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IST Zustand:IST Zustand:

Die evidenzbasierte Praxis flieDie evidenzbasierte Praxis fließßt nicht immer in t nicht immer in 
die PT Behandlungskonzepte mit eindie PT Behandlungskonzepte mit ein

Leitlinienempfehlungen werden bei den Leitlinienempfehlungen werden bei den 
Verordnungen nicht ausreichend Verordnungen nicht ausreichend 

berberüücksichtigtcksichtigt
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Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Der gDer güünstige Einfluss von Leitlinien auf nstige Einfluss von Leitlinien auf 
die Prozessdie Prozess-- und Ergebnisqualitund Ergebnisqualitäät t 

im Gesundheitswesen ist mittlerweile im Gesundheitswesen ist mittlerweile 
ausreichend wissenschaftlich belegtausreichend wissenschaftlich belegt
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Leitlinien sind definiert als "systematisch Leitlinien sind definiert als "systematisch 
entwickelte Entscheidungshilfenentwickelte Entscheidungshilfen““ üüber die ber die 

angemessene Vorgehensweise bei speziellen angemessene Vorgehensweise bei speziellen 
gesundheitlichen Problemen gesundheitlichen Problemen 

Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Sie sind Orientierungshilfen im Sinne vonSie sind Orientierungshilfen im Sinne von
””HandlungsHandlungs-- und Entscheidungskorridorenund Entscheidungskorridoren””, , 

von denen in begrvon denen in begrüündeten Fndeten Fäällen abgewichenllen abgewichen
werden kann oder sogar muss werden kann oder sogar muss 

Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„



Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Leitlinien sind weder als Anleitung Leitlinien sind weder als Anleitung 
ffüür eine so genannte "Kochbuchmedizin" r eine so genannte "Kochbuchmedizin" 

zu verstehen; noch stellen sie die zu verstehen; noch stellen sie die 
Meinungen einzelner Fachexperten dar Meinungen einzelner Fachexperten dar 



Leitlinien dienen der Vermeidung Leitlinien dienen der Vermeidung 
unnunnöötiger und tiger und üüberholter Maberholter Maßßnahmen nahmen 

und damit dem gezielten Einsatz und damit dem gezielten Einsatz 
der zur Verfder zur Verfüügung stehenden Ressourcengung stehenden Ressourcen

Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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EuropEuropääische Leitlinie ische Leitlinie CostCost B13 zur verbesserten Behandlung B13 zur verbesserten Behandlung 
von Rvon Rüückenschmerzpatientenckenschmerzpatienten

Kontrollierte BewegungstherapieKontrollierte Bewegungstherapie
Optional Manipulation/MobilisationOptional Manipulation/Mobilisation
Optional ROptional Rüückenschuleckenschule
Kognitive VerhaltenstherapieKognitive Verhaltenstherapie
MultidisziplinMultidisziplinääre Therapiere Therapie
MedikamentMedikamentööse Schmerzkontrollese Schmerzkontrolle

EmpfehlungEmpfehlung Chronische RChronische Rüückenschmerzenckenschmerzen



Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Abzuratende MaAbzuratende Maßßnahmenahme
TENSTENS

Keine EmpfehlungKeine Empfehlung
InterferenztherapieInterferenztherapie
LasertherapieLasertherapie
Korsett, MiederKorsett, Mieder
Kurzwelle, UltraschallKurzwelle, Ultraschall
ThermotherapieThermotherapie
Traktion Traktion 
MassageMassage



Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Bio Bio -- psychosoziales Modell (ICF)psychosoziales Modell (ICF)

„„International Classification of International Classification of 
Functioning, Disability and HealthFunctioning, Disability and Health””

„„Internationale Klassifikation der FunktionsfInternationale Klassifikation der Funktionsfäähigkeit, higkeit, 
Behinderung und GesundheitBehinderung und Gesundheit““



Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Bio Bio -- psychosoziales Modell (ICF)psychosoziales Modell (ICF)

Allgemeines Ziel der Allgemeines Ziel der ICFICF--KlassifikationKlassifikation ist, in ist, in 
einheitlicher und standardisierter Form eine Sprache einheitlicher und standardisierter Form eine Sprache 

und einen Rahmen zur Beschreibung  und einen Rahmen zur Beschreibung  
von Gesundheitsvon Gesundheits-- und mit Gesundheit und mit Gesundheit 

zusammenhzusammenhäängenden Zustngenden Zustäänden nden 
zur Verfzur Verfüügung zu stellengung zu stellen



Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„
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Bio Bio -- psychosoziales Modell (ICF)psychosoziales Modell (ICF)

Als Klassifikation gruppiert sich die ICF systematisch Als Klassifikation gruppiert sich die ICF systematisch 
in unterschiedliche Domin unterschiedliche Domäänennen

Diese DomDiese Domäänen werden unter den Gesichtpunkten nen werden unter den Gesichtpunkten 
des Kdes Köörpers, des Individuums und der Gesellschaft rpers, des Individuums und der Gesellschaft 

in zwei Hauptlisten beschrieben:in zwei Hauptlisten beschrieben:

KKöörperfunktionen und rperfunktionen und 
KKöörperstrukturenrperstrukturen

AktivitAktivitääten undten und
Partizipation [Teilhabe]Partizipation [Teilhabe]



Bio Bio -- psychosoziales Modell (ICF)psychosoziales Modell (ICF)

Standardisierte Befunderhebung und DokumentationStandardisierte Befunderhebung und Dokumentation

AktivitAktivitäät u. Partizipationt u. Partizipation

FremdeinschFremdeinschäätzungtzung
TherapeutTherapeut

SelbsteinschSelbsteinschäätzungtzung
PatientPatient

Range of MotionRange of Motion
Neutral Null Neutral Null 

MessmethodeMessmethode
SchmerzintensitSchmerzintensitäät t 

durch VASdurch VAS

FremdeinschFremdeinschäätzungtzung
TherapeutTherapeut

SelbsteinschSelbsteinschäätzungtzung
PatientPatient

BarthelBarthel -- IndexIndex
ADLADL

FFB Hannover FFB Hannover ––
R (RR (Rüücken)cken)

DokumentationDokumentation

Bericht an ArztBericht an Arzt

Böhle – Forum Physiotherapie 2009

Struktur  u. FunktionStruktur  u. Funktion



Zielsetzung

●● Bessere VersorgungsqualitBessere Versorgungsqualitäätt

●● ErhErhööhte Autonomie fhte Autonomie füür Physiotherapeutenr Physiotherapeuten

Böhle – Forum Physiotherapie 2009



Stand der Entwicklung:Stand der Entwicklung:

1.1. Entwicklung eines evidenzbasierten ModellsEntwicklung eines evidenzbasierten Modells
2.2. Abschluss der VerhandlungenAbschluss der Verhandlungen
3.3. Einrichtung der KoordinierungsstelleEinrichtung der Koordinierungsstelle
4.4. AkquiseAkquise der Physiotherapieder Physiotherapie--PraxenPraxen
5.5. Schulung der beteiligten PhysiotherapeutenSchulung der beteiligten Physiotherapeuten
6.6. Praktische DurchfPraktische Durchfüührung (mind. 12 Monate)hrung (mind. 12 Monate)
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Aufgaben der KoordinierungsstelleAufgaben der Koordinierungsstelle

1.1. Vorbereitung des ModellversuchsVorbereitung des Modellversuchs
2.2. AkquiseAkquise von Physiotherapievon Physiotherapie--Praxen Praxen 
3.3. Schulung und Betreuung der Schulung und Betreuung der PTPT--PraxenPraxen
4.4. Steuerung der AktivitSteuerung der Aktivitääten zwischen den ten zwischen den 

beteiligten Akteuren (DKV, ZVK, beteiligten Akteuren (DKV, ZVK, PTPT--PraxenPraxen))
5.5. Datensammlung, Auswertung u. InterpretationDatensammlung, Auswertung u. Interpretation
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Beteiligte Beteiligte PTPT--PraxenPraxen

●● 50 Praxen im gesamten Bundesgebiet50 Praxen im gesamten Bundesgebiet
●● Voraussetzung fVoraussetzung füür die Teilnahmer die Teilnahme
◦◦ KGKG--GerGeräät und Manuelle Therapiet und Manuelle Therapie
◦◦ Teilnahme an der SchulungTeilnahme an der Schulung
◦◦ Mindestens 10 DKVMindestens 10 DKV--Versicherte im JahrVersicherte im Jahr

Böhle – Forum Physiotherapie 2009



Auswahl der PatientenAuswahl der Patienten

●● Patienten mit subakuten und chronischen Patienten mit subakuten und chronischen 
RRüückenschmerzen (Auswahl nach ICD10 z.B. M54) ckenschmerzen (Auswahl nach ICD10 z.B. M54) 

im gesamten Bundesgebietim gesamten Bundesgebiet

●● In Zusammenarbeit mit der DKV werden die In Zusammenarbeit mit der DKV werden die 
Patienten Patienten üüber das Modell und die teilnehmenden ber das Modell und die teilnehmenden 

Praxen informiert Praxen informiert 
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Schulung der PhysiotherapeutenSchulung der Physiotherapeuten

●● Fachliche ErlFachliche Erlääuterung in Bezug auf eine uterung in Bezug auf eine 
leitliniengetreue Behandlungleitliniengetreue Behandlung

●● Sensibilisierung fSensibilisierung füür die wissenschaftliche r die wissenschaftliche 
HerangehensweiseHerangehensweise

●● EinfEinfüührung in die Anwendung der standardisierten  hrung in die Anwendung der standardisierten  
Dokumentation u. DatenerhebungDokumentation u. Datenerhebung
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Ablauf des Modellversuches in der Praxis Ablauf des Modellversuches in der Praxis 

1.1. EingangsbefundEingangsbefund
◦◦ Messung der SchmerzstMessung der Schmerzstäärkerke
◦◦ Eingangsfragebogen fEingangsfragebogen füür den Patientenr den Patienten
◦◦ Messung der Beweglichkeit (z.B. Messung der Beweglichkeit (z.B. SchoberSchober--OttOtt))
◦◦ Messung der Messung der Kraftausdauer (statisch) Kraftausdauer (statisch) 

RRüückenstreckerckenstrecker

Böhle – Forum Physiotherapie 2009



Böhle – Forum Physiotherapie 2009



Modellversuch RModellversuch Rüücken Praxis cken Praxis Nr.:__________PatientNr.:__________Patient Nr.: _________Nr.: _________

PatientenfragebogenPatientenfragebogen

Liebe Patientin, lieber Patient,Liebe Patientin, lieber Patient,
vielen Dank, dass Sie an diesem Modellversuch teilnehmen. Sie unvielen Dank, dass Sie an diesem Modellversuch teilnehmen. Sie unterstterstüützen tzen 
damit Bemdamit Bemüühungen, die Versorgung  von Rhungen, die Versorgung  von Rüückenschmerzpatienten zu ckenschmerzpatienten zu 
verbessern. Mit diesem Patientenbogen mverbessern. Mit diesem Patientenbogen mööchten wir ihre aktuelle Schmerzchten wir ihre aktuelle Schmerz--
Situation erfassen.Situation erfassen.
Er besteht aus:Er besteht aus:
•• einer Skala, mit der Sie Ihre aktuellen Schmerzen ausdreiner Skala, mit der Sie Ihre aktuellen Schmerzen ausdrüücken kcken köönnen.nnen.
•• einer Reihe von Fragen dazu, wie der Schmerz  Sie im teiner Reihe von Fragen dazu, wie der Schmerz  Sie im tääglichen Leben glichen Leben 
beeintrbeeinträächtigt.chtigt.



1) Mit der folgenden Skala soll zun1) Mit der folgenden Skala soll zunäächst erfasst werden, wie stark ihre chst erfasst werden, wie stark ihre 
aktuellen Schmerzen sind.aktuellen Schmerzen sind.

Wie stark waren Ihre Schmerzen innerhalb der letzten 24 Stunden,Wie stark waren Ihre Schmerzen innerhalb der letzten 24 Stunden, als als 
sie am Schlimmsten waren sie am Schlimmsten waren 
(wenn sie jetzt gerade am Schlimmsten sind, wie stark sind sie d(wenn sie jetzt gerade am Schlimmsten sind, wie stark sind sie dann)?ann)?

Kreuzen Sie in der Skala die Zahl an, welche am ehesten zutrifftKreuzen Sie in der Skala die Zahl an, welche am ehesten zutrifft, z.B. , z.B. „„99““
sehr starke Schmerzen.sehr starke Schmerzen.

11 22 33 44 55 66 77 88 99 1010

KeineKeine
SchmerzenSchmerzen

StStäärksterkste
vorstellbare vorstellbare 
SchmerzenSchmerzen

Struktur  u. FunktionStruktur  u. Funktion
SelbsteinschSelbsteinschäätzung Patienttzung Patient



2) Der nun folgende Fragebogen soll erfassen, wie stark Sie durc2) Der nun folgende Fragebogen soll erfassen, wie stark Sie durch ihre h ihre 
Beschwerden im tBeschwerden im tääglichen Leben beeintrglichen Leben beeinträächtigt werden.chtigt werden.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fBitte beantworten Sie jede Frage so, wie es füür Sie im Moment (wir r Sie im Moment (wir 
meinen in Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft. meinen in Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft. 
Sie haben drei AntwortmSie haben drei Antwortmööglichkeiten:glichkeiten:

11 Ja d.h. Sie kJa d.h. Sie köönnen die Tnnen die Täätigkeit ohne Schwierigkeiten ausftigkeit ohne Schwierigkeiten ausfüühren.hren.

22 Ja, aber mit MJa, aber mit Müühe d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B. he d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B. 
Schmerzen, es mit MSchmerzen, es mit Müühe dauert lhe dauert läänger als frnger als früüher, oder Sie her, oder Sie 
mmüüssen sich dabei abstssen sich dabei abstüützen.tzen.

33 Nein, nur mit fremder Hilfe d.h. Sie kNein, nur mit fremder Hilfe d.h. Sie köönnen es gar nicht oder nur, nnen es gar nicht oder nur, 
wenn eine andere nur mit Person Ihnen dabei hilft.wenn eine andere nur mit Person Ihnen dabei hilft.

AktivitAktivitäät u. Partizipationt u. Partizipation
SelbsteinschSelbsteinschäätzung Patienttzung Patient



2) Der nun folgende Fragebogen soll erfassen, wie stark Sie 2) Der nun folgende Fragebogen soll erfassen, wie stark Sie 
durch ihre Beschwerden im tdurch ihre Beschwerden im tääglichen Leben beeintrglichen Leben beeinträächtigt chtigt 
werden.werden.

KKöönnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von einem nnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von einem 
hohen Schrank oder Regal zu holen?hohen Schrank oder Regal zu holen? 11 22 33

KKöönnen Sie sich von Kopf bis Funnen Sie sich von Kopf bis Fußß waschen und waschen und 
abtrocknen?abtrocknen? 11 22 33

KKöönnen Sie sich bnnen Sie sich büücken und einen leichten cken und einen leichten 
Gegenstand (z.B. GeldstGegenstand (z.B. Geldstüück oder zerknck oder zerknüüllteslltes
Papier) vom FuPapier) vom Fußßboden aufheben?boden aufheben?

11 22 33

KKöönnen Sie sich nnen Sie sich üüber einem Waschbecken die Haare ber einem Waschbecken die Haare 
waschen?waschen? 11 22 3



2) Der nun folgende Fragebogen soll erfassen, wie stark Sie 2) Der nun folgende Fragebogen soll erfassen, wie stark Sie 
durch ihre Beschwerden im tdurch ihre Beschwerden im tääglichen Leben beeintrglichen Leben beeinträächtigt chtigt 
werden.werden.

KKöönnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl nnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl 
sitzen?sitzen? 11 22 33

KKöönnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen nnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen 
(z.B. in einer Warteschlange)?(z.B. in einer Warteschlange)? 11 22 33

KKöönnen Sie sich im Bett aus der Rnnen Sie sich im Bett aus der Rüückenlage ckenlage 
aufsetzen?aufsetzen? 11 22 33



Modellversuch Rücken Praxis Nr.:_________________ Patient Nr.: ______________

TestbogenTestbogen

1.Beweglichkeit der Wirbels1.Beweglichkeit der Wirbelsääule. Messung nach ule. Messung nach SchoberSchober‐‐OttOtt > LWS> LWS

VerVeräänderung in Flexion und Extensionnderung in Flexion und Extension

EingangsuntersuchungEingangsuntersuchung

Extension schmerzhaft        Flexion schmerzhaft

AusgangsuntersuchungAusgangsuntersuchung

Extension schmerzhaft         Flexion schmerzhaft

SchoberSchober--OttOtt ExtensionExtension
1. Markierung: 1. Markierung: ProcProc. . SpinosusSpinosus S1S1
2. Markierung: 10 cm kranial2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den 
Markierungen in ExtensionMarkierungen in Extension

2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  

SchoberSchober--OttOtt ExtensionExtension
1. Markierung: 1. Markierung: ProcProc. . SpinosusSpinosus S1S1
2. Markierung: 10 cm kranial2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den 
Markierungen in ExtensionMarkierungen in Extension

2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  

Struktur  u. FunktionStruktur  u. Funktion
FremdeinschFremdeinschäätzung Therapeuttzung Therapeut



Modellversuch Rücken Praxis Nr.:_________________ Patient Nr.: ______________

TestbogenTestbogen

1.Beweglichkeit der Wirbels1.Beweglichkeit der Wirbelsääule. Messung nach ule. Messung nach SchoberSchober‐‐OttOtt > LWS> LWS

VerVeräänderung in Flexion und Extensionnderung in Flexion und Extension

EingangsuntersuchungEingangsuntersuchung

Extension schmerzhaft        Flexion schmerzhaft

AusgangsuntersuchungAusgangsuntersuchung

Extension schmerzhaft         Flexion schmerzhaft

SchoberSchober--OttOtt ExtensionExtension
1. Markierung: 1. Markierung: ProcProc. . SpinosusSpinosus S1S1
2. Markierung: 10 cm kranial2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den 
Markierungen in ExtensionMarkierungen in Extension

2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  

SchoberSchober--OttOtt ExtensionExtension
1. Markierung: 1. Markierung: ProcProc. . SpinosusSpinosus S1S1
2. Markierung: 10 cm kranial2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den 
Markierungen in ExtensionMarkierungen in Extension

2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  



Modellversuch Rücken Praxis Nr.:_________________ Patient Nr.: ______________

TestbogenTestbogen

1.Beweglichkeit der Wirbels1.Beweglichkeit der Wirbelsääule. Messung nach ule. Messung nach SchoberSchober‐‐OttOtt > LWS> LWS

VerVeräänderung in Flexion und Extensionnderung in Flexion und Extension

EingangsuntersuchungEingangsuntersuchung

Extension schmerzhaft        Flexion schmerzhaft

AusgangsuntersuchungAusgangsuntersuchung

Extension schmerzhaft         Flexion schmerzhaft

SchoberSchober--OttOtt FlexionFlexion
1. Markierung: 1. Markierung: ProcProc. . SpinosusSpinosus S1S1
2. Markierung: 10 cm kranial2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den 
Markierungen in FlexionMarkierungen in Flexion

2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  

SchoberSchober--OttOtt FlexionFlexion
1. Markierung: 1. Markierung: ProcProc. . SpinosusSpinosus S1S1
2. Markierung: 10 cm kranial2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den 
Markierungen in FlexionMarkierungen in Flexion

2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm  



Modellversuch Rücken Praxis Nr.:_________________ Patient Nr.: ______________

TestbogenTestbogen

2) Kraftausdauer (statisch) R2) Kraftausdauer (statisch) Rüückenstreckerckenstrecker

Statische Kraftausdauer der Statische Kraftausdauer der WirbelsWirbelsääulenextensorenulenextensoren gemessen als gemessen als 
FFäähigkeit, den Rumpf gegen die Schwerkraft von der Unterlage higkeit, den Rumpf gegen die Schwerkraft von der Unterlage 
abgehoben zu halten.abgehoben zu halten.

EingangsuntersuchungEingangsuntersuchung

____________ Sek

AusgangsuntersuchungAusgangsuntersuchung

____________ ____________ SekSek



Modellversuch Rücken Praxis Nr.:_________________ Patient Nr.: ______________

TestbogenTestbogen

3) Kraftausdauer (dynamisch) R3) Kraftausdauer (dynamisch) Rüückenstreckerckenstrecker

Dynamische Kraftausdauer der RDynamische Kraftausdauer der Rüückenmuskulatur gemessen an den ckenmuskulatur gemessen an den 
Wiederholungen, den Rumpf gegen die Schwerkraft von der Wiederholungen, den Rumpf gegen die Schwerkraft von der 
Unterlage abzuheben.Unterlage abzuheben.

EingangsuntersuchungEingangsuntersuchung

____________ Anzahl Wdh.____________ Anzahl Wdh.

AusgangsuntersuchungAusgangsuntersuchung

____________ Anzahl Wdh.____________ Anzahl Wdh.



2.2. Festlegung des TherapiezielsFestlegung des Therapieziels
◦◦ SchmerzreduktionSchmerzreduktion
◦◦ Verbesserung der BeweglichkeitVerbesserung der Beweglichkeit
◦◦ Wiederherstellung bzw. Verbesserung der  Wiederherstellung bzw. Verbesserung der  

Muskelfunktion Muskelfunktion -- KraftausdauerKraftausdauer

Ablauf des Modellversuches in der PraxisAblauf des Modellversuches in der Praxis
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Ablauf des Modellversuches in der Praxis Ablauf des Modellversuches in der Praxis 

3.3. BehandlungBehandlung
◦◦ Je nach Therapieziel die entsprechende Je nach Therapieziel die entsprechende 

BehandlungBehandlung
◦◦ FFüührung eines Dokumentationsbogens hrung eines Dokumentationsbogens 

(Art der Ma(Art der Maßßnahme, Anzahl der Behandlungen)nahme, Anzahl der Behandlungen)
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Ablauf des Modellversuches in der Praxis Ablauf des Modellversuches in der Praxis 

4.4. AusgangsbefundAusgangsbefund

◦◦ Ausgangsfragebogen (Patient)Ausgangsfragebogen (Patient)

◦◦ Alle Unterlagen an die KoordinierungsstelleAlle Unterlagen an die Koordinierungsstelle
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Auswertung der Ergebnisse Auswertung der Ergebnisse 

Dateneingabe erfolgt in der Praxis:Dateneingabe erfolgt in der Praxis:
◦◦ Insgesamt 1000 FragebInsgesamt 1000 Frageböögen gen 

(Eingangs u. Ausgangsbefund)(Eingangs u. Ausgangsbefund)

◦◦ DDie Daten werden an die Koordinierungsstelle ie Daten werden an die Koordinierungsstelle 
geschickt, erfasst und ausgewertetgeschickt, erfasst und ausgewertet
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Auswertung der Ergebnisse Auswertung der Ergebnisse 

In Bezug auf die TherapiezieleIn Bezug auf die Therapieziele
Reduktion SchmerzReduktion Schmerz

Verbesserung BeweglichkeitVerbesserung Beweglichkeit
Verbesserung KraftausdauerVerbesserung Kraftausdauer
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ZeitplanZeitplan
20092009
JanJan FebFeb MarMar AprApr MaiMai JuniJuni JuliJuli AugAug SepSep OktOkt NovNov DezDez

Planung der 
Studie    

Aufbau eines 
Netzwerkes 
von PT- Praxen 
und Medizinern

Schulung 
der  Praxen

Start
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Zeitplan Zeitplan 
20102010
JanJan FebFeb MMäärzrz AprilApril MaiMai JuniJuni JuliJuli AugAug SepSep OktOkt NovNov DezDez

Phase der Datenerhebung- u. erfassung

JanJan FebFeb MMäärzrz AprilApril MaiMai JuniJuni JuliJuli AugAug SepSep OktOkt NovNov DezDez

Phase der 
Datenerhebung- u.
erfassung

Auswertung und 
Abschlussbericht

Veröffentlichungen u. 
Prüfung der Übernahme in 
die Routineversorgung

Tagung mit 
Praxen
Feedback 
DKV

20112011
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Ein methodisch gut geplantes Modellprojekt Ein methodisch gut geplantes Modellprojekt 
mit anschliemit anschließßender Auswertung bietet die ender Auswertung bietet die 

MMööglichkeit einer nachhaltigen Verbesserung glichkeit einer nachhaltigen Verbesserung 
der PT Versorgung im Gesundheitssystem. der PT Versorgung im Gesundheitssystem. 

Das Modellprojekt Das Modellprojekt „„unspezifischer unspezifischer 
RRüückenschmerzckenschmerz““ von ZVK und DKV kann von ZVK und DKV kann 

hierfhierfüür ein Beispiel sein.r ein Beispiel sein.
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Das Das ZVKZVK--ModellModell "Unspezifischer R"Unspezifischer Rüückenschmerzckenschmerz„„



Danke fDanke füür Ihre r Ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit
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