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Ein Blick aus der Zukunft auf die Gegenwart: 

© Andreas Alt

„Die Physiotherapie wird in fünf Jahren zu einer eigenständigen
und wertvollen Disziplin im Gesundheitswesen herangewachsen 
sein, die dafür evidenzbasierte Methoden genutzt hat und deren 
Entwicklung von sich aus gefördert hat. Die heute gesehenen 
Potenziale werden dann entfaltet sein – für die Individuen und für 
das gesamte Konstrukt ‚Physiotherapie‘.“

Hintergrund

Gemeint ist damit also weit mehr als nur ein Tool, die Vergütung und dergleichen mehr. 
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Die „Verantwortungsbewusste Gesundheitsversorgung“…

… ist:

• langfristig effektiv,

• ressourceneffizient, 

• evidenzbasiert,

• autonom,

• ausreichend verfügbar 
und

• relevant

© Andreas Alt

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 biopsychosozial untersucht und therapiert – Vermeide 
Chronifizierung.

Ressourcen (Personal, Zeit, Kosten etc.) müssen ausreichen, das Risiko für eine (-) 
des Gesundheitszustandes so (-) wie möglich zu halten und Rezidive zu 
vermeiden.
Beispiel: PatientIn (chronische Epikondylitis humeri radialis) → langfristig gedachte 
Strategien, z.B. Load Management.
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Die Verantwortungsbewusste „Physiotherapie“
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… müssen Interdisziplinarität und individuell zielgerichtete Therapieansätze 
zulassen. 

Beispiel: PatientIn (Meniskus- und Kreuzbandriss) → schnelle Diagnose, Operation und 
Therapie, die v.a. das Verhalten (Identifikation/Bewältigung von Unsicherheiten etc.) 

einschließt. 

… zahlt für die Therapie. Je < Therapie nötig desto < Ressourcen (Kosten, Überlas-

tung von TherapeutInnen etc.).

Beispiel: PatientIn (akut unspezifische Nackenschmerzen) → (+) Aufklärung, Schulung und
Information, (-) 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 Healthcare“?

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 Herausforderungen der Physiotherapie
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• Fehlende Einigkeit innerhalb der "Best Practice“ (bio- vs. psychosozial) 
(Hayden et al., 2021),

• Schwächen der Effektivität therapeutischer Strategien bei „Volks-
leiden“ (Walton et al., 2020),

• Medical Overuse“ durch die „Über-Ökonomisierung“ (Gesundheitsmarkt) (Barth et al., 2021; Hensher et al., 

2020; Lüscher, 2020; Schiller, 2021) UND…

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

Stark polarisierend aber v.a. klinisch unzureichend erforscht (Pawelczyk et al., 2025; Ueda et al., 2024)

© Andreas Alt

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:

• Überstimulation der PatientInnen…?

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

• Reduktion der (langfristigen) Therapie-
effektivität (Abdelaziz et al., 2025).

10-3 = Energieverbrauch pro User, mW = Milliwatt, MW = Megawatt, 109 = Ausgangswert aller Geräte, die mit dem Internet verbunden sind
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Motivation zur Entwicklung des Physio2Future-Modells

… entstand durch die Verletzlichkeit der Physiotherapie

© Andreas Alt

PhysiotherapeutInnen sollten in der Lage sein, die 
Relevanz der Dimensionen zu verstehen (= Identifikation). 

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 für eine verantwortungsbewusste Physiotherapie 

2. Sensibilisierung für Verantwortung in der Physiotherapie, die zur

„Identifikation“ mit der verantwortungsbewussten Physiotherapie 

nötig ist

© Andreas Alt

Das Modell sollte NICHT als SPEZIFISCHE Handlungsempfehlung missverstanden werden. 
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Die aktuelle Form des Physio2Future-Modells
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*eines Systems, z.B. Praxis, Bildungseinrichtung, Versorgungsmodell
etc. 

Sechs Dimensionen  für Verantwortungsbewusste 
Physiotherapie

Variablen = Attribute der Dimensionen

X-Achse = Zeit → Ermittlung von „Schwächen“, 
Entwicklung von Strategien zur Überwindung der 
Schwächen und Umsetzung der Strategien inner-
halb eines Systems zur (+) der Gesamtqualität* (= 
Y-Achse)
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Die Dimension „Autonomie“ im Physio2Future-Modell

• Autonomie = selbstmotivierte Selbstregulierung (Tezuka, 2014) 

• Die rechtlichen Grundlagen (Heilmittelkatalog, Curricula etc.) sind für die 
Umsetzung der Erkenntnisse aus der Wissenschaft in die Praxis entscheiden

• In einigen Ländern ist dies schwierig → Direktzugang fehlt

© Andreas Alt

Unabhängigkeit →Motivation und Verantwortungsbewusstsein auf hohem Niveau →
effizienter Umsetzung klinischer, wissenschaftlicher und bürokratischer Prozesse (Sandstrom, 2007).
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Die Dimension „Evidenz“ im Physio2Future-Modell

• Evidenz → Klarheit über Meinungsverschiedenheiten, lehrt, wie 
man Kompetenzen schafft, und erklärt, wie man Relevanz 
interpretiert (Abduldull et al., 2018). 

© Andreas Alt

Beispiel:
Aktive Therapie bei NSBP* nach S3-Guideline → Lifestyle Change (Aktivität, Vitalisierung etc.) 
= Physiotherapie = Coaching = Fitness = Personaltraining = Bewegungstherapie? 

ABER: Worin liegt jetzt die spezifische Relevanz der Physiotherapie? 

*Non-specific back pain
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Die Dimension „Relevanz“ im Physio2Future-Modell

Welche Versionen von Relevanz in der Physiotherapie gibt es?
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• Klinische Relevanz = minimal signifikanter Unterschied der 

Wirkung der einen zu einer anderen Methode (Netzer-Nawrocki,  

2021b)

• Medizinische Relevanz = Vertretbarkeit einer medizinischen Behandlung vs. kann das Problem 
ohne medizinische Leistungen gelöst werden (Armijo-Olivo, 2018)

• Soziale Relevanz = subjektive Bedürfnisse (z. B. Physiotherapie) von Menschen zu klären, die einen 
Mangel empfinden (Kornwachs & Coy, 2009)
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Die Dimension „Nachhaltigkeit“ im Physio2Future-Modell
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Nachhaltigkeit = soziale, ökonomische und ökologische Robustheit
über die „Dauer“ (Palstam et al., 2021; Plaisant und Alt, 2024).

Beispiel:
Rückenschmerzpatient →multidimensionale Analyse (ICF*)→ Ziele → BIAS-
Aufklärung→ Therapieplanung (SDM*)→ Umsetzung der Therapie → Reflexion 
→ Selbstmanagement (ILC*)→ Führt zu: 

Maßnahmen (MRI-Scan, Logistik, Fachpersonal, Energie etc.)

Eigenverantwortung, Selbstmanagement, Lösungsbewusstsein etc. 

*ICF = International Classification of Functioning, Disability and Health
*SDM = Shared-decision making
*ILC = Internal locus of control
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Die Dimension „Effektivität“ im Physio2Future-Modell

Die Effektivität verdeutlicht neben der Relevanz das Honorar der 
Physiotherapie (Enrique & Marta, 2020)

Der Wert der Effektivität wird durch die Effizienz verdeutlicht

© Andreas Alt

Beispiel zum Thema Effektivität bezgl. Kausalität und Zeitlosigkeit: 

„Die Wirkung von Insulin bei DiabetikerInnen oder das vor einer Operation verwendete 
Anästhetikum usw. muss immer wirken. So sollten es auch Methoden der Physiotherapie.“ 
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Die Dimension „Humanzentrierung“ im Physio2Future-Modell

= die wertschätzende und fördernde Interaktion zwischen Fachper-
sonen, ist dafür bedeutsam (Chamangwana et al., 2021)

Personalzentriertheit scheint mindestens so wichtig zu sein wie der 
patientenzentrierte Ansatz (Morera-Balaguer et al., 2021)

Verdeutlichung: 

© Andreas Alt

Verantwortungsbewusste PhysiotherapeutInnen suchen einen Sinn in ihrer Tätigkeit, der sie 
begeistert (Bailey et al., 2019)→ Abstand von Bagatell(-beschwerden) 

Andernfalls könnte das Risiko negativer Folgen, wie Burnout etc., steigen (Bashir et al., 2021). 
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Was denken PhysiotherapeutInnen über das Physio2Future-
Modell?
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"I think the
model is […]"

„Maybe it
would be
better, if […]"
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Aktuelle Erkenntnisse zum Physio2Future-Modell
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• Autonomie (97%)

• Nachhaltigkeit (94%) 

• Evidenz (94%)

• Effektivität und

• Humanzentrierung (jeweils 92%)

• Relevanz (82%)

→ Physio2Future-Modells als Orientierung 

für verantwortungsbewusste Physiotherapie (90%)

Alle ExpertInnen bewerteten die Relevanz der 
Änderung der Physiotherapie mit „sehr wichtig“
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Take-home Message 

• Autonomie, Nachhaltigkeit, Evidenz und Humanzentrierung = höchste Relevanz für

die verantwortungsvolle Physiotherapie der Zukunft (im Kontext des Physio2Future- Modells)

• Digitalisierung, z.B. eLearning und eHealth, könnte helfen, berufsspezifische und 

patientenspezifische Prozesse zu beschleunigen - noch unklar 

• Voraussetzung für die Weiterentwicklung des Modells = eine Einzigartigkeit einer 

Dimension 

• Zukunft: Weitere Konsensstudien mit Expert*innengruppen, die für die Zukunft der Verantwor-

tungsvollen Physiotherapie relevant sind, z.B. Dozierende

© Andreas Alt
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Aufgaben

Bitte bildet zweier Gruppen und überlegt euch zwei für euch wichtige Aspekte zu 
den beiden Dimensionen, die ich euch zuteile! Kritisiert dabei gerne! 

Gruppe 1 = Autonomie und Evidenz (jeweils zwei Aspekte)

Gruppe 2 = Nachhaltigkeit und Relevanz (klinische, soziale oder medizinische) 
(jeweils zwei Aspekte)

Gruppe 3 = Effektivität und Humanzentriertheit (jeweils zwei Aspekte)

Was bedeutet für EUCH Verantwortungsbewusste Physiotherapie?

Zeit: 10 Minuten + jeweils 2 Minuten Vortrag pro Gruppe! 

© Andreas Alt  
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Diskussion

• Fragen

• Ideen

• Anregungen

• Kritik 

© Andreas Alt

Video Teil 1 Video Teil 1
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