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Ein Blick aus der Zukunft auf die Gegenwart:

,,Die Physiotherapie wird in fiinf Jahren zu einer eigenstédndigen
und wertvollen Disziplin im Gesundheitswesen herangewachsen
sein, die dafiir evidenzbasierte Methoden genutzt hat und deren

Entwicklung von sich aus geférdert hat. Die heute gesehenen
Potenziale werden dann entfaltet sein — fiir die Individuen und fiir
das gesamte Konstrukt ,Physiotherapie’
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Gemeint ist damit also weit mehr als nur ein Tool, die Vergilitung und dergleichen.
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Die ,Verantwortungshewusste Gesundheitsversorgung”...
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Die Verantwortungsbewusste , Physiotherapie”

Worauf kommt es bei der Verantwortungsbewussten Physiotherapie an?

Folie 5
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Kosten stehen in direktem Zusammenhang mit der Qualitdt des Ergebnisses.
Beispiel: Patientln muss biopsychosozial untersucht und therapiert werden und darf nicht
chronifiziert werden.

Aufgewendeten Ressourcen (Personal, Zeit, Kosten etc.) miissen dazu ausreichen, das
Risiko fiir eine (-) des Gesundheitszustandes so (-) wie moglich zu halten und Rezidive
zu vermeiden.

Beispiel: PatientIn mit chronischer Epikondylitis humeri radialis bendtigt langfristig gedachte
Strategien, z.B. Load Management.
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Die Verantwortungsbewusste ,,Physiotherapie”

pieansatze zulassen.

Um die unzensierte Version zu erhalten, stiert, operativund

v.a. die Psyche

kontaktieren Sie mich bitte

- andreas-alt@gmx.de ) (-) steigen die

en. Manchmal ist es
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Die Adhdrenz von Patientinnen zur Verantwortungsbewussten
Physiotherapie

Wie v Ithcare“?

A: Unk

Um die unzensierte Version zu erhalten,

kontaktieren Sie mich bitte
Wie v ver Therapie?
A: < 5( -> andreas-alt@gmx.de
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Die Verletzlichkeit der Physiotherapie...

...durch grundlegende ,Herausforderungen”, wie...

... die fehlende Einigkeit innerhalb der "Best Practice (bio- vs. psycho-
sozial) (Hayden et al., 2021),

... die Schwichen der Effektivitit therapeutischer Strategien bei
,Volksleiden (walton et al., 2020),

... der ,Medical Overuse“ durch die ,grenzenlose” Okonomisierung (Gesundheitsmarkt) (Barth et al., 2021;
Hensher et al., 2020; Liischer, 2020; Schiller, 2021) UND

... die Al-basierte eHealth (Apps, Wearables etc.) (Pawelczyk et al., 2025; Ueda et al., 2024)

© Andreas Alt

Folie 9

Ein Wort zur speziellen Herausforderung ,,eHealth”

Stark p ; Ueda et al., 2024)

Um die unzensierte Version zu erhalten,
kontaktieren Sie mich bitte

Maoglic
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- andreas-alt@gmx.de
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Bei aller Euphorie im Kontext der eHealth...
... fehlen solide Antworten auf ihre grofRten Herausforderungen (pawelczyk et al., 2025; Ueda et al., 2024)
En n:

- Um die unzensierte Version zu erhalten, rratientinnen..?
kontaktieren Sie mich bitte MK, 7 2 o]

1 Gesundheitsbe-

-> andreas-alt@gmx.de

fristigen) Therapie-
etal., 2025).
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107 = Energieverbrauch pro User, mW = Milliwatt, MW = Megawatt, 10° = Ausgangswert aller Gerite, die mit dem Internet verbunden sind
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Motivation zur Entwicklung des Physio2Future-Modells

... entstand durch die Verletzlichkeit der Physiotherapie

Die treibende Kraft des Modells = "Identifikation".

Physiotherapeutinnen sollten in der Lage sein, die
Relevanz der Dimensionen zu verstehen.

Eine Dimension muss essenziell sein und sollte nicht
,ersetzbar” sein.

Beispiel: Auch die eHealth muss evidenzbasiert, effektiv,
humanzentriert etc. sein. Dagegen bleibt Evidenz ohne
eHealth genauso relevant.
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Die Ziele des Physio2Future-Modells

1. Orientierung fiir eine verantwortungsbewusste Physiotherapie

2. Sensibilisierung fiir Verantwortung in der Physiotherapie, die zur
,ldentifikation mit der verantwortungsbewussten Physiotherapie

notig ist
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Die aktuelle Form des Physio2Future-Modells

6 Dimensionen = relevant fiir
Verantwc

variabler - Um die unzensierte Version zu erhalten,
X-Achse - kontaktieren Sie mich bitte

EntwicklL
Schwache

innerhalt - andreas-alt@gmx.de

Gesamtq
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* Autonomie = selbstmotivierte Selbstregulierung (tezuka, 2014)

* Die rechtlichen Grundlagen (Heilmittelkatalog, Ausbildungs- und Studiums-
ordnung etc.) sind flir die Umsetzung der Erkenntnisse aus der
Wissenschaft in die Praxis entscheiden

* In einigen Landern ist dies schwierig = Direktzugang fehlt

Unabhéngigkeit = Motivation und Verantwortungsbewusstsein auf hohem Niveau 2>
effizienter Umsetzung klinischer, wissenschaftlicher und biirokratischer Prozesse (sandstrom, 2007).
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Die Dimension ,,Evidenz” im Physio2Future-Modell

Um die unzensierte Version zu erhalten,
kontaktieren Sie mich bitte

-> andreas-alt@gmx.de
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Die Dimension ,Relevanz” im Physio2Future-Modell

Es gibt

therapi
Um die unzensierte Version zu erhalten,

* Klini: kontaktieren Sie mich bitte
Wirk
- - andreas-alt@gmx.de PN

ohne
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Die Dimension ,,Nachhaltigkeit” im Physio2Future-Modell
Nachhaltigkeit = soziale, 6konomische und 6kologische Robustheit }essentials{
Uber die ,,Dauer” (palstam et al., 2021; Plaisant und Alt, 2024).
‘Nachhaltigkeit
Beispiel: in der .
Riickenschmerzpatient = multidimensionale Analyse (ICF) = Ziele = BIAS- ?hySIOFheraple
Aufkldrung = Therapieplanung (SDM) = Umsetzung der Therapie = Reflexion |
- Selbstmanagement (ILC) = Fiihrt zu: Yra
¥ MaRRnahmen (MRI-Scan, Logistik, Fachpersonal, Energie etc.)
* Eigenverantwortung, Selbstmanagement, Losungsbewusstsein etc.
© Andreas Alt
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Die Dimension ,Effektivitdt” im Physio2Future-Modell

Um die unzensierte Version zu erhalten, Nﬁ"z’x%\
e’

kontaktieren Sie mich bitte “~ «/

- andreas-alt@gmx.de
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Die Dimension ,,Humanzentrierung” im Physio2Future-Modell

itzende und férdernde Interaktion zwischen Fachper- r.-.f] -

Um die unzensierte Version zu erhalten, ¢
kontaktieren Sie mich bitte

g A

-> andreas-alt@gmx.de

t, der sie
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, 2021).
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Was denken Physiotherapeutinnen liber das Physio2Future-
Modell?

The Physio2Future model and its
eligibility for sustainable
physiotherapy

Article accepted

is articie has been accepted for publication. Poer raview
author responses are avalabie st the end of the arti

,Maybe it
would t?e ) "I think the
better, if [...] A model is [...]"

The interviewed physiotherapists confirmed the eligibility of the model
as an orientation tool for sustainable PT in the future PT. Howe,
physiotherapists also advised removing the dimensions
“effectiveness” and implementing “ethics” and “politics” as essential
dimensions of the model. Autonomy and human-centredness are
interpreted with concerns about enforcement.
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Aktuelle Erkenntnisse zum Physio2Future-Modell

“The Physio2Future-Model as an Orientation for Responsible Physiotherapy of
the Future - o Delphi study”

Alle Expertinnen bewerteten die Relevanz der
Anderung der Physiotherapie mit , sehr wichtig” SACRGNGUNG: The hilengs o phyloheay 4 ort of e ek it svad s

ivation for the development of the Physio2Future-Model. Th

elevance, and Human centeredness. However, mare specific
8ata ks needed to assess Its suRtabllity 3s an orie e for the future of physiatherapy

Autonomie (97%)
Nachhaltigkeit (94%) T:I:"?.”.M -
Effektivitat und prysotneray rtedon's

doa ion and sufficiency of information. The consensus level was defined a3 B0% and
Inchuded all ratings between ‘absolutaly correct’ and ‘correct’ (= sufficient consensus)

Humanzentrierung (jeweils 92%)

ESULTS: Of 26 invited experts, 17 participated
was reached on 92% of the 45 proposed ite

Relevanz (82%) Change i physcberspy s veryimpertan (10K coserr).The hghes comerss wes

achieved in the domains Autanomy (97%), Sustainabisty (94%), and Evidence (94%)

- Physio2Future-Modells als Orientierung
fiir verantwortungsbewusste Physiotherapie (90%)

Model 25 an orlentation for the future of physiotherapy.
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Take-home Message

Autonomie, Nachhaltigkeit, Evidenz und Humanzentrierung = hochste Relevanz fir
die verantwortungsvolle Physiotherapie der Zukunft (im Kontext des Physio2Future-

Modells)

Digitalisierung, z.B. eLearning und eHealth, kénnte helfen, berufsspezifische und
patientenspezifische Prozesse zu beschleunigen - noch unklar

Voraussetzung fiir die Weiterentwicklung des Modells = eine Einzigartigkeit einer
Dimension

Zukunft: Weitere Konsensstudien mit Expert*innengruppen, die fir die Zukunft der Verantwor-
tungsvollen Physiotherapie relevant sind, z.B. Dozierende

© Andreas Alt
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Zeit: 10 Minuten + jeweils 2 Minuten Vortrag pro Gruppe!
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