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Hintergrund
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Im modernen Therapiealltag sind PatientInnen-Reported Outcome Measures (PROMs) 

wesentliche Indikatoren für die Qualität des Rehabilitationsprozesses, z.B. Verlaufsdokumentation →

interdisziplinärer Austausch (Jackman und Kamran, 2025)

PROMs 

3

Diagnosespezifisch, z.B.
Koxarthrose (Walker et al., 2017)

Besonders die multidimensionale (biopsychosoziale)…
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Hintergrund
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Als Grundlage für das moderne PROM-Management, dient…

Fehlende Standardisierung: In der Physiotherapie erfolgt der interdisziplinäre Austausch 
oft per Telefon oder Mail und nicht über standardisierte Berichte (erst nach 36 Sitzungen ist ein 

strukturierter Verlaufsbericht vorgeschrieben) (Richoz et al., 2011)

Unvollständige Krankengeschichten: Wesentliche klinische Parameter (PROMs) sind in der 
physiotherapeutischen Dokumentation oft unvollständig→ Gefährdung der Kontinuität 
des Behandlungsverlaufs (Schoeb et al., 2018)

Fehlerpotenzial an Schnittstellen: Muskuloskelettale Beschwerden verursachen ca. 80 
% der Gesundheitsausgaben in der Schweiz → Kommunikationsfehler verursachen
massive Ineffizienzen (Beyer et al., 2018)

… Verlaufsdokumentation ist eine Herausforderung
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Hintergrund
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… die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (Karlsson et al., 2021). 

Die ICF gilt weltweit und bietet einen…
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… ganzheitlichen Ansatz: Sie betrachtet nicht nur die Diagnose (Krankheit), sondern die 
Auswirkungen auf das gesamte Leben (biopsychosoziales Modell) in drei Dimensionen:

Körperfunktionen und -strukturen: Erfasst den Zustand von Organen und Gliedmaßen (z. B. 

Schmerzgrad oder Gelenkbeweglichkeit).

Aktivitäten und Teilhabe: Beschreibt, was ein Mensch im Alltag tun kann (z. B. Treppensteigen) 

und wie er am sozialen Leben teilnimmt (z.B. Berufsausübung).

Kontextfaktoren: Berücksichtigt äussere Einflüsse (Umwelt, z. B. Barrierefreiheit) und 
persönliche Eigenschaften (z. B. Alter oder Motivation).
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Die Rehabilitation Problem Solving Form (Steiner et al., 2002)
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Neben der ICF hängt 
das PROM-Manage-
ment heutzutage 
von… 

Hintergrund

RPSF

Zur einfachen Nutzung der ICF in der Physiotherapie wurde die „Rehabilitation Problem Solving Form“ 
entwickelt (Steiner et al., 2002)

© Andreas Alt  
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Hintergrund

• langfristig effektiv,
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High-value
Healthcare

Wie die gesamte moderne Gesundheitsversorgung verfügt auch PROM-Management über 
digitale Tools der…
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… der „High-value Healthcare“ ab, die… 

• ressourceneffizient, 

• evidenzbasiert,

• autonom,

• ausreichend verfügbar und

• relevant 

ist. 

AUSGABEN
SENKEN & 

BEVÖLKERUNG
GESÜNDER
MACHEN! 
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Hintergrund
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… eHealth (Apps, Wearables etc.) zur Identifikation und Dokumentation von PROMs (M. Ezzat et al., 2025). 
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Activity Index-App, die auf Euro-/SwissQol basiert → eHealth-Tool zur 
Qualitätssicherung, die… 

… breit (schweizweit) genutzt werden kann.  
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Was ist EuroQol?
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Internationale Forschungsgruppe, die den… 

… EQ-5D-Fragebogen entwickelte – ein…
… präferenzbasiertes Instrument zur Bewertung der Lebensqualität einer Person in 5 Dimensionen: 

EQ-5D in der Gesundheitsversorgung → Beurteilung des Gesundheitszustands von PatientInnen

EQ-5D ist eine international anerkannte Methode zur Standardisierung und zum Vergleich
von Gesundheitszuständen, die schweizweit als „SwissQol“ eingesetzt wird (Devlin et al., 2025).
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Was ist die QUALITOUCH HC Foundation? 
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Eine gemeinnützige Schweizer Non-Profit-Organisation mit Sitz in Zürich, die den… 

…

Aktuell QUALITOUCH HC Activity-Index-App

die sich auf die patientenorientierte Qualitätssicherung im Gesundheitswesen spezialisiert hat 
(Zaugg et al., 2022).

Seit 1998 entwickelt die Stiftung Methoden zur Dokumentation von Behandlungsverläufen und zum 
Monitoring von Schmerzen und Aktivitätseinschränkungen auf Basis der ICF. 

Es folgt ein detaillierter Blick auf… 
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… die QUALITOUCH HC Activity-Index-App
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8 Items / Fragen…

… basierend auf: Lebensqualität, Alltagsaktivitäten, Schmerz, Allgemeinzustand &

Am Ende und während der Therapie…
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… wird der Therapieverlauf sichtbar
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Daraus ergibt sich die Grundlage der interdisziplinären Kommunikation 

Allgemeiner 
Gesundheitszustand 

Schlafqualität

Beschwerdeintensi-
tät der letzten 24 h

Etc.

Die PatientInnen führen ihre Thera-
pie durch, geben ihre PROMs in die 
AI-App ein, die TherapeutInnen rea-
gieren auf den Verlauf und leiten die 
Erkenntnisse (Therapieverlauf) an 
andere Gesundheitsversorgende 
weiter. 

Zur Förderung des PROM-
Managements… 
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… verfolgen QUALITOUCH & EuroQol die folgenden Ziele
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Allgemeines Ziel 

Forcierung der Implementierung von PROMs mit einer nationalen 
Plattform im physiotherapeutischen Praxisalltag.

Identifikation konkreter Faktoren, welche die  Nutzung von Qualitätssicherungs-
instrumenten (wie z.B. der Swissquol-App) in der muskuloskelettalen Physiotherapie 
limitieren. 

Sekundärziel

Hauptziel

Qualitätssicherung der patientenzentrierten Gesundheitsversorgung 

 

Folie 14 

Die Identifikation von PROMS im Kontext des modernen Clinical 
Reasoning 
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Das moderne Clinical Reasoning

• eine Form der Analyse mit dem Ziel, …
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• … biopsychosoziale PROMs (basierend auf gesundheitlichen 

Missständen) zu erfassen und … 

• … daraufhin einen effektiven und effizienten Lösungsweg zu 

entwickeln (Higgs, 2012).

Der Sinn des Clinical Reasonings besteht weniger darin, ein Endergebnis zu finden (= 

Diagnose), als darin, einen Prozess sichtbar zu machen, der hinter zahlreichen 
Entscheidungen steht. 

Definition „Modernes Clinical Reasoning“

Zur detaillierten Veranschaulichung des PROM-Managements 
unter der Nutzung des Clinical Reasonings folgt… 
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Die Schwester des Patienten bat am vergangenen Wochenende um Hilfe beim Transportieren schwerer 
Gartenmöbel, die er vor dem Wintereinbruch von der Terrasse in den Keller befördern sollte. Bei einem Großteil 
der Möbel gelang ihm das ohne Zwischenfall, bevor ihm eines der Möbelstücke aus der rechten Hand entglitt. 
Reaktiv versuchte er, das Fallen des Möbelstücks zu vermeiden, indem er mit einem beherzten Griff am 
Treppengeländer zur Rückgewinnung seines Haltens nachgriff. Just in diesem Augenblick schoss ihm ein Schmerz 
in das linke Bein und in den unteren Rücken. Er spürte den Schmerz vor allem tief lumbal. Zeitgleich setzte ein 
Kribbeln vom hinteren Oberschenkel über den seitlichen Unterschenkel bis hin zur kleinen Zehe ein. Als Antwort 
auf die Frage, wie sein Zustand in der letzten Zeit (mehrere Wochen) gewesen sei und ob er signifikanten 
Veränderungen des alltäglichen Lebens ausgesetzt war, gab er an, dass er in der letzten Zeit (bis Monate) des 
Öfteren Schmerzen im Bereich der unteren Wirbelsäule erlitten hat. Die Schmerzen damals störten ihn aber 
nicht, da sie nur von kurzer Dauer waren.

… ein Beispiel zu „Back Pain“

Das folgende Beispiel basiert auf dem Hypothetisch-deduktiven Modell und enthält 
Anteile des Modells der Musterkennung (vergl. Teil I). Wir gehen davon aus, dass der 
beschriebene Fall bereits professionell gescreent wurde und sich für die Eignung 
zur Physiotherapie entschieden wurde. 

Historie:
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Beispiel Clinical Reasoning - Back Pain

Nach dem verbalen Screening dieses Patienten wurden zum weiteren Ausschluss von Gefahrenzeichen, 
wie z.B. neurologisch bedingte sensible und motorische Irritationen, Tests (z.B. der  Zehenspitzen- und 

Hackengang, Lasegue-Test, Überprüfung der Sensibilität - Spitz-Stumpf-Unterscheidung) durchgeführt (Alt et al., 2024). 
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Screening-Formular
Rückenschmerzen

Es folgen ein paar Safeties…
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Screening

Zum Ausschluss schwerwiegender Verletzungen verfügen wir über einige Strukturtests. 
Diese sind mit Vorsicht zu nutzen, da die Validität dieser Tests oft unzureichend ist (Alt et al., 2024) 

9

Lasegue-Test 
(straight-leg-raise)

Spitz-Stumpf-Unterscheidung
(leg sharp/dull sensation test)

Zehenspitzen-/Fersengang
(tip-toe walking test (S1))

Biopsychosoziale Anamnese via „RPSF“ (= generische und spezifische PROMs) und Zuordnung der 
Informationen an die jeweiligen Dimensionen (= Kategorisierung)

Nächster Schritt:
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Biopsychosoziale Analyse 
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Patientensicht
• Schmerzen im unteren Rücken 

(stechend)
• Sensible Ausstrahlung über 

Oberschenkel bis zum kleinen Zeh

Patientensicht
• Arbeit (sitzend), 

Hund, Gartenarbeit, 
Heimwerken

Patientensicht
• Ist in der Arbeit beeinträchtigt, da er Angst 

hat, die Schmerzen zu verstärken, die ihn 
an der Ausführung seiner Hobbys hindern 
könnten

• Schlaf ist gestört
• Sorgt sich vor dem Bücken 

TherapeutInnensicht
• Zehenspitzengang und Hackengang 
• sind schmerzhaft eingeschränkt, aber möglich
• Paravertebral kein Klopf- oder Druck-schmerz
• Pseudoradikuläre Symptomatik (Bein rechts) 
• Neuroplastisch negative Entwicklung durch 

häufige Beschwerden → Schmerzgedächtnis 
(DIM)

TherapeutInnensicht
• Heim- und Gartenarbeit, Hund
• Langers Sitzen in der Arbeit 
• Funktionsverluste (ADL)
• Geringe motorische Belastbarkeit 

(vergl. max. 5 Squats, Planking, 
Hyperextension ist nur wenige 
Sekunden möglich)

TherapeutInnensicht:
• Ist in seiner Freizeit eingeschränkt
• Hat gestörten Schlaf
• Geringe motorische Belastbarkeit
• Externer Locus of Control durch 

negative Konditionierung (Umfeld etc.)
• Bewegungsangst, z.B. beim Bücken

© Andreas Alt

ADL = Activities of Daily Living
DIM = Danger in my Safety
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Fragebogen

Zur Ermittlung der Behinderung durch Rückenschmerzen eignet sich der „Oswestry-Disability-Index“
(Mannion et al., 2006). Der Fragebogen entspricht dem Gold-Standard (Alt et al., 2024; Davidson und Keating, 2002; 
Mannion et al., 2006). 

Der Fragebogen ist in einer modifizierten Version hier zu finden (QR-Code) 

Punktezahl in (%) Definition 

0 - 30 Minimale Beeinträchtigung 

30 - 50 Mäßige Beeinträchtigung 

50 - 75 Starke Beeinträchtigung 

75 - 100 Invalide 
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Ergebnisse
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Hypothesenbildung

Bandscheiben-Protrusion mit leichter Nervenwurzelkompression

12

Primärhypothese:

Nach der vorangegangenen Evaluation entstand die im Folgende Hypothesenbildung

• Relativ komplexes Beschwerdebild (Red-Flags sind grenzwertig) 

Zur Verdeutlichung der Hypothese benötigen wir die folgende…

• Hohe Wahrscheinlichkeit einer spezifischen Ursache 

• Keine Überweisung zu einem oder einer SpezialistIn
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… Argumentation (= Reasoning): 

Argumentation 
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• Lumboischialgie = „nur“ Symptombeschreibung

(Sensibilitätsstörungen, Schmerzen etc.)

• Neurologische Komponente dieses Beschwerdebildes gegeben → für den weiteren physio-

terapeutischen Verlauf ist nicht ausschlaggebend, welche davon letztendlich stimmt →

hohe Ähnlichkeit (was den Verlauf betrifft) 

• Beschwerdebild ist (noch) nicht intensiv genug, um eine verantwortungsbewusste Physiothera-

pie zu ignorieren

Hat jemand eine Idee?

• keine klare Abgrenzung zu alternativen Hypothesen, z.B. Spinalkanalstenose

Bandscheiben-Protrusion 
mit leichter Nervenwurzel-

kompression, weil…

• klare Abgrenzung zu schweren Pathologien, z.B. Bandscheibensequester (Intensität der Symptome 

ist zu gering etc.)
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Definition der generischen und spezifischen PROMs
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Basierend auf dem gesamten Clinical Reasoning und insbesondere der ICF-Daten (vergl. Slide 16) 

definieren wir die folgenden „spezifischen PROMs“:

RückenSCHMERZEN, z.B. NRS 

Behinderung durch Rückenschmerzen im Alltag, z.B. Oswestry Disability Index 
(vergl. Slide 20)  

Alternative: Roland-Morris Disability Questionnaire

Nach diesen krankheitsspezifischen folgen nun die… 
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… generischen PROMs
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Erschöpfung / Vitalität →mit Hund Gassi gehen (vergl. Slide 19)

Belastungsangst → Heimwerken (vergl. Slide 19)

Diese PROMs können wiederum mit… 

Schlafstörung→ symptom- und sorgenbedingt (vergl. Slide 19)
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… der QUALITOUCH HC Activity-Index-App vom… 

© Andreas Alt 16

… Patienten und der zuständigen Fachperson erfasst werden.

Lebensqualität, Alltagsaktivitäten, Schmerz, Allgemeinzustand &

Es folgen Vorschläge zu den…  
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… spezifischen Therapieziele und -strategien, basierend auf den PROMs

© Andreas Alt 17

1. Kurz- mittelfristig → eher krankheitsspezifische PROMs 

Schmerzreduktion

Manuelle Therapie, Entspannungsedukation, 
z.B. moderat aktive WS*-Mobilisation, Motor-
Control etc. (Song et al., 2024)

zentral und peripher

Aufklärung und De-dramatisierung→ Reduktion 
der Amygdalastimulation→Motor-Control, 
Graded Exposure (Herausforderung definieren, z.B. 

heben, stufenweise versuchen → (positiv) reflektieren →
Vertrauen in die Motorik fördern)) (Song et al., 2024)

*ZNS = Zentrales Nervensystem
*WS = Wirbelsäule

Aber auch… 
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… mittel- und langfristigen Therapieziele und –strategien
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2. Mittel- langfristig → eher generische PROMs 

Autogenes Training, Verdeutlichung positiver Zusam-
menhänge (z.B. steigende Belastbarkeit in der Therapie und im 

Alltag etc.) (Trauer et al., 2015) 

Belastungsangst (vergl. Slide 19)

Vitalität (vergl. Slide 19)

Schlafstörung (vergl. Slide 19)

Aufklärung/Beratung → Vertrauensentwick-
lung) (positive Reflexion basierend auf kleinen Teil-

Therapieerfolgen (Progression)) (Song et al., 2024)

Trainingsprogramm (progressiv, individuell → zunehmend funktio-

nell) (selbsterklärend)

Die Förderung des Selbstmanagements des Patienten steht immer im Vordergrund der 
Therapie! Zudem darf die… 
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… Verlaufsdokumentation nicht vergessen werden

© Andreas Alt 19

1 = Beschwerdeintensität (24 h)
2 = Durchschnittliche Beschwerdeintensität (24 h)
3 = Beschwerden → Haushalt
4 = Beschwerden→ Freizeit, Hobby
5 = Beschwerden → Beruf
6 = Allgemeiner Gesundheitszustand
7 = Beschwerden → Schlaf
8 = Zufriedenheit → Therapieverlauf

Therapie/Zeit 
(Wochen) 

Beschwer-
deinten-

sität (NRS)
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Take-Home Message
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• Clinical Im modernen Therapiealltag sind PROMs wesentliche Indikatoren für die 
Qualität des Rehabilitationsprozesses

• Es gibt krankheitsspezifische und generische PROMs 

• Die unzureichende Therapie-Verlaufsdokumentation ist eine große Herausforde-
rung in der Gesundheitsversorgung

• Das moderne PROM-Management basiert auf dem biopsychosozialen Ansatz und der „High-
value Healthcare“

• Die eHealth bietet durch digitales Patientenmonitoring, wie z.B. die Activity-Index-App der 
QUALITOUCH HC Foundation fördernde Möglichkeiten 

• Das PROM-Management wird durch nationale und internationale Organisationen, wie EuroQol
und QUALITOUCH breit gefördert
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Diskussion

Herzlichen Dank für Ihr Interesse!

© Andreas Alt

Für die Beantwortung von Fragen oder einen gemeinsamen 

Für weitere Informationen nutzen Sie bitte die folgenden QR-Codes 

21
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