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PRAXIS

Evaluation der Akzeptanz
und Praktikabilität des

Qualex-Projektes*
Karin Niedermann, PT, cand. MPH; Jaap Fransen, PT, MSc.; ErikaQHuber, PT, MHA,

Institut für Physikalische Medizin, UniversitätsSpital Zürich
Dr. sc. nat. Werner Steiner, R+R-Klinik Zurzach und Institut für Physikalische Medizin,

UniversitätsSpital Zürich
PD Dr. med. Brigitte Santos-Eggimann, MPH, DrPH, Health Services Research, Institut für

Sozial- und Präventivmedizin, Universität Lausanne

Das Quaiex-Projekt hat wichtige Vorarbeit geleistet für die Einfüh¬

rung eines Instrumentes zur routinemässigen Messung der

Ergebnisqualität in der Physiotherapie, wie es im Rahmen des Qualitätskonzeptes
des SPV vorgesehen ist. Die Akzeptanz und Praktikabilität des Qualex-
Projektes bei den Physiotherapeuten und bei den Patienten wurde
anhand der 3. Pilotphase untersucht. Aus den Ergebnissen dieser Evaluation
können nun Massnahmen abgeleitet werden, damit die zukünftige Messung
der Ergebnisqualität breit akzeptiert wird und damit die Einfuhrung
eines obligatorischen Messsystems erfolgreich sein kann.

* Die hier gekürzt wiedergegebene Evaluation

ist Bestandteil der Master Thesis von

Karin Niedermann, verfasst im Rahmen des

Nachdiplomstudiums in «Public Health» an

den Universitäten Zürich, Bern und Basel.

Einleitung

Das KVG schreibt allen Leistungserbringern im

Gesundheitswesen die Qualitätssicherung und

deren Umsetzung vor (Art. 58; Art. 77). Der SPV

hat mit den Kostenträgern einen «Koordinationsvertrag

zur Qualität in der Physiotherapie» formuliert.

Darin wird die Institutionalisierung des

Qualitätsmanagements in der Physiotherapie

festgelegt. Die bisher erreichte Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualität soll gefestigt und verbessert

werden. Die entsprechenden Qualitätsnachweise

sind zu erbringen, wobei der Patienten-Perspektive

angemessenes Gewicht beizumessen ist.

Das QUALEX-Projekt ist ein patienten-orientier-

tes Outcome-Management-Projekt. Es wurde

zwischen 1995 und 1999 in drei Pilotphasen

entwickelt, getestet und evaluiert (1-3). Die IG

QUALEX hat entscheidende Vorarbeit geleistet

(4-7) für die Messung der Ergebnisqualität.
In der 3. Pilotphase ging es um die Messung der

Ergebnisqualität mittels SF-36 (8-12) und

krankheitsspezifischen Fragebogen (1, 13-17). Bevor

ein Instrument zur routinemässigen Messung der

Ergebnisqualität eingeführt werden kann, muss

Klarheit bestehen bezüglich seiner Akzeptanz

und Durchführbarkeit bei den Betroffenen:

Physiotherapeuten und Patienten. Es ist uns bisher

kein standardisiertes Assessment von Akzeptanz

und Durchführbarkeit von Outcome-Messinstru-

menten in der Physiotherapie bekannt. Es erscheint

uns aber wesentlich, alle wichtigen Betroffenen

in die Entwicklung, die Durchführung und die

Evaluation eines Outcome-Messinstrumentes

einzubeziehen, um seine inhaltliche Qualität und

Akzeptanz zu sichern (18). Die IG QUALEX hat

Physiotherapeuten, Patienten, Berufsverband

und Kostenträger frühzeitig einbezogen und sich

von Anfang an breit abgestützt (2-3).
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war, die Akzeptanz

und Praktikabilität des Qualex-Projekts zu

evaluieren. Die Ergebnisse dieser retrospektiven

Querschnitt-Studie werden im Folgenden präsentiert.

Methodologie

Untersuchte Gruppen
a) Teilnehmende Physiotherapeuten: Die

Physiotherapeuten, die an der 3. Pilotphase mitgemacht

hatten, wurden für die Befragung unter den zwei

Bedingungen zufällig ausgewählt, dass a) alle

Arbeitsorte vertreten waren und dass b) pro
Institution maximal je zwei Therapeuten mit dem

gleichen Teilnahmestatus (entweder erstmalige

Teilnahme oder frühere Teilnahme an der 2.

Pilotphase) befragt wurden. Ihnen wurde ein Fragebogen

geschickt zur Beurteilung der 3. Pilotphase,

zur Einschätzung des durchschnittlichen

Zeitaufwandes und zur Beschreibung ihres Verhaltens.

Fragen zur Zufriedenheit, Verständlichkeit, Akzeptanz

des Zeitaufwandes, zum Feedback und zur

Eignung der 3. Pilotphase beantworteten sie auf

einer 5er-Skala: sehr - ziemlich - mässig -
etwas-überhaupt nicht.

b) Nicht-teilnehmende Physiotherapeuten: Um

möglichst umfassend über die Akzeptanz und

damit die zukünftigen Chancen und Probleme eines

solchen Feedbacksystems Bescheid zu wissen,

war es auch wichtig, die Gründe für eine

NichtTeilnahme kennen zu lernen. Die Physiotherapeuten,

die sich entweder für die 2. oder 3. Pilotphase

zwar interessierten, aber dann doch nicht mitmachten,

wurden telefonisch mit einem semi-struktu-

rierten Interview zu ihren Gründen und ihrer

grundsätzlichen Haltung befragt.

c) Teilnehmende Patienten: Patienten der 3.

Pilotphase, die Set 1 und 2 ausgefüllt hatten,

erhielten sechs Monate nach Therapieabschluss

per Post das Set 3, zusammen mit einem Fra-

Tab. 1: Verhalten der Therapeuten bzgl.
Patienten-Rekrutierung in der 3. Pilotphase.

Anzahl

Physiotherapeuten

Anzahl

rekrutierte Patienten

16 -
29 1

12 2

9 3

Je 4 4/5/6
1 7

Je 2 8/9/10/11
1 19

1 22

Total: 89 Total: 264

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 3 - März 2000
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gebogen für die Evaluation der Akzeptanz und

Praktikabilität. Darin wurden die Patienten mit

offenen und geschlossenen Fragen über ihre

Meinung zur 3. Pilotphase und ihrem zukünftigen

Verhalten befragt. Die Beurteilungen erfolgten

auf einer 5er Skala: sehr - ziemlich - mässig -
etwas-überhaupt nicht.

d) Aussteigende Patienten: Die Daten der Patienten,

die aus der 3. Pilotphase ausstiegen, indem

sie das 2. oder 3. Set nicht mehr ausfüllten,

wurden statistisch verglichen mit den Daten der

Patienten, die vollständig teilgenommen hatten.

Analyse

Jede der untersuchten Gruppen wurde qualitativ

und quantitativ analysiert. Die Auswertung der

quantitativen Daten erfolgte mit SPSS 7.0. Es

wurden uni- und bivariate Analysen durchgeführt.

Assoziationen und Gruppenunterschiede wurden

mit Chi2 und Mann-Whitney-U-Tests berechnet.

Ergebnisse

a) Teilnehmende Physiotherapeuten. Von den 89

Physiotherapeuten, die sich ursprünglich für die

PRAXIS

3. Pilotphase gemeldet hatten, nahmen 73 (82%)

daran teil, indem sie mindestens einen Patienten

rekrutierten. Davon waren 84% Frauen: 20 (27%)

waren in Praxen, 53 (73%) in Spitälern/Kliniken

tätig. Für die Evaluation erhielten aufgrund der

im Abschnitt «Methodologie» beschriebenen

Kriterien 49 der 73 Therapeuten den Evaluationsfragebogen.

Davon wurden 46 Fragebogen

zurückgeschickt 94% Rücklauf). Die Antworten

zur Zufriedenheit, Verständlichkeit, Akzeptanz

des Zeitaufwands, zum Feedbackblatt und zur

Eignung der 3. Pilotphase sind in Abb. 1-4

dargestellt. Durchschnittlich wurden in der 3.

Pilotphase pro Patient insgesamt 15 Minuten

Therapiezeit (Medianwert, Range 5-20 Minuten) für

Vorstellung des Projekts und für Instruktion

gebraucht. Der projektbezogene administrative

Aufwand für die Therapeuten betrug pro Patient

nochmals 15 Minuten (Medianwert), mit einem

Range von 6-30 Minuten (Abb. 5). Die Therapeuten

brauchten für alle Teilbereiche um so weniger

Zeit, je mehr Patienten sie ins Projekt einschlössen.

Bereits bei mehr als zwei Patienten brauchten

die Therapeuten für «Instruktion» durchschnittlich

fünf Minuten (Medianwert) weniger (Mann-

Whitney-U-Wert, p < 0.05). Viele Therapeuten

begründeten ihre Teilnahme mit «Qualitätsverbesserung

in der Physiotherapie» (34X) und mit

«Erfassen der Patienten-Meinung» als Grundlage

für die Therapiezielvereinbarung (15x Elf

Therapeuten machten bewusst an dieser Pilotphase

mit, um ein solches Messsystem auszuprobieren

und um ihre Anliegen in die Entwicklung des

Projektes einbringen zu können. Gegenüber den

Patienten argumentierten die Therapeuten vor

allem mit «Qualität» (35x) und dem «Einbezug der

Patientenmeinung» (13x).
Die Frage nach der Bereitschaft für einen routi-

nemässigen Einsatz eines solchen Feedback-

Instrumentes bejahten 25 Therapeuten (54%)

grundsätzlich. Sie versprachen sich davon einen

persönlichen Gewinn («Feedback über Behandlung»;

«Verbesserungsmöglichkeiten im Vergleich

mit anderen Institutionen»), Fünf Therapeuten (9%)

würden nur unter der Bedingung von

«Vereinfachungen und/oder limitierten Patientenzahlen»

mitmachen, und 16 Therapeuten (37%) sprachen

sich dagegen aus und begründeten es mit «zu grossem

Zeitaufwand». Einzelne Therapeuten hielten

Ergebnismessung für unnötig oder für Sache der

Vorgesetzten. Therapeuten mit vielen (> 2) Patienten

und solche mit weniger (bis 2) Patienten

unterscheiden sich nicht in ihrer Haltung gegenüber

einem routinemässigen Einsatz eines solchen

Feedback-Instrumentes (Mann-Whitney-U-Test), aber

erstmalig (d.h. nur an der 3. Pilotphase) teilnehmende

Physiotherapeuten äusserten sich häufiger

ablehnend als Therapeuten, die schon an der 2.

Pilotphase teilgenommen hatten (Chi2-Test, p 0.005).

Abb. /.-Allgemeine Beurteilung durch teilnehmende Physiotherapeuten (n 46).

Zufriedenheit mit Qualex gesamt

Fragebogen allg. gutes Instrument

Bereitschaft der Patientinnen für
Teilnahme an Qualex

Eignung für Therapieergebnisse
messen

a sehr
ziemlich
mässig
etwas
überhaupt nicht

0% 10% 20% 30% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lesebeispiel:
22% (10 PT) sind mit Qualex insgesamt sehr zufrieden; 83% (38 PT) sind ziemlich oder sehr zufrieden.
Zirka 15% (7PT) mässig zufrieden; 2% (1PT) sind etwas zufrieden. Überhaupt nicht zufrieden war
niemand.

Abb. 2: Beurteilung der Verständlichkeit durch teilnehmende Physiotherapeuten (n 46).

Verständlichkeit
Fragebogen Set A

Verständlichkeit
Fragebogen Set B

Verständlichkeit Manual
Pilotphase 3

Verständlichkeit
Fragebogen für Patientinnen

sehr
ziemlich

mässig
etwas
überhaupt nicht1

0 /o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 3: Beurteilung Zeitaufwand durch teilnehmende Physiotherapeuten (n 46).

Verständlichkeit Feedbackblatt
(Set 1)

Profit von Feedbackblatt

Nützlichkeit Feedbackblatt für
Therapieveriauf HU

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 4: Beurteilung Feedbackblatt durch teilnehmende Physiotherapeuten (n 46).

Verständlichkeit Feedbackblatt
(Set 1)

Profit von Feedbackblatt

Nützlichkeit Feedbackblatt für
Therapieverlauf nzi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 90% 100%
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Abb. 5: A posteriori geschätzter Zeitaufwand
durch teilnehmende Physiotherapeuten (n 46).

46 46 46
Projektvorstellung Instruktion Administration

b) Nicht-teilnehmende Physiotherapeuten. Von

den 20 bekannten Physiotherapeuten, die an der

2. Pilotphase (8 Therapeuten: 6 Selbständige, 2

Angestellte in Arzt-Praxen) oder an der 3.

Pilotphase (12 Therapeuten: 7 Selbständige: 5

Angestellte in Kliniken) nicht teilgenommen hatten,

wurden 16 telefonisch interviewt. Vier angestellte

Nicht-Teilnehmer wurden nicht befragt, da einer

oder mehrere projekt-externe Faktoren ihre

Nicht-Teilnahme erklärten (z.B. Mutterschaft:

keine Patienten der zugelassenen Indikationsgruppen

usw.). Spontan nannten alle Nicht-Teilnehmer

«fehlende Zeit» als Hauptgrund für ihre

Nicht-Teilnahme. Vier der acht Nicht-Teilnehmer

der 2. Pilotphase meinten «Zeitmangel» im Sinn

von «zu grosser Aufwand» und «Therapiezeit soll

für Behandlungen gebraucht werden»;

demgegenüber begründeten 5/12 Nicht-Teilnehmer der

3. Pilotphase eher mit «persönliche Überlastung

während der Einschlussphase». Kompliziertheit

und Verständlichkeit wurden von den Nicht-Teil-

nehmern der 3. Pilotphase viel weniger genannt

(3/12) als von den Nicht-Teilnehmern der 2.

Pilotphase (6/8), was ein Indiz für die gemachten

Verbesserungen ist. Die Mehrheit der Nicht-Teilnehmer

bewertete den Einbezug der Patienten-

Sicht und das Erfassen der Alltagsfunktionen in

den Qualex-Fragebogen positiv. Einzelne Vorbehalte

betrafen «Aussagekraft» und «Interpretation

der Resultate» und «Selbsteinschätzung der

Patienten». Die Qualex-Fragebogen wurden von

einem Drittel der Therapeuten abgelehnt als

Instrument zum Messen der Therapie-Ergebnisse.

Sie fanden es zu aufwändig, nicht nützlich, nicht

wissenschaftlich oder erachteten Physiotherapie

als zu subjektiv/zu individuell, um die Ergebnisse

messen zu können.

5/8 der Nicht-Teilnehmer der 2. Pilotphase und

11/12 der Nicht-Teilnehmer der 3. Pilotphase

begründeten den Nutzen eines routinemässigen

Einsatzes eines solchen Feedbacks-Instruments mit

«Feedback der Patienten» und «Nutzen daraus für

die Therapie». Die Ablehner eines routinemässigen

Einsatzes nannten «Aufwand», «Therapiezeit wird

für die Behandlung benötigt» und «Ablehnung

seitens der Patienten». Umgekehrt wird eine

hohe Teilnahmebereitschaft der Patienten einer

guten Information durch die Physiotherapeuten

zugeschrieben (5x).

c) Teilnehmende Patienten. Zu Beginn der Therapie

hatten 264 Patienten das Fragebogen-Set 1

ausgefüllt; davon füllten 179 (68%) das

Fragebogen-Set 2 bei Abschluss der Therapie aus.

Diese Patienten erhielten gemeinsam mit dem

Set 3 den Evaluationsfragebogen. Die Patienten

schickten entweder das Set 3 und den

Evaluationsfragebogen zusammen zurück oder gar nichts.

In die vorliegende Evaluation wurden alle Fragebogen

einbezogen, die bis zum 20. September

1999 zurückgeschickt worden waren (n 117;

Rücklaufquote 65%); davon waren 95 komplett

und 22 lückenhaft ausgefüllt. Die Anzahl der Ant-

Abb. 6: Allgemeine Beurteilungen der Patienten (n 117).

Fragebogen allg. gutes Instrument

Verständlichkeit Fragebogen Set A

Verständlichkeit Fragebogen Set B

Verständlichkeit Manual Pilotphase 3

Akzeptanz Zeitaufwand für Pat.-Instruktion

Akzeptanz Zeitaufwand für Administration

Verständlichkeit Feedbackblatt (Set 1)

Nützlichkeit Feedbackblatt für Th.verlauf

Pat.Bereitschaft für Teilnahme an Qualex

Verständlichkeit Fragebogen für Pat.

Akzeptanz Zeitaufwand für Pat.

Eignung für Therapieergebnisse messen

Eignung für Pat.meinung erfassen

0C/o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

sehr ziemlich massig etwas «überhaupt nicht

Abb. 7; A posteriori Begründungen der Patienten
für Teilnahme (N 117).

100

wortenden ist deshalb bei verschiedenen Fragen

unterschiedlich. Die Antworten stammten von 77

Frauen und von 40 Männern. Die Beurteilungen

erfolgten auf einer 5er-Skala: sehr - ziemlich -
massig - etwas - überhaupt nicht. Die

allgemeinen Beurteilungen sind in Abb. 6 dargestellt.

Als Gründe für eine Teilnahme am Qualex-Projekt

nannten auch sie «Unterstützung des Berufs

Physiotherapie» (93 X) und «Verbesserung der

Therapiequalität» (77X). 55 Patientinnen gaben

an «dem Therapeuten zuliebe» und 51 erwarteten

«einen persönlichen Nutzen» (Abb. 7). In

Zukunft würden 82 Patienten wieder ein solches

Fragebogen-Set ausfüllen, wenn sie mit einem

neuen Problem in die Therapie kämen; sie

schätzten dabei besonders das Gespräch als

Grundlage für eine Therapiezielvereinbarung.

Aber nur 41 Patienten würden routinemässig

mitmachen, dies vor allem mit dem Hinweis auf

den Aufwand.

d) Aussteigende Patienten. Von den 85 Patienten

mit fehlenden Sets 2 (Tab. 2) wurden 33 als

«reine» Aussteiger identifiziert. Sie hatten das

Set 2 erhalten, aber nicht ausgefüllt. Den anderen

52 Patienten hatten die Therapeuten aus

irgendeinem Grund das Set 2 nicht abgegeben.

Die häufigsten Ursachen dafür waren:

Therapieabbruch durch den Patienten oder durch den

Arzt (wegen Verschlechterung des Zustandes),

«Therapeutenwechsel» oder «vergessen das Set

abzugeben».

Diskussion—

Die Teilnahmequote sowohl der Therapeuten als

auch der Patienten an dieser Evaluation war
nahezu 100%.

Sowohl die Therapeuten als auch die Patienten

fanden das Qualex-Messsystem nützlich und

schätzten insbesondere die Therapieziel-Vereinbarung

und das Feedback am Ende der Therapie:

Fast alle beurteilten das Qualex-Messsystem

aber als zu aufwändig und zu kompliziert. Für die

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 3-März 2000
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Patienten-Sets wurde trotzdem ein Rücklauf

erreicht, der höher war als in der Literatur

beschrieben (19-21). Für viele Therapeuten war

der Zeitaufwand aber zum vornherein ein Grund,

keine oder nur wenige Patienten um eine

Teilnahme zu fragen. Mit einer repräsentativen

Zusatzuntersuchung liess sich zeigen, dass genügend

Patienten vorhanden gewesen wären und

dass die Teilnahmebereitschaft der Patienten an

einem solchen Projekt entgegen verbreiteter

Meinung von Physiotherapeuten a priori sehr

hoch war. Es hing aber primär von den persönlichen

Selektionskriterien der Therapeuten ab, ob

die Patienten überhaupt gefragt wurden (Abb. 8).

Das Ziel der 3. Pilotphase war die Entwicklung

und Erprobung eines Qualitätsmanagement-Systems

in der Physiotherapie im Hinblick auf einen

gesamtschweizerischen Einsatz. Die Teilnehmer

der 3. Pilotphase waren sich dieses «Entwickler-

Status» wahrscheinlich unterschiedlich bewusst.

Therapeuten mit mehr als 5 rekrutierten Patienten

waren mehrheitlich solche, die schon an der

2. Pilotphase mitgemacht hatten. Von den zehn

«fleissigsten» Therapeuten (mindestens 8

Patienten) waren sechs Selbständige. Als solche

sind sie für Qualex QUALität und EXistenz-

sicherung!) entsprechend motiviert. Für andere

war es eher Zwang und bedeutete vor allem

Mehrarbeit ohne direkten Gewinn. In Teams waren

entweder mehrere Therapeuten überdurchschnittlich

oder alle nur wenig engagiert, was
«Grundhaltungen» in Teams widerspiegeln könnte. Die

Begründungen für die Nicht-Teilnahme zeigten

drei Arten von Nicht-Teilnehmern: 1. Solche mit

Vorbehalten gegenüber standardisierter Ergebnismessung

(mit Fragebogen) in der Physiotherapie;

2. solche, die unter gewissen Bedingungen (z.B.

kleinerer Aufwand) mitmachen würden und 3.

solche, die wegen der vorgegebenen Indikationsgruppen

oder aus projekt-externen Gründen nicht

mitmachen konnten oder die erfolglos versucht

hatten, Patienten einzuschliessen.

Der a priori von vielen Therapeuten als zu hoch

empfundene Zeitaufwand (der sich a posteriori

als ein durchschnittlicher Zeitaufwand von je
15 Minuten während Therapie und für Projekt-

Administration, objektivieren liess), war offenbar

eine hohe Barriere. Die Gleichung «je mehr

Patienten eingeschlossen, desto kleinerer

Zeitaufwand für die Instruktion der Sets 1 und 2,»

lässt auf einen gewissen Obungseffekt schlies-

sen. Der höchste Zeitaufwand beim ersten

Patienten ist eine weitere Erklärung dafür, dass

über ein Drittel der Teilnehmer nur einen Patienten

rekrutiert hatte (Tab. 1). Der mühsame

Beginn hielt davon ab, weitere Patienten in die

Studie einzuschliessen. Aber auch bei häufiger

Anwendung der Sets liessen sich die je zirka 15

Minuten Zeitaufwand (Medianwert) während

der Therapie und für die Administration pro

Patient nicht reduzieren.

Die Resultate der Evaluation lassen sich nicht

verallgemeinern, da weder die Aussagen der

Therapeuten noch die der Patienten repräsentativ

sind. Zum einen waren die befragten

Therapeuten und Patienten alle Freiwillige positive

Selektion); zum anderen war die Anzahl der

Therapeuten, die an der 3. Pilotphase und

demzufolge auch an der Evaluation teilnahm, sehr

klein (ca. 3% aller PT in der Deutschschweiz).

Deshalb ist auch unklar, wie viele Physiotherapeuten

Qualitätsmanagement in der Physiotherapie

grundsätzlich unterstützen respektive

ablehnen. Je nach Grundhaltung und Erfahrungen

mit dem Qualexprojekt (Therapeuten) oder mit

der Therapie (Patienten) könnte das Projekt

wohlwollend oder kritisch beurteilt worden sein

(die sog. «Tendenz zur Milde» resp. «zur Strenge»

(22)). Es war nie die Absicht, die Fragebogen der

3. Pilotphase ohne Kürzungen in ein routinemässi-

ges Qualitätsmanagement-System zu Uberführen.

Vor dem Flintergrund des vielfach kritisierten

hohen Zeitaufwandes könnte die Frage nach der

routinemässigen Einführung eines solchen

Feedbacksystems zu mehr ablehnenden Antworten

geführt haben.

Schlussfolgerungen

Die Evaluation gibt wichtige Hinweise für die

Weiterentwicklung der Ergebnismessung zu

einem routinemässig einsetzbaren Modul. Die

grösste Herausforderung wird sein, dass alle

Physiotherapeuten ins Boot «Messen der

Ergebnisqualität in der Physiotherapie» einsteigen.

Freude an einem Pionier-Projekt und Interesse an

einem Feedback sind weiterhin wichtig, aber

ungenügend als Motivation für alle. Für die

Akzeptanz sind Kürzungen und Vereinfachungen

nötig. Ebenso wichtig ist es, auf der

zwischenmenschlichen Ebene die Einführung des «definitiven»

Qualitätsmanagement-Systems mit grosser

Sorgfalt anzugehen. Die Kritiken, Anregungen

und Befürchtungen der Therapeuten müssen von

den Verantwortlichen ernst genommen werden.

Ergebnismessung ist gesetzlich vorgegeben. Der

Berufsverband muss dies klar vertreten und das

Qualitätsmanagement zum Wohl unseres Berufes

unterstützen und fördern. Dafür ist es wichtig,

dass es dem SPV gelingt, eine Vertrauensbasis

mit den Mitgliedern aufzubauen; insbesondere

braucht es klare Abmachungen und Transparenz,

wie die Daten genutzt werden. Widerstände lassen

sich am häufigsten auf Nicht-Wissen und

Noch-Nicht-Können zurückführen, dem mit einer

frühzeitigen, offenen und umfassenden Information

und geeigneten Schulungsangeboten,

beispielsweise in wissenschaftlicher Methodik (23),

begegnet werden kann. Damit können gleichzeitig

auch Ängste abgebaut werden.

Die Physiotherapeuten werden das Qualitätsmanagement

mittragen, wenn sie erkennen, dass

sie Teil des Systems sind und mit der Ergebnismessung

und dem Qualitätsnachweis die

Interessen des Berufs Physiotherapie vertreten.

Aber schliesslich wird der zusätzliche Zeitaufwand

für das Qualitätsmanagement tariflich

abgegolten werden müssen - im Sinne einer

äusseren Motivation.

Mein herzlicher Dank gilt:

Frau D. Etter-Wenger, Mitinitiantin des Qualex-

projektes für die Beantwortung meiner Fragen

zur Geschichte der IG Qualex und Frau L.Killer, für

Ihre Unterstützung in Bezug auf die Qualex-

Datenbank. Allen Physiotherapeuten und Patienten,

die durch die Teilnahme an den Evaluation diese

Arbeit überhaupt erst ermöglichten. Der Olga

Mayenfisch Stiftung, Zürich für die finanzielle

Unterstützung.

Die vollständige Arbeit (Diplomarbeit) kann auf

Wunsch bei der Autorin zum Selbstkostenpreis

von Fr. 32 - bezogen werden.

Abb. 8: Hauptergebnisse der prospektiven
Zusatzuntersuchung (repräsentativ für die 3.

Pilotphase; n 22 Physiotherapeuten).

Zusatzuntersuchung

• 22 Therapeuten hatten innert 10 Wochen

ein Potential von 225 Patienten mit mus-

kuloskelettalen Problemen zur Verfügung

• 170 dieser 225 Patienten wurden um eine

Teilnahme an einer fiktiven 3. Pilotphase

gefragt

• 151 dieser Patienten sagten zu, das

entspricht einer Teilnahmequote der (gefragten)

Patienten von 90%

Fazit:

• Die Teilnahmebereitschaft der Patienten

war hoch.

• Es hing primär von den Therapeuten, resp.

ihren Selektionskriterien ab, ob die

Patienten überhaupt gefragt wurden.

• Die Chance war gross, dass gefragte
Patienten zusagten.

• Das Potential ist gross. Für die 3. Pilot-

phase bestand aufgrund der obigen Ergebnisse

ein Potential von 800 bis 1000

Patienten. 600 bis 800 Patienten hätten somit

an der 3. Pilotphase teilnehmen können.

(Daten aus Zusatzuntersuchung, Publikation

in Vorbereitung)
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