die Resultate auf einer relativ klei-
nen Anzahl von Primérstudien, sodass die
Schlussfolgerungen sehr anfillig sind - ei-
nige wenige qualitativ hochwertige Studi-
en mit divergierenden Resultaten wiir-
den ausreichen. In allen qualitativ hoch-
wertigen Studien mit bindrer Klassifikati-
on wurde ein k-Wert angegeben, er muss-
te also nicht mittels einer Vierfeldertafel
errechnet werden. Wir machten nicht den
Versuch, urspriingliche Ergebnisse oder
Materialien von den Autoren der Primar-
studien zu erhalten.

Auch wenn wir nichts unversucht ge-
lassen haben, alle verdffentlichten Re-
produzierbarkeitsstudien zu finden, ist
ein Selektionsbias nicht auszuschlielen,
weil wir uns auf englischsprachige Arti-
kel beschrankt haben. Ein Publikations-
bias mag zu einer Uberschitzung der Re-
produzierbarkeit von Untersuchungen ge-
fithrt haben, denn Arbeiten mit positiven
Schlussfolgerungen werden eher publi-
ziert [77, 78]. Dartiber hinaus ist auch das
Reviewer-Bias eine mogliche Beschrén-
kung dieses Reviews: Bei der Bewertung
der methodischen Qualitit der einzelnen
Studien konnte keine Verblindung beziig-
lich der Autoren bzw. der Studienergeb-
nisse erfolgen, denn die Literatur war uns
zu gut bekannt.

Auch wenn sie unseren Kriterien zu-
folge hinsichtlich der Qualitit akzepta-
bel waren, so wiesen viele Arbeiten trotz-
dem methodische Méngel auf bzw. gaben
— bestenfalls — keine hinreichende Be-
schreibung ihrer Methoden. Dennoch ist
die Reproduzierbarkeit manueller Palpa-
tion der Wirbelsdule sehr griindlich er-
forscht worden, und mehr als 40 Primar-
studien sind in diesem Review bewertet
worden. Um Aufschliisse zur klinischen
Relevanz der Palpation zu geben, muss
ihre Validitit Giberpriift werden, und in-
novative Forschung muss die damit ein-
hergehenden Probleme 16sen, einen Gold-
standard fiir Bewegungsuntersuchungen
auszuwéhlen. Kiinftige Forschung sollte
sich auch der Frage zuwenden, welchen
Stellenwert Palpation fiir die Gesamtein-
schitzung von Patienten mit Wirbelsdu-
lenbeschwerden hat und welche Rele-
vanz der Palpation als Teil der vollstandi-
gen klinisch-korperlichen Diagnostik al-
ler Patienten zukommt.

Fazit fiir die Praxis

Die Palpation im Hinblick auf Schmerz ist
auf einem akzeptablen Niveau reprodu-
zierbar, und zwar sowohl vom gleichen
Untersucher als auch von mehreren. Pal-
pation fiir GA ist nur vom gleichen Unter-
sucher reproduzierbar, nicht von mehre-
ren. Der Evidenzgrad fiir diese Schlussfol-
gerungen ist hoch. Die Reproduzierbar-
keit von MP, STC und SP ist klinisch nicht
akzeptabel. Der Evidenzgrad fiir die In-
ter-Untersucher-Reproduzierbarkeit von
MP und STC ist hoch, fiir die von SP und
fiir die Intra-Untersucher-Reproduzier-
barkeit von STC hingegen gibt es keine
oder nur widerspriichliche Evidenz. Die
Ergebnisse sind insgesamt robust im Hin-
blick auf die vorher definierten Schwel-
lenwerte fiir akzeptable Qualitat. Sie sind
allerdings empfindlich gegeniiber Ver-
anderungen des vorgegebenen Niveaus
fiir klinisch akzeptable Reproduzierbar-
keit und gegeniiber der Anzahl der ein-
geschlossenen Primarstudien.



