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PRAXIS

Qualitätsmanagement in

der Physiotherapie:
3. Pilotphase im Überblick
(Interessengruppe IG QUALEX)

Dr. sc. nat. Werner Steiner (Projektleiter REHAB-Cycle) Institut für Physikalische Medizin,

UniversitätsSpital Zürich und Rheuma- und Rehabilitationsklinik Zurzach;

E.QHuber, med.-therap. Leiterin, Institut für Physikalische Medizin, UniversitätsSpital
Zürich; D. Etter-Wenger, dipl. Physiotherapeutin, Schlieren

Die «IG QUALEX Erwachsene» hat mit der 3. Pilotphase wichtige
Grundlagen fur ein gesamtschweizerisches Qualitätsmanagement in

der Physiotherapie erarbeitet. Dank der freiwilligen Mitarbeit vieler

Physiotherapeutinnen, der guten Zusammenarbeit mit dem SPV und der

Unterstützung durch das Institut für Physikalische Medizin am
UniversitätsSpital Zürich konnte ein Qualitätsmanagement entwickelt und

getestet werden, das allen Bedingungen eines modernen, klinisch relevanten

QM-Systems genügt. Da die Verbesserung und Erhaltung der körperlichen,

seelischen und sozialen Funktionsfähigkeit der Patientinnen und
Patienten das Ziel einer jeden Rehabilitation ist, fokussieren die Projekte
der IG QUALEX seit jeher auf Behandlungsergebnisse. Wie die Ergebnisqualität

(«outcome-quality») zuverlässig und aussagekräftig gemessen und
kommuniziert werden kann, wird im folgenden Artikel dargestellt.

1 Einleitung

Die Projekte der IG QUALEX verstehen sich als

Beitrag zur Erfassung der Ergebnisqualität in

Anlehnung an den Rahmenvertrag zur Qualität

zwischen den Leistungserbringern einerseits und

den Kostenträgern andererseits (vgl. HUBER et

al„ 1999). Die 3. Pilotphase der IG QUALEX mit

dem Titel «Qualitätsmanagement in der

Physiotherapie» hatte zum Ziel, im Bereich Ergebnisqualität

relevante Daten und Erfahrungen zu

sammeln, um darauf aufbauend ein

gesamtschweizerisches Qualitätsmanagement-System

(QM-System) für die Physiotherapie zu entwickeln.

Die Erkenntnisse sollen dabei sowohl den

Patienten als auch den Physiotherapeuten dienen.

Das Projekt liegt aber auch ganz im Sinne der

Kostenträger, wurde doch das Konzept im Herbst

1998 durch das KSK gutgeheissen.

Die 3. Pilotphase wurde im Januar 1998 lanciert.

Dabei wurden Ergebnisse der 2. Pilotphase (HUBER

et al„ 1999), Hinweise von Physiotherapeuten

sowie Erkenntnisse des modernen «Clinical

Quality Managements» (STUCKI et al„ 1997)

berücksichtigt. So wurden beispielsweise

Krankheitskonsequenzen (sensu WHO, 1999) mittels

international standardisierten, zuverlässigen und

verlaufsempfindlichen Patienten-Fragebogen er-

fasst. Werden solche Fragebogen in einem dafür

eingerichteten Qualitätszentrum ausgewertet, so

sind sie für die Therapeuten als Instrumente am

wenigsten zeitaufwendig und somit auch in Praxen

einsetzbar.

Neben ihrer Eignung zur Dokumentation von

klinisch relevanten Veränderungen als Konsequenz

einer Behandlung (PATRICK & DEYO, 1989)

geben diese Fragebogen oft auch wertvolle, bei der

Anamnese eventuell übersehene Hinweise auf

Gesundheitsprobleme und damit auf mögliche

Behandlungsansätze. Voraussetzung ist jedoch,

dass den Therapeuten wie in der 3. Pilotphase

bereits bei Therapiebeginn ein Feedback-Blatt

zur Verfügung steht, welches die Ergebnisse der

Fragebogen grafisch darstellt (z.B. Spinnengrafik

«Allgemeine Gesundheit» nach STEINER et al„
1998) und für die Therapieplanung genutzt werden

kann. In der hier angedeuteten klinischen

Relevanz liegt die grosse Stärke des gewählten

QM-Systems, führt doch beim Einzelpatienten

ein solches patientenorientiertes Vorgehen dazu,

dass von Anfang an das Richtige getan werden

kann.

Auf der Ebene der Patientengruppen führt die

systematische und kritische Überprüfung der

Behandlungsergebnisse mit zunehmender

Datenmenge zur Verbesserung von Interventionsprogrammen.

Auf der Ebene der Leistungserbringer

schliesslich erlaubt das eingesetzte QM-System

eine Positionierung des eigenen Betriebes

(Benchmarking), womit betriebsinterne Strukturen und

Prozesse zielgerichtet angepasst werden können.

Im folgenden Beitrag möchten wir Ihnen den

Aufbau des Projektes vorstellen und einige uns

bedeutsam erscheinende Ergebnisse aus der

3. Pilotphase präsentieren.

2 Methoden, Aufbau des Projektes

An der 3. Pilotphase haben insgesamt 73

Therapeuten teilgenommen. Eingeschlossen wurden

264 Patienten (> 18-jährig), welche die

deutschsprachigen Fragebogen selbständig ausfüllen

konnten und einem der folgenden vier muskulo-

skelettalen Problembereiche (Indikationsgruppen)

angehörten: «Halswirbelsäule», «Lendenwirbelsäule»,

«Obere Extremität» oder «Untere Extremität».

Die entsprechenden, im Projekt eingesetzten

Fragebogen waren kompatibel mit den

Fragebogen: NASS (HWS), NASS (LWS), DASH und

WOMAC.

Die Datenerhebung erfolgte zu drei Studienzeitpunkten

(Einschluss, Therapieschluss/Austritt und

Follow-up) zwischen August und Oktober 1999.

Stichwortartig wurde das Konzept der 3.

Pilotphase bereits durch HUBER et al. (1999) vorgestellt.

Daher soll hier, neben einer Auflistung der

eingesetzten Fragebogen (Tab. 1), nur die

Therapiezielvereinbarung (Konsensfindung zwischen Patient

und Physiotherapeut) ausgeführt werden. Das

Vorgehen war dabei wie folgt: Als nach der

1. Sitzung Patienten und Therapeuten bezüglich

Therapie ihre Erwartungen, respektive Ziele

schriftlich formuliert hatten, wurden sie aufgefordert,

zwei ihnen besonders wichtig erscheinende

Problembereiche zu nennen: die Hauptprobleme.
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Einschluss Therapie- Follow-Up
schluss

Charakterisierung des Patienten

PT: Demographie und Lebenssituation; Diagnose; klinische Situation /
Pat: Massnahmen zwischen Therapieschluss und Follow-up y
Gesundheitsstatus und Ereignis (Pat)

Fragebogen Allgemeine Gesundheit / y
Fragebogen Spezifische Gesundheit: (4 Indikationsgruppen) / y y
Ereignis (Therapieschluss bis Follow-up) y
Therapie

PT: Therapieziele und Hauptprobleme /
PT: Komplexität der Behandlung / y
PT-Befinden des Pat bezüglich Zielproblemen / y
PT-Therapieresultat bezüglich Zielproblemen y
Pat - PT: Zielprobleme (gemeinsame Therapieziele, Konsens) /
Pat: Erwartungen und Hauptprobleme / '

Pat: Befinden bezüglich Zielproblemen / y y
Pat-Therapieresultat bezüglich Erwartungen und Zielproblemen y y
Pat: Beurteilung der Therapie (Zufriedenheit) y y

Tab. 1: Verwendung standardisierter Fragebogen in der 3. Pilotphase der IG QUALEX, aufgeschlüsselt
nach Studienzeitpunkt. (4 Indikationsgruppen: «Halswirbelsäule», «Lendenwirbelsäule», «Obere
Extremität», «Untere Extremität»; Pat Patienten-Fragebogen; PT Physiotherapeuten-Fragebogen).

In der 2. Sitzung wurde dann im gemeinsamen

Gespräch versucht, die in der folgenden Therapie

im Zentrum stehenden Gesundheitsprobleme zu

formulieren: die Zielprobleme. Therapieziele und

Zielprobleme haben im folgenden Text eine analoge

Bedeutung. Die Konsensfindung bezüglich

Therapieziele wurde im vorliegenden Projekt

sowohl von Seiten der Patienten als auch von

Seiten der Therapeuten als wichtig erachtet

(NIEDERMANN et al., 2000). Somit greift das

eingesetzte QM-System in den Prozess der Therapieplanung

ein: Der Patient wird zum Partner und

muss damit einen gewissen Grad an Mitverantwortung

übernehmen.

3 Ergebnisse

Im Rahmen der 3. Pilotphase der IG QUALEX

wurden insgesamt 264 Patienten mit muskulo-

skelettalen Problemen eingeschlossen. Für 180

Patienten (68%) lagen bei Therapieschluss/Aus-

tritt und für 132 Patienten (50%) beim Follow-up

vollständige Datensets vor. Davon mussten insgesamt

24 Patienten ausgeschlossen werden: 18

Patienten wegen Ereignissen oder therapeutischen

Massnahmen nach Therapieschluss, drei wegen

unvollständig ausgefüllten Datensets, sowie drei

wegen verspätetem Eintreffen des Follow-ups.

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich, falls

nichts anderes erwähnt, ausschliesslich auf die

verbleibenden 108 Patienten.

Obwohl sich Behandlungsergebnisse grundsätzlich

auf den drei Ebenen: EINZELPATIENT, PATI¬

ENTENGRUPPE (Indikationsgruppen) und

LEISTUNGSERBRINGER (Therapeuten/Praxis/Institution)

manifestieren, beschränken wir uns im

Folgenden auf die Auswertung zu den

Indikationsgruppen. Aspekte der Einzelpatienten-

Auswertung (Feedback-Blatt) wurden bereits im

Manual zur 3. Pilotphase, Aspekte des

Benchmarking bereits in der Auswertung zur 2.

Pilotphase ausgeführt.

3.1 Indikationsgruppen und

Patientencharakteristika
Die Aufteilung der Patienten auf die vier

Indikationsgruppen ist in Tabelle 2 ersichtlich. Die Fallzahl

pro Indikationsgruppe ist genügend gross, um eine

sinnvolle Gruppenauswertung zu ermöglichen.

Tabelle 2 gibt ausserdem eine Zusammenfassung

der Patientencharakteristika. Auffällige
Merkmale sind unter anderem der geringe Anteil

Frauen in der Indikationsgruppe «Obere Extre¬

mität» sowie der relativ grosse Anteil Unfälle

geringer Anteil Krankheit) bei beiden

Extremitätengruppen. Weitere, hier nicht erwähnte

Diagnosegruppen betrafen: CSS (10 Patienten), LBS (8),

Ellbogen / Unterarm / Hand (10), sowie Hüfte (8).

3.2 Globale Behandlungsziele
und Therapieziele

Bei allen 108 Patienten wurde von den Therapeuten

als globales Behandlungsziel «verbessernd»

angegeben. Hauptprobleme und Zielprobleme

sind Tabelle 3 zu entnehmen. Es fällt auf, dass

zwischen Patienten und Therapeuten eine grosse

Übereinstimmung bezüglich Hauptproblemen

besteht. Ausser bei der Indikationsgruppe «Untere

Extremität» wurde stets «Schmerz» vor «Beweglichkeit»

am häufigsten genannt, während andere

Problembereiche eher in den Hintergrund rückten.

Es erstaunt deshalb nicht, dass «Schmerz» in allen

Indikationsgruppen als 1. Zielproblem am häufigsten

genannt wurde (Total: n=66), gefolgt von

«Beweglichkeit» (n 26). Als 2. Zielproblem (das

etwas weniger wichtigere) wurde «Beweglichkeit»

(n 26) am häufigsten genannt. Weitere

Angaben zu den Zielproblemen sind der Tabelle 3

zu entnehmen.

3.3 Ergebnisqualität; globale Beurteilung
des Therapieerfolges

Die Ergebnisqualität lässt sich im vorliegenden

Projekt auf vier Arten darstellen:

1.Verlauf im Befinden des Patienten bezüglich

Zielprobleme (Sicht Patient und Physiotherapeut):

2. Beurteilung des Therapieresultates bezüglich

Zielprobleme (Sicht Patient und Physiotherapeut);

3. Verlauf der Fragebogen-Scores (allgemeine

und spezifische Gesundheit):

4. Allgemeine Zufriedenheit mit dem Therapieresultat

und Erfüllungsgrad der Erwartungen.

Exemplarisch für die Verlaufsanalyse im Befinden

sind in Abbildung 1 für die Indikationsgruppen

«Halswirbelsäule» die Ergebnisse bezüglich 1.

Zielproblem dargestellt.

Tab. 2: Charakteristika der Patienten, getrennt nach Indikationsgruppen, n: Anzahl Patienten; Ereignis:
Krankheit (nicht erwähnte Unfall); Intensität der Behandlung: Erst Erstbehandlung, Folge
Folgebehandlung (keine Patienten mit Dauerbehandlung!); Dauer oder Beschwerdedauer: <3W weniger
als 3 Wochen, >3M länger als 3 Monate (nicht erwähnte 3 W bis 3 M); Diagnose häufigste
Arztdiagnose, Schulter Diagnosen betreffend Schulter/Oberarm.

Indikation n Alter: Frauen: Ereignis: Intensität: Dauer: Diagnose:
[Median in Krankheit Erst; Folge <3W/>3M

Jahren] [%] [% Pat] [% Pat] [% Pat] [n]

Halswirbelsäule 25 55 76 96 84; 16 16; 48 CVS (13)

Lendenwirbelsäule 23 50 74 100 91; 9 22; 52 LVS (15)

Obere Extremität 29 53 45 52 86; 14 14; 52 Schulter (15)

Untere Extremität 31 44 61 55 90; 10 10; 52 Knie (17)
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Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4

Hauptprobleme PT (m)

Pat(m)

Halswirbelsäule Schmerz (21)

Schmerz (19)

Beweglichkeit (12)

Beweglichkeit (12)

Körperbewusstsein (7)

Körperbewusstsein (6)

Schlafen (5)

Kraft (3)

Lendenwirbelsäule Schmerz (17)

Schmerz (20)

Beweglichkeit (9)

Beweglichkeit (11)

Körperbewusstsein (7)

Gehen (3)

Kraft(4)

Körperbewusstsein (3)

Obere Extremität Schmerz (21)

Schmerz (18)

Beweglichkeit (17)

Beweglichkeit (15)

Körperbewusstsein (4)

Kraft (5)

Kraft(4)

Heben/Tragen (4)

Untere Extremität Schmerz (22)

Beweglichkeit (20)

Beweglichkeit (14)

Schmerz (16)

Gehen (11)

Kraft (7)

Kraft(5)
Gehen (6)

Therapieziele 1. Zielproblem (n)

2. Zielproblem (n)

Halswirbelsäule Schmerz (18)

Beweglichkeit (7)

Beweglichkeit (4)

Körperbewusstsein (6)

Arbeit/Hausarbeit (1)

Information (2)

Körperbewusstsein (1

Kraft(2)

Lendenwirbelsäule Schmerz (18)

Beweglichkeit (7)

Beweglichkeit (2)

Gehen (5)

Kraft (1)

Körperbewusstsein (4)

Körperbewusstsein (1)

Arbeit/Hausarbeit (1)

Obere Extremität Schmerz (15)

Schmerz (5)

Beweglichkeit (12)

Beweglichkeit (4)

Heben/Tragen (1)

Kraft (4)

Stabilität Schulter (1)

Arbeit/Hausarbeit (3)

Untere Extremität Schmerz (15)

Beweglichkeit (8)

Beweglichkeit (8)

Gehen (8)

Gehen (2)

Kraft (7)

Arbeit/Hausarbeit (1)

Sport (3)

Tab. 3: Haupt- und Zielprobleme, getrennt nach Indikationsgruppen. Die jeweils vier häufigsten
«Problembereiche» sind nach absteigender Häufigkeit (Rang 1-4) geordnet. Bei den Hauptproblemen

waren pro Patient zwei Nennungen möglich.
Pat Patient; PT Physiotherapeut; m Anzahl Nennungen als Hauptproblem; n Anzahl
Nennungen.

Bei Therapieschluss lässt sich auf der numerischen

Gradierungsskala 0-10 (wobei 0 bestes

Resultat) eine deutliche Verbesserung beim

«Schmerz» und der «Beweglichkeit» feststellen,

die auch im Follow-up, also sechs Monate später,

bestätigt wird. Interessant ist in diesem

Zusammenhang die Beurteilung beim «Schmerz»: Die

Physiotherapeuten schätzen das Ergebnis besser

ein als die Patienten. Da ähnliche Unterschiede

auch bei den andern Indikationsgruppen

feststellbarwaren, muss bei der Messung der

Ergebnisqualität zwangsläufig die Patientenperspektive

mit berücksichtigt werden.

Mit der Auswertung in Abbildung I ist dokumentiert,

dass sich das 1. Zielproblem während der

Behandlung mit nachhaltiger Wirkung erfolgreich

verbessert hat. Allerdings ist damit noch nichts

darüber ausgesagt, ob sich dadurch die Patienten

in ihrer körperlichen, seelischen und sozialen

Funktionsfähigkeit (vgl. WHO, 1999) ebenfalls

verbessert haben. Hierfür müssen die Ergebnisse

der Fragebogen «Allgemeine Gesundheit» und

«Spezifische Gesundheit» herangezogen werden.

Die Ergebnisse des Fragebogens «Allgemeine

Gesundheit» sind in Abbildung 2 am Beispiel der

Indikationsgruppe «Lendenwirbelsäule» dargestellt.

Abb. 7;Verlauf im Befinden bezüglich der zwei am häufigsten genannten 1. Zielprobleme «Schmerz»
und «Beweglichkeit». Dargestellt sind die Mittelwerte pro Studienzeitpunkt ± Standardabweichung.

Durchgezogene Linie Einschätzung Patienten; gestrichelte Linie Einschätzung Physiotherapeuten;
n Anzahl Patienten.

Einschluss Austritt Follow-up
n 25 n 25 n 25

Einschluss Austritt Follow-up
n 4 n 4 n 4

Mit Ausnahme der drei Dimensionen «Physische

Gesundheit», «Physische Rollenerfüllung» und

«Schmerz» weichen die Patienten der

Indikationsgruppe «Lendenwirbelsäule» bei Einschluss

nur gering von der Referenzpolpulation ab. Dies

deutet darauf hin, dass die vorwiegend ambulant

behandelten Patienten durchschnittlich über

gute «Ressourcen» im mentalen/sozialen Bereich

verfügen, im Gegensatz etwa zu chronischen

Schmerzpatienten, die durch eine stark reduzierte

«Spinne» auffallen (RYSER; mündl. Mitteilung).

Werden die in Abbildung 2 dargestellten

Daten statistisch analysiert, so stellt man bei

den Dimensionen «Physische Gesundheit»,

«Schmerz», «Vitalität» und «Sozialebene» im Be-

handlungsverlauf eine signifikante Verbesserung

fest (Wilcoxon Test für Paardifferenzen, p < 0.05),

nicht jedoch für die «Physische Rollenerfüllung»

(p 0.07). Zwischen Therapieschluss und Follow-

up wurden keine signifikanten Veränderungen

festgestellt.

Dass mit einer solchen Fragebogen-Auswertung

tatsächlich relevante Eigenschaften der Patienten

gemessen werden, zeigt Abbildung 3 in

eindrücklicher Weise. Die «Spinnen» der 2. und 3.

Pilotphase sind für die Indikationsgruppe

«Lendenwirbelsäule» nahezu identisch, obwohl in

beiden Studien völlig andere Personen befragt

worden waren. Diese hohe Zuverlässigkeit lässt

sich ebenfalls bei den andern Indikationsgruppen

feststellen. Die oft als subjektiv und als ungenau

abgestempelte Selbsteinschätzung der Patienten

erweist sich damit als höchst zuverlässige Messung

eines problemspezifischen, typischen Profils

der körperlichen, seelischen und sozialen

Funktionsfähigkeit.

Da bei den andern drei Indikationsgruppen

bezüglich Fragebogen «Allgemeine Gesundheit»

ähnliche Schlussfolgerungen wie bei den LWS-

Patienten gezogen werden können, verzichten

wir hier auf eine vollständige Darstellung dieser

Ergebnisse. Beispielhaft soll jedoch in Abbildung
4 die Dimension «Physische Gesundheit» näher

untersucht werden.

Abbildung 4 verdeutlicht, dass sich die «Physische

Gesundheit» in allen Indikationsgruppen

den Referenzwerten annähert, mit einer verblüffend

ähnlichen Streubreite der Scores. Bei der

Indikationsgruppe «Lendenwirbelsäule» wird der

Mittelwert der Referenzpolpulation allerdings

nicht ganz erreicht. Auffällig ist weiterhin, dass

die Werte bei Einschluss für die beiden

Indikationsgruppen «Lendenwirbelsäule» und «Untere

Extremität» viel tiefer liegen als für die

Indikationsgruppen «Halswirbelsäule» und «Obere

Extremität». Dies hängt damit zusammen, dass

sechs der insgesamt zehn Fragen, die zur Bildung

der Skala «Physische Gesundheit» verwendet

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 2- Februar 2000
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Phys. Gesundheit

Vitalität

DEinschluss HAustritt HFollow-up * F (USA): 45 - 54 Null-Kreis!

Phys. Gesundheit

3. Pilot M 2. Pilot 1 F (USA): 45 - 54 si Null-Kreis!

Abb. 2: «Spinnen-Darstellung» der acht Dimensionen des Fragebogens
«Allgemeine Gesundheit» nach STEINER et al. (1998), am Beispiel der
Indikationsgruppe «Lendenwirbelsäule».

Durchgezogene Linien Einschätzung der Patienten zu drei Studienzeitpunkten;

gestrichelte Linien: Referenzpopulation (WARE et al., 1997),

bestehend aus Frauen u. Männern, 45 bis 54-jährig (n 338); n Anzahl
Patienten. Skalenbedeutung: 0 maximale Einschränkung, 100 keine
Einschränkung.

Abb. 3: Zuverlässigkeit des Fragebogens «Allgemeine Gesundheit», am
Beispiel der Indikationsgruppe «Lendenwirbelsäule». Dargestellt sind die
«Spinnen» der LWS-Patienten aus der 3. Pilotphase (n 75, blau) und aus
der 2. Pilotphase (n 140, pink), jeweils bei Einschluss. Im Gegensatz zu
den Daten in Abbildung 2 wurden hier alle LWS-Patienten berücksichtigt,
welche bei Einschluss über auswertbare Daten zum Fragebogen «Allgemeine

Gesundheit» verfügten.

Referenzpopulation analog Abbildung 2; n Anzahl Patienten.

100

80

60

40

20

0

Halswirbelsäule

Einschluss Austritt Follow-up
n 25 n 25 n 25

Einschluss Austritt Follow-up
n 29 n 29 n 29

Einschluss Austritt Follow-up
n 23 n 23 n 23

Einschluss Austritt Follow-up
n 31 n 31 n 31

werden, Funktionen im Zusammenhang mit den zum Beispiel «Halswirbelsäule» und «Obere Ex- viduellen Problematik der verschiedenen Indikati-

unteren Extremitäten (v.a. gehen/steigen) be- tremität» ein schlechtes Mass für die Abbildung onsgruppen besser gerecht zu werden. Mit die-

inhalten. Damit wird klar, dass die Skala «Physi- des Rehabilitationsverlaufs darstellt. Krankheits- sen Messinstrumenten kann sowohl der Verlauf

sehe Gesundheit» bei Indikationsgruppen wie spezifische Fragebogen eignen sich, um der indi- als auch der Schweregrad («Severity») der Krank-

Abb. 4: Verlauf des Subscores «Physische Gesundheit» aus dem Fragebogen «Allgemeine Gesundheit» im Vergleich zu einer Referenzpopulation.
Dargestellt sind die Mittelwerte pro Studienzeitpunkt ± Standardabweichung.

Durchgezogene Linien Einschätzung der Patienten aus der 3. Pilotphase der IG QUALEX; graue Linien: Referenzpopulation (WARE et al., 1997) bestehend
aus Frauen und Männern, USA 45 bis 54-jährig (n 338); n Anzahl Patienten.
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Abb. 5: Verlauf des Scores für Patienten aus den Indikationsgruppen «Halswirbelsäule», «Lendenwirbelsäule», «Obere Extremität» und «Untere
Extremität». Dargestellt sind die Mittelwerte pro Studienzeitpunkt ± Standardabweichung.
«Halswirbelsäule»: rot Score «Schmerz und Funktion», lila Score «Neurologie» (n 25); «Lendenwirbelsäule»: rot Score «Schmerz und Funktion»,
lila Score «Neurologie» (n 23); «Obere Extremität»; blau Score «Symptome und Funktion» (n 29); «Untere Extremität»: dunkelgrün Score
«Schmerz», hellgrün Score «Körperliche Tätigkeit» (n 31); n Anzahl Patienten.

Halswirbelsäule

Einschluss
n 25

Austritt
n 24

(p^I Ï

Follow-up
n 24

100

Obere Extremität

Einschluss Austritt Follow-up
n 29 n 27 n 29

Lendenwirbelsäule

Einschluss
n 23

Austritt
n 23

Follow-up
n 23

Untere Extremität

Einschluss Austritt
n 31 n 31

heitskonsequenzen beurteilt werden, wobei

Referenzwerten eine besondere Bedeutung

zukommt.

Abbildung 5 zeigt für die Patienten der 3.

Pilotphase den zeitlichen Verlauf der krankheitsspezifischen

Fragebogen-Scores. Ganz deutlich haben

sich zwischen Einschluss und Therapieschluss

alle Patientengruppen verbessert, mit einem

anhaltenden Effekt bis zum 6-Monate Follow-up.

Die zum Teil grosse Streuung der Scores

(angedeutet durch vertikale Linien) darf nicht dazu

verleiten, die beobachtete Verbesserung im

Gesundheitsstatus als nicht signifikant zu

betrachten. In diesem Zusammenhang relevant ist

die Anzahl der Patienten, die sich zwischen zwei

Zeitpunkten verbessern. Am Beispiel der Subsco-

res für «Schmerz» des Fragebogens «Untere

Extremität» (Abb. 60 wird deutlich, dass im Verlauf

die Fragebogen-Scores der meisten Patienten

abnehmen und somit bei dieser Gruppe zwischen

Einschluss und Therapieschluss von einer

signifikanten Verbesserung in der Dimension

«Schmerz» gesprochen werden kann (Wilcoxon-

Test für Paardifferenzen, p < 0.001). Hingegen

unterscheidet sich das Follow-up nicht signifikant

von der Situation bei Therapieschluss. Analoge

Aussagen gelten für die Scores der andern

Fragebogen.

Oft vernachlässigt wird die Frage der «Severity»

des Gesundheitsproblems. Ist zum Beispiel bei

Patienten der Indikationsgruppe «Untere

Extremität» das berechnete Schmerz-Score von 2.9

(Abb. 5) ein hoher Wert? Oder anders gefragt,

gibt es für die Fragebogen-Scores sinnvolle

Vergleichs- oder Referenzwerte?

Für die Patienten aus der Indikationsgruppe «Untere

Extremität» können Vergleichsdaten aus

zwei schweizerischen Studien herangezogen

werden. So wiesen stationäre Patienten (n=116)

mit Gon- oder Coxarthrose, die ein konservatives

Rehabilitationsprogramm absolvierten, für die

Scores «Schmerz» und «Körperliche Tätigkeit»

Mittelwerte (± Standardabweichung) von 4.1

(±2.7), respektive 4.4 (±2.6) auf (ANGST etal., in

press). Bei 43 Patienten, die sich eine Hüft- oder

Abb. 6: Verlauf der Fragebogen-Scores für die 31

Patienten aus der Indikationsgruppe «Untere
Extremität». Dargestellt sind pro Patient die
Subscores für «Schmerz» bei Einschluss, Aus-
tritt/Therapieschluss und im Follow-up. 0 keine

Schmerzen, 10 extreme Schmerzen.

Untere Extremität:
Schmerz
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Tab. 4: Auswertung des Fragebogens «BEURTEILUNG DER THERAPIE» bei Therapieschluss, getrennt
nach Indikationsgruppen. Die nummerischen Angaben entsprechen dem folgenden Schema: M (SD;
n). Daten auf einer allfälligen 2. Zeile einer Zelle betreffen die Zufriedenheit beim Follow-up.

n Anzahl Nennungen; M Mittelwert; SD Standardabweichung. Zufriedenheit mit sieben Aspekten

der Therapie, Skala: 1 überhaupt nicht, 2 etwas, 3 massig, 4 ziemlich, 5 sehr.

Patienten-Sicht Erfüllung der Zufriedenheit mit Einbezug in Erklärungen des
M (SD; n) Erwartungen an Therapieresultat Entscheidungen PT zu Massnah¬

Therapie bei Therapie men und Übungen

Halswirbelsäule 4.3 (0.7; 25) 4.5 (0.6; 25) 4.4 (0.9; 25) 4.8 (0.4; 25)

4.5 (0.8; 24) 4.4 (0.8; 24)

Lendenwirbelsäule 4.2(1.0; 23) 4.4(1.0; 23) 4.7 (0.9; 23) 4.8 (0.4; 23)

4.5 (0.8; 24) 4.4(0.8; 24)

Obere Extremität 4.4 (0.9; 29) 4.4 (0.9; 29) 4.5(0.9:29) 4.9(0.3:29)
4.1(1.0:28) 4.2(0.9;29)

Untere Extremität 4.3(0.9:31) 4.6(0.7:31) 4.6 (0.9; 31) 4.9(0.2:31)
4.4(1.1:31) 4.4(1.0;31)

Tabelle 4 ff
Patienten-Sicht
M (SD; n)

Pünktlicher Beginn der

Therapiesitzungen

Wartezeit zwischen
Anmeldung und
1. Sitzungstermin

Einfühlsamkeit des

Therapeuten

Halswirbelsäule 4.8(0.4:25) 4.9 (0.4; 25) 4.9 (0.3; 25)

Lendenwirbelsäule 4.7 (0.4; 23) 4.9(0.3; 23) 5.0 (0.2; 23)

Obere Extremität 4.6(0.8; 29) 4.9(0.3; 29) 5.0 (0.2; 29)

Untere Extremität 4.8 (0.4; 31) 4.8 (0.7; 31) 4.9 (0.4; 31)

Kniearthroplastik einsetzen liessen, waren die

entsprechenden präoperativen Werte nochmals

höher (THEILER et al„ 1999): 5.4 (± 1.8), respektive

6.0 (± 1.9). Erwartungsgemäss ist also der

«Leidensdruck» von Patienten, die sich einer

Operation unterziehen, um einiges grösser als

jener von Patienten, die sich ambulant behandeln

lassen.

Für die Indikationsgruppe «Lendenwirbelsäule»

liegen Vergleichszahlen für Patienten mit chronischen

Rückenschmerzen vor: Score «Schmerz/

Funktion»=3.6; Score «l\leurologie»=3.1 (DALTROY

et ab, 1996). Diese Werte liegen zumindest für

das Score «Neurologie» deutlich über den

entsprechenden Werten in Abbildung 5, was bedeutet,

dass die Patienten der 3. Pilotphase relativ

wenige neurologische Symptome und

Funktionseinschränkungen aufwiesen.

Aussagekräftige Referenzwerte zu den beiden

andern Indikationsgruppen fehlen leider.

3.4 Zufriedenheit
Wenn sich die verlaufsbeschreibenden Indikatoren

(hier Fragebogen-Scores) wie oben gezeigt

verbessern, ist ebenfalls eine hohe Zufriedenheit

der Patienten zu erwarten. In der 3. Pilotphase

der IG QUALEX wurden mit dem Patienten-Fragebogen

«BEURTEILUNG DER THERAPIE» sieben

verschiedene Aspekte der Patientenzufrieden¬

heit erfasst (Tab. 4). Damit lassen sich

Rückschlüsse auf den Therapieerfolg (Zufriedenheit

mit dem Therapie-Resultat, Erfüllungsgrad der

Erwartungen) sowie auf andere relevante Aspekte

der absolvierten Therapie machen.

Aus Tabelle 4 geht hervor, dass die

Patientenzufriedenheit generell sehr hoch war, was auf

hervorragende Arbeit der teilnehmenden

Physiotherapeuten schliessen lässt. Ausser bei der

Indikationsgruppe «Obere Extremität» wurde die

Erfüllung der Erwartungen rückblickend sogar
noch etwas besser eingestuft, während die

Zufriedenheit mit dem Therapieresultat auch sechs

Monate nach Therapieschluss relativ konstant

blieb. Wiederumwaren Patienten aus der

Indikationsgruppe «Obere Extremität» im Follow-up am

wenigsten zufrieden.

Die Auswertung der übrigen Therapieaspekte

deutet einen sehr hohen «Standard» der

angebotenen Leistung an. Verbessern liesse sich

allenfalls noch der Einbezug der Patienten in

Entscheidungen zur Therapie, wurden doch hier mit

4.4-4.7 die niedrigsten Durchschnittswerte

festgestellt.

3.5 Schlussfolgerungen zur 3. Pilotphase
Die 3. Pilotphase hat gezeigt, dass mit einem

nach praktischen Gesichtspunkten orientierten

QM-System sowohl die Ergebnisqualität
dokumentiert als auch für Anamnese und Therapieplanung

wichtige Informationen beschafft werden

können. Im Weiteren kann folgendes Fazit

gezogen werden:

1. Flohes Engagement bei den Patienten bei hoher

Akzeptanz der Fragebogen.

2. Physiotherapeuten waren trotz erhöhtem

Aufwand sehr kooperativ.

3. Physiotherapeuten können QM nach neusten

Gesichtspunkten durchführen, ohne sich mit

den teils komplexen Auswertungsalgorithmen

der verschiedensten Messinstrumente

beschäftigen zu müssen (zentrales Auswertungszentrum

vorausgesetzt).

4. Die Praktikabilität wurde im Vergleich zu früheren

Pilotphasen deutlich verbessert. Dadurch

brauchen nur ungeübte Physiotherapeuten viel

Zeit, während mit zunehmender Routine der

Aufwand pro Patient sinkt (NIEDERMANN et

al„ 2000).

5. Die Datenqualität war sehr gut.

6. Mit standardisierten Patienten-Fragebogen

lassen sich Informationen über die Langzeitwirkung

gewinnen, ohne den Patienten

nochmals aufzubieten.

7. Die während der Therapie erzielten Verbesserungen

im Gesundheitsstatus bleiben mindestens

bis zum Follow-up erhalten.

8. Patienten waren mit der Physiotherapie
grösstenteils sehr zufrieden.

9. Trotz einem Rücklauf von insgesamt 50%

Anteil Patienten mit vollständigen Sets, inkl.

Follow-up) in der 3. Pilotphase, was 7% über

dem Rücklauf der 2. Pilotphase liegt, dürfte

mit besserer Instruktion und Motivation von

Therapeuten und Patienten eine weitere

Steigerung möglich sein.

Es ist durchaus möglich, für weitere Patientengruppen

QM-Module zur Erfassung der Ergebnisqualität

zu entwickeln und diese in die

Landessprachen zu übersetzen.

4 Wie es weitergeht

Die «IG QUALEX Erwachsene» (3 Pilotprojekte)

möchte mit Abschluss der 3. Pilotphase ihre

Arbeit beenden. Seit der 2. Pilotphase besteht eine

Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Phy-

siotherapeuten-Verband (SPV), der die Projekte

finanziell unterstützte. Gerne stellt deshalb die

IG QUALEX dem SPV neben dem entsprechenden

Schlussbericht ihr Know-how und ihre

Entscheidungsgrundlagen für ein gesamtschweizerisches

Qualitätsmanagement in der Physiotherapie zur

Verfügung.

Entsprechende Vorkehrungen wurden bereits

getroffen: das Teilprojekt 3 «Ergebnisqualität»

entwickelt in der ersten Hälfte 2000 ein SPV-Modul

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 2-Februar 2000
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auf der Basis der 3. Pilotphase der IG QUALEX.

Im Herbst 2000 wird ein gesamtschweizerisches

SPV-Projekt auf freiwilliger Basis lanciert. Die

Kostenträger und das BSV werden laufend über

die Aktivitäten informieren.

Dankeschön

Die Durchführung des IG QUALEX-Projektes

«Qualitätsmanagement in der Physiotherapie; 3.

Pilotphase» wäre ohne den besonderen Einsatz

verschiedenster Personen und Institutionen nicht

möglich gewesen. Zunächst gilt ein herzlicher

Dank allen Therapeuten und Patienten, welche

an dieser Pilotphase freiwillig teilgenommen
haben. Ein besonderes Dankeschön gilt Frau L. Killer

(Institut für Physikalische Medizin, Univer-

sitätsSpital Zürich). Sie hat mit grosser Bravour

das Datenmanagement gemeistert und mit ihrer

gewissenhaften Art dafür gesorgt, dass die

Datenqualität in dieser 3. Pilotphase hervorragend

war. Erheblichen Anteil am guten Gelingen der IG

QUALEX Projekte trägt auch Prof. Dr. G. Stucki,

ehemaliger ärztlicher Leiter des Instituts für
Physikalische Medizin am UniversitätsSpital Zürich

und heute Professor an der Rehaklinik Gross-

hadern in München. Die Arbeiten der IG QUALEX

Anzeige

wurden stets wohlwollend unterstützt von

Prof. Dr. B. Michel, Klinikdirektion Rheumaklinik

und Institut für Physikalische Medizin

(UniversitätsSpital Zürich), sowie durch PD Dr. A.

Aeschlimann, Chefarzt Rheumatologie der Rheu¬

ma- und Rehabilitationsklinik Zurzach. Ein

ganz besonderer Dank gilt dem SPV, ohne dessen

Unterstützung die Planung und Durchführung

der IG QUALEX-Projekte unmöglich gewesen
wäre.
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