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Eingabe Kolumnentitel:
Editorial

Respekt!

Der „Vor-dem-Editorial-Moment“ ist für uns in 
der Redaktion immer ein Zeitpunkt, um noch 

einmal unsere geleistete Arbeit zu über-
prüfen. Heute ging es mir so, dass mich 
beim Blick ins Inhaltsverzeichnis ein 
 Gefühl der Ehrfurcht überkam. Wie  viele 
Menschen haben dazu beigetragen, dieses 
– für uns alle meist ganz selbstverständ-
lich vorhandene – Wissen zu  erarbeiten, 

zusammenzutragen, zu ordnen? Wie groß 
ist doch die Bandbreite der behandelten 

Themen, wie vielfältig die Denk- und Thera-
pieansätze. Von der Wirkung von Gelatine auf die 

Kollagen-Synthese bis zur Physio therapie in Guatemala sind 
wir diesen Monat gereist –  beziehungsweise können Sie, liebe 
Leserinnen und Leser, mit uns gemeinsam reisen. Egal, ob Sie 
aktiv mit der pt nach Feier abend auf dem Wohnzimmersofa 
chillen oder mal eben schnell ein Evidenz-Update während 
des Pausenkaffees lesen.

Was fast alle mir bekannten Physiotherapeuten gemeinsam 
 haben, ist die Leidenschaft für unseren Beruf – ein Engagement, 
das weit über das normale und alltägliche Tun hinausgeht. Es 
gibt stets ein großes Interesse an neuem, anwendbarem Wissen 
und an hilfreichen, praktikablen Therapien. Darin unterstützen 
wir unsere Kollegen jeden Monat immer wieder gerne!

Besonders spannend fand ich diesen Monat das Interview mit 
Constance Schlegl von Physio Austria, mit der ich über eine 
Kampagne der österreichischen Kollegen zum Direktzugang 
gesprochen habe. Vieles kam mir ausgesprochen bekannt vor, 
beispielsweise: „Die Erfordernis einer ärztlichen Verordnung 
kommt, historisch betrachtet, aus der Zeit, als das Berufsbild 
der Physiotherapie in Österreich eine Assistenztätigkeit gewe-
sen ist. Mittlerweile [...] haben [wir] die Berechtigung, eine 
physiotherapeutische Diagnose zu erstellen, und sind in Bezug 
auf Clinical Reasoning und Screeningprozesse ausgebildet.“ Es 
fehlt also nur noch der Direktzugang. Egal ob in Wien oder 
München, gut ausgebildete Menschen sollten auch professio-
nelle Arbeitsbedingungen vorfinden. Wir arbeiten dran!

Beste Grüße

Jörg Stanko, pt-Redakteur
joerg.stanko@pflaum.de
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Eingabe Kolumnentitel:
Therapie

Ist der Stimmgabeltest zum 
Screening bei Frakturverdacht 

geeignet?
Ein Be i t rag  von Thomas  Sprenke l

Für Eilige

Beim Stimmgabeltest wird 
ein möglicher Frakturspalt in 

Schwingung versetzt. Bei Patienten 
mit einem Knochenbruch führt dies zu 

einer Verstärkung der Schmerzen und der 
Test wird als positiv bewertet. Doch wie 
steht es um die Gütekriterien dieses As-

sessments? Grundsätzlich ist die Studien-
lage noch dünn, bei bestimmten Frak-

turarten kann der Stimmgabeltest 
aber zum diagnostischen 

Reasoning beitragen.

Der ortsansässige Physiotherapeut und ein Arzt 
für Allgemeinmedizin, die zu den größten Fans 
des Vereins gehören, kommen sofort zur Unter-
suchung und Behandlung des verletzten Stürmers. 
Nach Einschätzung des Arztes scheint nur eine 

starke Prellung des rechten Sprunggelenks vor-
zuliegen; es wird eine Behandlung nach 

dem PECH-Schema durchgeführt. 
Am folgenden Dienstag stellt sich 

der Stürmer dem medizinischen 
Team erneut vor: Der Fuß ist 
etwas, aber nicht stark ge-
schwollen, alle aktiven Be-
wegungen sind möglich, ein 
Hämatom zeigt sich im Be-
reich des lateralen Malleo-
lus. Sven gibt einen leichten 

Druckschmerz am lateralen 
Fußrand an, mit einer Inten-

sität von vier auf der Visuellen 
Analogskala (VAS); der VAS-Wert 

für den Ruheschmerz beträgt drei. Es 
ist keine Vollbelastung möglich. Beim Ver-

such, den Fuß zu belasten, gibt der Patient einen 
VAS-Wert von neun an. Arzt und Physiotherapeut 
überlegen gemeinsam, ob nicht doch eine Fraktur 
vorliegen könnte. Zur Unterstützung der Entschei-
dungsfindung wendet der Arzt eine „alt bewährte“ 

Methode an: den Stimmgabeltest. Dabei wird ei-
ne Stimmgabel in Schwingung versetzt und auf 
den Bereich gelegt, in dem die Fraktur vermutet 
wird. Der verletzte Stürmer gibt daraufhin eine 
starke Steigerung des Schmerzes an (VAS: sechs). 
Für den Mediziner ist dieses Ergebnis Grund ge-
nug für die Annahme, dass eine Fraktur vorliegt. 
Er schickt den Patienten zur bildgebenden Dia-
gnostik ins Krankenhaus. Im  anschließenden 
 Gespräch erklärt der Arzt die Theorie hinter dem 
Stimmgabeltest: Die Schwingungen der Stimm-
gabel (64 beziehungsweise 128 Hertz) verset-
zen  einen möglichen Frakturspalt (auch bei Fis-
suren beziehungsweise Haarrissen) ebenfalls in 

Es ist Samstagnachmittag: Sven Fischer, der Stürmer des SV Sigiltra Sögel, läuft aus dem Mittel-
feld auf den „Sechzehner“ des Gegners zu. Der Ball wird ihm in den Lauf gespielt. Als er zum Tor-

schuss ausholt, wird er durch ein Grätschen eines Gegenspielers gerade noch fair, aber unsanft vom 
Ball getrennt. Dabei spürt er einen Schlag gegen sein rechtes Sprunggelenk und ihm ist sofort klar: 

„Das war’s!“ Er lässt sich auswechseln und begibt sich in die Hände des medizinischen Fachpersonals. 

Hinweis
Das Fallbeispiel in diesem Beitrag handelt 
von dem real existierenden SV Sigiltra Sögel 
und seinem Stürmer Sven Fischer, ist jedoch 
teilweise fiktiv: Zur Veranschaulichung wur-
den tatsächliche Ereignisse verdichtet, ohne 
das transportierte Anliegen und den erlebten 
Prozess im Wesentlichen zu verfälschen – den 
Prozess nämlich, bei dem sich im Alltag kli-
nische Fragen nach Evidenz und ihrer Umset-
zung in die Praxis stellen. 
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„Bewegung“ – die Folge sind vermehrte Schmer-
zen, was einem positiven Testresultat entspricht. 
Bei starken Schmerzen kann dieser Test deshalb 
nicht durchgeführt werden, ebenso wenig bei offe-
nen Frakturen, Dislokationen oder frakturbeding-
ten Achsenfehlstellungen. Schwierig ist die An-
wendung auch bei stärkeren Schwellungen, da hier 
die Übertragung der Schwingungen auf den Frak-
turspalt nicht mehr gewährleistet ist. Der Physio-
therapeut ist interessiert, hegt aber auch gewisse 
Zweifel: Die Begründung des Arztes klingt plausi-
bel – doch nicht alles, was plausibel klingt, muss 
auch stimmen. Vielleicht brächte eine Recherche 
zu aktueller Evidenz hier mehr Klarheit. 

Wissenschaftliche Grundlage
Um für dieses Thema relevante Studien zu identi-
fizieren, wurde eine systematische Literatursuche 
in den Datenbanken PEDro und PubMed (MED-
LINE) durchgeführt. Gesucht wurde nach eng-
lischen oder deutschen Artikeln. Die Suchwort-
kombination für PubMed (MEDLINE) wird in 
Tabelle 1 dargestellt.

Ein und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden alle diagnostischen und 
klinischen Interventionen, die sich mit der Un-
tersuchung F Befundung zur Identifikation von 
Frakturen mithilfe einer Stimmgabel beschäftigen. 
Ausgeschlossen wurden alle Stimmgabeltests, 
die im Zusammenhang mit neurologischen Pro-
blemen eingesetzt werden, zum Beispiel bei 
Schwindel und Diabetes, oder Stimmgabeltests 
in Verbindung mit einem Stethoskop zur Iden-
tifikation von Frakturen. In den folgenden Ab-
schnitten werden zunächst die Ergebnisse der drei 
Reviews und danach die Resultate von drei Einzel-
studien skizziert.

Reviews

Der Review von Jonckheer et al. (1), in dem es um 
die Frakturrisiken bei Sprunggelenksverletzungen 
geht, liefert Evidenz für eine gute Aussagekraft der 
Ottawa Ankle Rule (OAR) zur Identifikation von 
Frakturen nach einem Supinationstrauma. Wei-
terhin empfehlen die Autoren, zusätzlich zur OAR 
den Stimmgabeltest durchzuführen, da so die 
Wahrscheinlichkeit eines korrekten Testergebnis-
ses nochmals erhöht werde. Die Spezifität erreich-
te einen Wert von 95 Prozent am distalen Fibula-
schaft und von 61 Prozent am lateralen Malleolus. 
Die Sensitivität betrug an beiden Stellen 100 Pro-
zent. Die Autoren schlussfolgern, dass durch die-
ses Verfahren unnötige Röntgenbilder vermieden 
werden können.

Basierend auf den Ergebnissen des systematischen 
Reviews von Mugunthan et al. (2) haben Stimm-
gabeltests einen gewissen Wert zur Identifikation 
von Frakturen, sie sind aber nicht ausreichend zu-
verlässig oder genau genug für die klinische  �

❐ Die Aussagekraft 
der Ottawa  Ankle 
Rule ist gut.

Suchbegriffe Ergebnisse
#1 Tuning Fork 537

#2 TFT-Test 189

#3 Fracture 233.013

#3 #1 or #2 and #3 16

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Suche am 27. Juni 2016.  
Zu diesem Zeitpunkt waren fünf relevante Studien zum The
ma publiziert worden. Für diesen Beitrag wurde die Recherche 
nochmals aktualisiert und ein weiterer systematischer Review 
eingeschlossen.

Tab. 1 Suchstrategie

�
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schiedene Testarten: 1) Auslösung von Schmerz 
durch den Einsatz der Stimmgabel und 2) Mes-
sung der Schallübertragung. Die Werte für die 
Sensitivität lagen zwischen 75 und 100 Prozent, 
die Ergebnisse in Bezug auf die Spezifität waren 
sehr heterogen und variierten zwischen 18 und 95 
Prozent. Durch die geringe Stichprobengröße der 
Studien und die beobachtete Heterogenität kön-
nen die Schlussfolgerungen allerdings nicht oh-
ne Weiteres verallgemeinert werden. Schneiders 
et al. (3) kommen in ihrem systematischen Review 
zu einem ähnlichen Ergebnis. Sie empfehlen weiter-
hin röntgenologische Untersuchungen bei Verdacht 
auf Stressfrakturen an der unteren Extremität. Dia-
gnostischer Ultraschall oder verschiedene Stimm-
gabeltests (mit und ohne Stethoskop) sollten nicht 
alleine angewendet werden. Aufgrund der mangeln-
den Qualität der Primärstudien konnte keine Meta- 
Analyse durchgeführt werden.

Klinische Studien

In einer Pilotstudie von Fatima et al. (4) wurde 
der Stimmgabeltest bei militärischem Personal 
mit Verdacht auf eine Stressfraktur angewendet. 
55 Patienten hatten insgesamt 67 Stressfraktu-
ren, 53 davon wurden mit dem Test identifiziert. 
Die Sensitivität betrug 79 Prozent, die Spezifität 
63 Prozent; der positive Vorhersagewert lag bei 88 
Prozent und der negative Vorhersagewert bei 46 
Prozent. Die Autoren beurteilten dies als sehr gute 
klinische Ergebnisse für den Stimmgabeltest.

Lesho (5) untersuchte als Einziger in seiner Stu-
die, die 52 Soldaten mit Verdacht auf Stressfraktur 
der Tibia einschloss, auch die Interrater-Reliabi-
lität. Diese ist mit einem Kappa-Wert von 0,4 als 
moderat einzustufen. Die Sensitivität wird mit 75 
Prozent, die Spezifität mit 67 Prozent, der positive 
Vorhersagewert mit 77 Prozent und der nega-
tive Vorhersagewert mit 63 Prozent angegeben. 
Der Stimmgabeltest ist laut Schlussfolgerung des 
Autors nicht empfindlich genug, um eine Stress-
fraktur auf Basis eines negativen Testresultats 
auszuschließen. Wenn eine moderate bis hohe 
Vortestwahrscheinlichkeit von Stressfrakturen 
vorliegt – beispielsweise bei neuen Rekruten in 
der Grundausbildung –, kann es jedoch sinnvoll 
sein, die Kosten und Verzögerungen, die mit dem 
Einsatz bildgebender Verfahren verbunden sind, 
zu vermeiden und bei einem positiven Testresul-
tat von einer tibialen Stressfraktur auszugehen 
und die entsprechende Therapie zu beginnen.
Dissmann et al. (6) untermauern die Annahme, 
dass mithilfe des Stimmgabeltests valide Aussagen 
über das Vorliegen einer Fraktur möglich sind. In 
einer klinischen Diagnostikstudie mit 49 Proban-
den kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dass 
Frakturen bei einem positiven OAR-Testresul-
tat in Verbindung mit einem positiven Ergebnis 

im Stimmgabeltest mit ausreichender Sicherheit 
identifiziert werden können. In dieser Studie 
wurden alle vorhandenen Frakturen identifiziert. 
Die Spezifität für die Kombination aus OAR-Er-
gebnis und Stimmgabeltest liegt bei 100 Prozent 
– sowohl bei Frakturen an der Spitze des latera-
len Malleolus als auch bei Frakturen am distalen
Fibulaschaft. Für die Stimmgabelprüfung alleine
lagen die Werte bei 61 Prozent beziehungsweise
95 Prozent für die beiden Bereiche. Diese Studie
deutet darauf hin, dass der zusätzliche Einsatz
des Stimmgabeltests bei Patienten mit positivem
OAR-Testresultat zu einer deutlichen Verringe-
rung der Röntgenaufnahmen am Knöchel führen
könnte. Dies kann besonders relevant sein, wenn
radiologische Einrichtungen schlecht erreichbar
sind (Expeditionsmedizin) oder der Zugang dazu
priorisiert werden muss (große Zwischenfälle,
Naturkatastrophen).

Schlussfolgerung
Vorläufig lässt sich sagen, dass die Evidenzlage für 
die Validität des Stimmgabeltests zur Identifika-
tion von Frakturen noch unzureichend ist. Aller-
dings scheint der Stimmgabeltest bei bestimmten 
Frakturarten – wie Marschfrakturen, Stressfraktu-
ren oder Frakturen infolge von Supinationstrau-
mata – zum diagnostischen Reasoning beitragen 
zu können. Bisher gibt es keine klinischen Studi-
en, die den Stimmgabeltest bei Verdacht auf Frak-
turen der oberen Extremität überprüft haben. Es 
wäre interessant, seine Aussagekraft zum Beispiel 
bei Verdacht auf distale Radiusfrakturen, Radius-
köpfchenfrakturen oder Frakturen im Bereich der 
Handwurzelknochen zu untersuchen, da diese be-
kanntermaßen schwierig zu diagnostizieren sind.

❐Der Stimmgabeltest 
ist nicht empfind-
lich genug für den 

Ausschluss einer 
Fraktur bei negati-

vem Testresultat.

❐Der Einsatz des 
Tests bei Verdacht 
auf Frakturen der 
oberen Extremi-

tät ist unzurei-
chend untersucht.

Kennwerte für die Beurteilung 
diagnostischer Tests
Sensitivität

Wahrscheinlichkeit, eine erkrankte Person 
mit einem diagnostischen Test als krank zu 
erkennen

Spezifität

Wahrscheinlichkeit, eine gesunde Person 
mit einem diagnostischen Test als gesund zu 
 erkennen

Positiver Vorhersagewert

Wahrscheinlichkeit, dass eine Person bei einem 
positiven Testergebnis tatsächlich krank ist

Negativer Vorhersagewert

Wahrscheinlichkeit, dass eine Person bei einem 
negativen Testergebnis tatsächlich gesund ist
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Ausblick
Im Rahmen einer Masterarbeit an der 
Donau-Universität Krems wird gegen-
wärtig eine klinische Pilotstudie durch-
geführt: In einer chirurgischen Not-
fallambulanz werden Patienten mit 
Verdacht auf eine Fraktur unter ärztli-
cher Aufsicht mit dem Stimmgabeltest 
untersucht. Anschließend erfolgt ein 
Vergleich mit dem Röntgenbild, das als 
Goldstandard dient. Dieses Setting er-
laubt gegebenenfalls auch Rückschlüs-
se auf die Validität des Stimmgabeltests 
in Bezug auf andere Frakturen.  Handelt 
es sich bei all dem nur um akademi-
sche Überlegungen? Oder hat diese For-
schung etwas mit der Weiterentwick-
lung unseres Berufes zu tun? 

„Übersehene“ Haarrisse und Stress-
frakturen sind in unserem Alltag nicht 
selten. Ließe sich durch Forschung 
erhärten, dass der Stimmgabeltest 
unter bestimmten Voraussetzungen 
ein hilfreiches Instrument ist, um den 
Verdacht auf eine Fraktur zu bestä-
tigen, so stände der physiotherapeu-
tischen Praxis ein nichtinvasives, 
äußerst preiswertes und den Patienten 
wenig belastendes Screeninginstru-
ment zur Verfügung. Dieses Hilfsmit-
tel könnte die physiotherapeutische 
Untersuchung ergänzen und erwei-
tern, ohne damit die ärztliche Verant-
wortung in Bezug auf die medizinische 
Diagnostik infrage zu stellen.  ❐
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