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Die „Verantwortungsbewusste Gesundheitsversorgung“…

… ist 

• langfristig effektiv,

• ressourceneffizient, 

• evidenzbasiert,

• autonom,

• ausreichend verfügbar 
und

• klinisch relevant
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High-value
Healthcare
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Die Verantwortungsbewusste „Physiotherapie“
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Worauf kommt es bei der Verantwortungsbewussten Physiotherapie an? 

Kosten stehen in direktem Zusammenhang mit der Qualität des Ergebnisses.
Beispiel: PatientIn muss multidimensional (biopsychosozial) untersucht und therapiert 
werden und darf nicht chronifiziert werden.

Aufgewendeten Ressourcen (Personal, Zeit, Kosten etc.) müssen dazu ausreichen, das 
Risiko für eine (-) des Gesundheitszustandes so (-) wie möglich zu halten und Rezidive 
zu vermeiden.
Beispiel: PatientIn mit chronischer Epikondylitis humeri radialis benötigt langfristig gedachte 
Strategien, z.B. Load Management.

 

Folie 6 

Die Verantwortungsbewusste „Physiotherapie“
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… müssen Interdisziplinarität und individuell zielgerichtete Therapieansätze zulassen. 

Beispiel: PatientIn mit Meniskus- und Kreuzbandriss muss schnell diagnostiziert, operativ und 
therapeutisch versorgt werden, wobei nicht nur die Strukturen, sondern v.a. die Psyche
(Unsicherheiten, Sorgen etc.) einbezogen werden müssen.

… zahlt für die Therapie. Je (-) Gesundheitsversorgung nötig desto (-) steigen die 
Kosten und andere Aufwände, z.B. Überlastung von TherapeutInnen. Manchmal ist es 
besser, wenn ÄrztInnen KEINE Physiotherapie verschreiben.

Beispiel: PatientIn mit akuten, unspezifischen Nackenschmerzen bedarf (+) Aufklärung, 
Schulung und Information als strukturbezogene Therapie und (-) Therapiesitzungen als 
PatientInnen mit Meniskus- und Kreuzbandrissen. 
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Die Adhärenz von PatientInnen zur Verantwortungsbewussten 
Physiotherapie 

Wie viele muskuloskelettale PatientInnen sind adhärent zu „High-value Halthcare“?

Wie viele unspezifisch muskuloskelettale PatientInnen sind adhärent zu aktiver Therapie?

Wie viele muskuloskelettale PatientInnen sind adhärent zu passiver Therapie?

A: Unklar, aber mit Tendenz < 50% (Speerin et al., 2020)

A: < 50% dieser PatientInnen (Himmler et al., 2023; McLean et al., 2016) 

A: ca. 70% dieser PatientInnen (Marshall et al., 2025; Peek et al., 2017) 
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Die Verletzlichkeit der Physiotherapie 
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Die Verletzlichkeit der Physiotherapie entsteht durch grundlegende
„Herausforderungen“, wie…

… die fehlende Einigkeit innerhalb der "Best Practice“ (bio- vs. psycho-

sozial) (Hayden et al., 2021),

… die Schwächen der Effektivität therapeutischer Strategien bei 
„Volksleiden“ (Walton et al., 2020),

… der „Medical Overuse“ durch die „grenzenlose“ Ökonomisierung (Gesundheitsmarkt) (Barth et al., 2021; 

Hensher et al., 2020; Lüscher, 2020; Schiller, 2021) UND

… die AI-basierte eHealth (Apps, Wearables etc.) (Pawelczyk et al., 2025; Ueda et al., 2024)
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Ein Wort zur speziellen Herausforderung „eHealth“

Speziell, da derzeit stark polarisierend und gleichzeitig v.a. klinisch unzureichend erforscht 
(Pawelczyk et al., 2025; Ueda et al., 2024)
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Mögliche Vorteile: Die größten Herausforderungen:

• Individuelle Versorgung (zielgerichtet)

• Langfristig effektiv (…?) 

• Überall einsetzbar  

• Personalunabhängig

• Energiebedarf (pro Kopf und weltweit) 

• Verfügbarkeit (Kosten, Zugänge etc.) 

• Gesundheitsbewusstsein (Reflexion) 
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Bei aller Euphorie im Kontext der eHealth…

… fehlen solide Antworten auf ihre größten Herausforderungen (Pawelczyk et al., 2025; Ueda et al., 2024)

© Andreas Alt

Energiebedarf: Gesundheitsbewusstsein:

• 2022 nutzten ca. 1,1 Milliarden Menschen 
Health Apps (Tendenz steigend) 

• Energieverbrauch = Strom für Apps (156mW) 

+ Verbindung mit Internet (500mW) pro Jahr = 
ca. 727 MW insgesamt (TaheriNejad et al., 2022)

Berechnung:

10-3 = Energieverbrauch pro User, mW = Milliwatt,MW = Megawatt

• Überstimulation der PatientInnen…?

• Reduktion der Reflexionstiefe, z. B. bei 
der Bewältigung von Gesundheitsbe-
schwerden

• Reduktion der (langfristigen) Therapie-
effektivität (Abdelaziz et al., 2025).
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Motivation zur Entwicklung des Physio2Future-Modells

… entstand durch die Verletzlichkeit der Physiotherapie

Die Funktionsweise des Modells als „Kontinuum“ wird von der 
philosophischen Idee der Emergenz begleitet. 

(Mnif & Müller-Schloer, 2006; Schiller, 2021)
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Die treibende Kraft des Modells = "Identifikation". PhysiotherapeutInnen sollten in der 
Lage sein, die Relevanz der darin enthaltenen Dimensionen zu verstehen. 
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Die Ziele des Physio2Future-Modells 

1. Orientierung für eine verantwortungsbewusste Physiotherapie 

2. Sensibilisierung für Verantwortung in der Physiotherapie, die zur

„Identifikation“ mit der verantwortungsbewussten Physiotherapie 

nötig ist

© Andreas Alt

Das Physio2Future-Modell sollte NICHT als SPEZIFISCHE Handlungsempfehlung 
missverstanden werden. 
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Die aktuelle Form des Physio2Future-Modells
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6 Dimensionen = relevant für 
Verantwortungsbewusste Physiotherapie

Variablen = Attribute der Dimensionen

X-Achse = Zeit → Ermittlung von „Schwächen“, 
Entwicklung von Strategien zur Überwindung der 
Schwächen und die Umsetzung der Strategien 
innerhalb des Systems zur Verbesserung der 
Gesamtqualität der Physiotherapie (= Y-Achse)
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Take-home Message 

• Verantwortungsbewusste Physiotherapie wurde von der „High-value Health-

care“ inspiriert, enthält aber mehr, wie z.B. die Humanzentrierung aller Parteien der  

Gesundheitsversorgung, die Autonomie einer Disziplin etc. 

• Manchmal ist weniger Physiotherapie im Kontext der Verantwortungsbe-

wussten Physiotherapie besser

• Digitalisierung, z.B. eLearning und eHealth, könnte helfen, berufsspezifische und 
patientInnenspezifische Prozesse zu beschleunigen, was noch unklar ist

• eHealth verspricht Vorteile, wie z.B. eine langfristig effektive PatientInnenversorgung, 
aber erwirkt auch große Herausforderungen, wie z.B. Energiebedarf, Verfügbarkeit für 
alle und Einfluss auf das Gesundheitsbewusstsein von PatientInnen
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit und das Interesse!

• Fragen

• Ideen

• Anregungen

• Kritik 

www.andreas-alt@gmx.de
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