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 %riefe an die Redaktion

+allo )rau 3aries,
vielen 'ank für ,hren detaillierten $rtikel, vor 
allem die einteilende Tabelle. =um %eitrag 
möchte ich )olgendes anmerken� 'ie $uflis-
tung von Tests entspricht der Sammelmethode 
und bedeutet einen 9erlust von =eit in der 
täglichen 3raxis, da alle Tests durchgeführt 
werden, um zu einem Untersuchungsergebnis 
zu gelangen. Neben der Sammelmethode 
gibt es als Strategie die hypothetisch-deduk-
tive Methode, die klinische Mustererkennung 
und die 9erwendung eines $lgorithmus >�, �@. 

,n ,hrem $rtikel ist es das =iel, das Åklini-
sche Muster´ �  strukturelle karpale ,nstabili-
tät� schnellstmöglich zu erfassen, daher ist es 
von 9orteil, die $ussagekraft der vorgestell-
ten Tests zu kennen. =um triangulären fibro-
cartilaginären .omplex �T)&&� möchte ich 
)olgendes anmerken� 'ie vorgestellten Tests 
zur %eurteilung des T)&& weisen nach unse-
rem :issensstand keine externen Evidenzen 
auf, die aussagekräftig sind. Mikic et al. konn-
ten darstellen, dass ��,� 3rozent der 3roban-
den bis zum ��. LebensMahr degenerative 9er-
änderungen aufwiesen >�@. Nach dem ��. 
LebensMahr konnten bei ��� 3rozent der 3ro-
banden starke 9eränderungen des T)&& nach-
gewiesen werden. 

=um klinischen Muster möchte ich )olgen-
des anmerken� 'ie vorgestellte $uflistung zur 
%eurteilung der karpalen ,nstabilität beinhal-
tet nur einen Test mit externer Evidenz in %e-
zug auf seine $ussagekraft. 'ies ist nach un-
serem :issen der :atson-Test �  Scaphoid 
Shift Test oder Scaphoid Slide Test�. Marx et 
al. beschrieben die Sensitivität bei �� 3rozent 
und die Spezifität bei �� bis �� 3rozent >�@. 
Um sich in der 3raxis auf diese :erte bezie-
hen zu können, muss der Test standardisiert 
nach :atson >�@ durchgeführt werden. 'abei 
ist zu ergänzen, dass der 3atient dem Thera-
peuten gegenübersitzt und der Ellbogen in ��� 
)lexion mit leichter 3ronation einzustellen ist. 
:olfe et al. stellten fest, dass der :atson-Test 
in %ezug auf das .riterium Åhypermobiles Sca-
phoideum´ häufig falsch positive Ergebnisse 
liefert >�@. Er gilt nur dann als richtig positiv, 
wenn als %egleiterscheinung Schmerz an der 
dorsalen Seite des radialen &arpus auftritt. 

$ktuell ist der 'irektzugang zur 3hysiothe-
rapie in aller Munde, was ich sehr begrü�e. 
'afür sollten wir die 4ualität unserer :erk-
zeuge und unsere Grenzen genau kennen. ,ch 
freue mich auf eine konstruktive 'iskussion.  

 Frederik Gerber, BSc IFAMT-MT,  
 Fachlehrer für Manuelle Therapie nach IFAMT

Anmerkung der Autorin
Lieber +err Gerber, 
vielen 'ank für die Rückmeldung und ,hre 
wertvollen Ergänzungen. Natürlich nehme ich 
gerne %ezug auf ,hre $nmerkungen� 

Es ist nicht nötig, immer alle Tests durch-
zuführen. 9ielmehr sollten die im =uge des 
&linical Reasoning aufgestellten +ypothesen 
durch die entsprechenden Tests verifiziert 
werden. ,ch stimme ,hnen voll und ganz zu, 
dass hierfür die $ussagekraft des Meweiligen 
Tests von grö�ter :ichtigkeit ist. Leider fehlt 
bei vielen in der Literatur beschriebenen 3ro-
vokationstests eine dazugehörige Studie, die 
deren diagnostische Evidenz belegt. 'iese 
Tests basieren auf Erfahrungen der $utoren 
und erscheinen allenfalls durch biomechani-
sche Erkenntnisse logisch und nachvollzieh-
bar. 'ies ist wohl auch einer der Gründe dafür, 
dass es bis heute keine standardisierte Evalua-
tion der +andgelenksinstabilität gibt. 

=u den beschriebenen T)&&-Tests sind mir 
folgende :erte bekannt� %eim Ulna-)ovea-
=eichen liegt die Sensitivität bei ��,� 3rozent 
und die Spezifität bei ��,� 3rozent bezüglich 
der Ligg. radioulnaria >�@. Nach Lindau et al. 
ergibt der 'orso-palmare-Stress-Test eine 
Sensitivität von �� 3rozent und eine Spezifität 

7. Scaphoid-Shift-Test / Watson-Test (Lig. scapholunatum)
Der Therapeut fixiert den aufgestellten Unterarm des Patienten mit 
einer Hand von radial und drückt seinen Daumen von palmar auf 
das Os scaphoideum. Aus der Ulnarduktion führt er dabei die Hand 
des Patienten in Radialduktion. Normalerweise spürt der Thera-
peut dabei die Flexionsbestrebung des Os scaphoideum an seinem 
Daumen. Ist das Lig. scapholunatum, das das Art. scapholunatum 
(pink) stabilisiert, rupturiert, verschiebt sich das Os scaphoideum 
nach dorsal – der proximale Skaphoidpol hebelt über die dorsale 
Radiuskante. Dabei treten dorsal Schmerzen im Bereich des 
 radioskaphoidalen Gelenkspalts und häufig Klickgeräusche auf. 
 Sobald der Therapeut den Druck des Daumens löst, rutscht das Os 
scaphoideum in die Fossa scaphoidea zurück >1�@.

Zum Artikel „Instabilitätstests am Handgelenk“, physiopraxis 4/2015

Mehr Fakten zur Evidenz
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von �� 3rozent >�@. Und für den T)&&-Shear-
Test liegt die Sensitivität bei �� 3rozent, die 
Spezifität bei �� 3rozent bezüglich einer 
T)&&-Läsion >�@. $lle Ergebnisse messen sich 
am Goldstandard der $rthroskopie. 

=u den karpalen Tests� LaStayo und +owell 
untersuchten auch die 9alidität des :atson-
Tests und des lunotriTuetralen %allottement-
Tests >�@. Sie kamen zu den Ergebnissen� 
 :atson �� 3rozent Sensitivität, �� 3rozent 
Spezifität, lunotriTuetraler %allottement-Test 
�� 3rozent Sensitivität und �� 3rozent Spezifi-
tät �Referenztest Meweils $rthroskopie�. 'er 
skapholunäre %allottement-Test ist von dem 
lunotriTuetralen abgeleitet, da Lig. scapholu-
natum und Lig. lunotriTuetum bezüglich $uf-
bau und )estigkeit vergleichbar sind. +ier sind 
mir keine weiteren Studien bekannt. )ür einen 
ähnlichen Test �Scapholunate Shear Test� 
 haben +odgson et al. eine Sensitivität von 
��� 3rozent und eine Spezifität von �� 3ro-
zent beschrieben >��@. $ufgrund der leicht 

abgewandelten 'urchführung �NN-Stellung 
und 'ruck von palmar auf das Scaphoid und 
von dorsal auf das Lunatum� kann man dies 
aber nicht direkt auf den skapholunären %allot-
tement-Test übertragen. 3rosser et al. sehen 
neben dem :atson-Test auch den Midcarpal-
Shift-Test als aussagekräftig an ���� 3rozent 
Sensitivität, �� 3rozent Spezifität� >��@. 

Um ligamentäre ,nstabilitäten des +and-
gelenkes sicher zu bestimmen, sind klinische 
Tests nicht ausreichend. =u diesem Ergebnis 
kommen auch unterschiedliche Studien im-
mer wieder. 'och genau genommen ist das 
als 3hysiotherapeut auch gar nicht unsere 
$ufgabe, denn zur 'iagnosestellung sind wir 
�noch� nicht befugt. Unser primäres =iel sollte 
an dieser Stelle sein, durch die sichere %eherr-
schung der Tests zu erkennen, bei welchen 
3atienten weiterführende fachärztliche 'iag-
nostik �bildgebende 9erfahren und ggf. $rth-
roskopie� anzuraten ist. +ierfür ist es dann 
wieder von 9orteil, mehrere Tests zu kennen 

�wobei auch die Erfahrung und hbung des Un-
tersuchers ma�geblich ist�, um durch eine 
grö�ere $nzahl klinisch-positiver Tests die 
$ussagekraft insgesamt anzuheben. Sollten 
die %estrebungen, einen 'irektzugang zur 
3hysiotherapie zu etablieren, irgendwann er-
folgreich sein �was auch ich sehr begrü�en 
würde�, dann wären unsere Möglichkeiten 
dennoch auf diese klinischen Tests begrenzt. 
Und in diesem %ereich ist nach wie vor viel 
)orschung nötig, um dem $nspruch auf Evi-
denz gerecht werden zu können. 

,ch hoffe, ,hr $nliegen beantwortet zu 
 haben, und freue mich über den kollegialen 
$ustausch.  Freundliche Grüße 

 Cornelia Paries 

  Das Literaturverzeichnis zu den beiden 
 BrieIen Ànden Sie im physiopraxis� 
Artikelarchiv: www.thieme-connect.de/
products/physiopraxis > „Ausgabe 6/15“.
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=u den praxisproÀ�Beiträgen ]ur 
Akademisierung, physiopraxis 
4/2015

Akademisierung  
bedeutet nicht automa-
tisch Professionalität

Liebe Redaktion,
nach der Lektüre der unterschiedlichen $rti-
kel möchte ich als berufserfahrene 3hysiothe-
rapeutin noch einige 'enkanstö�e liefern�

Es ist unumstritten, dass die $usbildung 
dem europäischen Niveau angeglichen wer-
den sollte in puncto %erufsanerkennung und 
9ergütung. Meine Sorge allerdings ist, dass 
die 3raxis zu kurz kommt. Es werden nach 
dem Studium auch die +ände am 3atienten 
gebraucht. )ür mich bedeutet 3hysiotherapie 
immer +andarbeit und :issenschaft zu-
gleich. :eiterhin gehören nicht nur die be-
sagten Åsmarten´ Skills in das Studium, son-
dern auch die sogenannten Soft Skills, die die 
$rbeit als 3hysiotherapeut Åsinnvoll´ erschei-
nen lassen. 'as soziale ,nteresse am Men-
schen und an der gemeinsamen $rbeit sollte 
gegeben sein.

'er 'irektzugang bedeutet mehr 9erant-
wortung durch eine physiotherapeutische 

Zu den Protestveranstaltungen in 
Leipzig, physiopraxis 4/2015

Bei der nächsten Demo 
bin ich dabei

Sehr geehrte )rau 2ldenburg,
da bin ich Metzt aber froh, dass nach unseren 
Leserbriefen vor zwei -ahren von meiner .olle-
gin &laudia +olstein und meiner :enigkeit 
der Stein des 3rotestes ins Rollen kam. Es wird 
auch =eit, dass die 3hysiotherapie endlich im 
��. -ahrhundert ankommt� :ir müssen uns 
Metzt mal selber therapieren. $lso, .ollegen, 
macht weiter so, und bei der nächsten 'emo 
des %undes vereinter Therapeuten bin auch 
ich endlich dabei�
 Carl Helmut Balser, Physiotherapeut  
 aus Grafenrheinfeld

Zu den Gewinnspielen

Richtig gute Zeitschrift

Liebes physiopraxis-Team,
ich möchte mich ganz herzlich für das %uch 
ÅStressfrei durch 3rogressive Relaxation´ be-
danken, das ich gewonnen habe. ,ch habe 
schon einmal ein %uch gewonnen, was stets 
im Einsatz ist. $n dieser Stelle ein wirklich gro-
�es Lob an das ganze Team und eine richtig 
gute =eitschrift. ,ch lese sie schon lange und 
freu mich Medes Mal wieder. Lieben 'ank�
 Mit freundlichen Grüßen
 Claudia Haver-Silbermann

 'iagnose und eigenständige %ehandlungs-
entscheidung. 'as ist aus meiner %erufserfah-
rung heraus erst mit 3raxiserfahrung möglich. 
,ch denke, dass es auch Metzt genügend %e-
rufskollegen gibt, die ihr :issen reflektieren, 
präzise diagnostizieren und somit die Thera-
pie zielgerichtet ausrichten können ² mit und 
ohne Studium. Eine )ormulierung wie Å'ie 
.ompetenz zu einer selbstverantwortlichen 
physiotherapeutischen 'iagnose und %ehand-
lungsentscheidung oder :eiterverweisung ist 
mit dem Studium gegeben´ ist mir da doch 
etwas zu kurz gedacht. 9iele .ollegen arbei-
ten seit -ahren erfolgreich evidenzbasiert, set-
zen sich und den 3atienten realistische =iele, 
hinterfragen ihre %ehandlungen und sind mit 
brzten im Gespräch. 'eswegen ist auch die 
Lösung, den 'irektzugang für berufserfahrene 
.ollegen zu ermöglichen, erstrebenswert. 
$kademisierung bedeutet nicht automatisch 
3rofessionalität�

=udem sollten Grundgedanken der 3hysio-
therapie im Medizinstudium verankert werden, 
um so ein besseres %ewusstsein für unsere 
 %erufsgruppe zu schaffen. 

,ch wünsche diesem %eruf, den ich seit �� 
-ahren immer noch mit )reude ausübe, den 
längst überfälligen $ufschwung und die dem-
entsprechende $nerkennung.   
 Petra Blank, Physiotherapeutin aus Pforzheim

SCHREIBEN SIE UNS

,hre Meinung zählt
Mehr :issen, mehr $ustausch, 
mehr Erfolg ² dafür engagieren 
sich unsere $utoren und das 
physiopraxis-Team. $uch Sie sind 
eingeladen, mitzuwirken. ,hre 
 $nregungen senden Sie an 
physiopraxis@thieme.de. 
%ei den Leserbriefen behalten wir 
uns vor, zu kürzen. 'ie Texte 
spiegeln die  Meinung des 9erfassers 
wider und nicht die der Redaktion.
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GEWINNER AUS PHYSIOPRAXIS 4/15

         'ank Sponsoren gibt es für unsere 
 $bo nnenten in Meder $usgabe etwas zu 
gewinnen. .ästen in den $rtikeln weisen 
auf die Gewinnspiele hin. $n der  9erlosung 
nimmt teil, wer vor $blauf der )rist ein 
Stichwort  anklickt unter www.thieme.de/
physiopraxis >  ÅGewinnspiel´. %itte  halten 
Sie dafür die $bonummer bereit. Sie  fi nden 
diese auf ,hrem $dressetikett� Es sind die 
�²�  =iff ern in der =eile über der $dresse 
vor   Å� physio praxis´.

Bücher
Die Haut und ihre Anhangsgebilde
-ulia +andel, :eilheim

Alarm im Darm
MirMam $nn $ichholz, )rankfurt am Main
'oris +intersteiner, %lindenmarkt, 
gsterreich
Gabriele 3fi ff ner, %englen, Schweiz

Massage-Therapie
%ettina &sencsits, :ien, gsterreich
Nicole +abbe, &uxhaven

Die Neurobiologie des Glücks
Marlene :uschko, Ulrichsberg, gsterreich
$ndrea +onselaers, :esterstetten

Georg Thieme Verlag – Rüdigerstr. 14 – 70469 Stuttgart
61504 PVSt Deutsche Post

*123456#physiopraxis 2/2013* 

Petra Mustermann
Musterbeispielstraße 1
01234 Musterstadt

P

Abonummer

THIEME E-JOURNALS

'as $rtikelarchiv von physiopraxis
:er lieber elektronisch liest oder bereits erschienene $rtikel sucht, ist im $rtikel archiv 
der physiopraxis richtig. 'ort stehen für Sie alle %eiträge, Literaturverzeichnisse und 
=usatzmaterialien zum +erunter laden bereit. Gehen Sie dazu einfach ins ,nternet zu 
www.thieme- connect.de/products/physiopraxis. 

$uf der Startseite unseres $rtikel archivs präsentieren wir ,hnen immer die aktuelle 
$usgabe. hber die Menüpunkte links unter dem Titelbild kommen Sie über die 
-ahreszahl und die :ahl der gewünschten $usgabe zu den einzelnen $usgaben und 
$rtikeln. :er auf der Suche nach einem bestimmten  %eitrag oder Thema ist, wird über 
die 9olltext suche rechts oben fündig. Reinschauen lohnt sich. ,n unserem $rtikelarchiv 
wartet ein )undus aus dreizehn  -ahren physiopraxis auf Sie. 

Um auf das $rchiv zugreifen zu 
können, müssen Sie sich 
einmalig registrieren lassen. 
'azu klicken Sie auf der oben 
genannten Startseite auf den 
%utton Å-etzt registrieren´ und 
wählen Sie die 2ption ÅRegistrie-
rung für persönliche $bonnen-
ten´. $m Ende des Registrie-
rungsprozesses geben Sie unter 
physiopraxis ,hre $bonummer 
ein �� oder � =iff ern auf dem 
$dressetikett�. 'as $bonnement 
wird überprüft und der =ugang 
dann auch für die zurückliegen-
den -ahrgänge freigeschaltet. 

PHYSIOPRAXIS APP

.ostenlos für 
$bonnenten
Unsere $bonnenten können sich 
Mede $usgabe als $pp kostenlos 
downloaden und  gelangen so  direkt 
zu allen =usatz infos von physio-
praxis �9ideos, hbungsanleitungen, 
Literatur, ...�. 

'afür  müssen Sie einfach von 
Google 3lay oder beim $pple Store 
die $pp laden und nach dem gff nen 
unter den  ÅEinstellungen´ die 
$bonummer eintragen. ,m 
$nschluss lässt sich die $us gabe 
herunterladen. 'ie $bo  nummer 
sind die �²� =iff ern auf dem 
$dressetikett. 

9iel Spa� beim digitalen Stöbern�
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