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Qualitat in der medizinischen Trainingstherapie

Qualitdtsmanagement, Qualitétssicherung, Qualitdtsnachweis, Qualitéitszirkel am Beispiel
der analysegestiitzten medizinischen Trainingstherapie fiir die Wirbelséule (FPZ-Konzept)

Philipp Weishaupt

Qualitét ist stets ein aktuelles Thema. Die Forderung nach Qualitits-

nachweisen bzw. nach Qualitétssicherung sind ein Phinomen der gesamten

Gesellschaft, nicht nur der Medizin. Was aber ist Qualitit in der Medizin, wie

zeichnet sich qualitative Therapie aus, wie erkennt der Therapeut — wie der

Patient, was qualitative Therapie ist? Besonders in der sich immer mehr

verbreitenden medizinischen Trainingstherapie (medizinisches Aufbautraining

bzw. Krankengymnastik an Gerdten) sprechen Mediziner, Therapeuten und

Produkthersteller von Qualitit. Worauf ist zu achten? Am Beispiel des

FPZ-Konzepts wird Qualitdtsmanagement in der medizinischen Trainings-

therapie dargestellt.

qualitas, qualitatis

Das Wort Qualitit findet seinen Ursprung in
der Antike. Das lateinische Wort qualitas,
qualitatis bedeutet Beschaffenheit. Dieses
Wort wiederum ist ein Synonym fiir Eigen-
schaft und Zustand, Form oder Bildung. Vor
einhundert Jahren noch verstand man unter
Qualitdt einen der fundamentalsten Begrif-
fe in der Erkenntnis (1).

In unserer heutigen Gesellschaft genieBt
der Begriff Qualitit einen besonderen Stel-
lenwert. Von-zahireichen Produkten, Waren
und Dienstleistungen werden Qualitits-
nachweise erwartet und gefordert. Unter
Qualitdtssicherung versteht man die Struk-
turierung eines Unternehmens, die Definiti-
on von Verantwortlichkeit und die Festle-
gung eindeutiger Abldufe mit dem Ziel, den
Kunden bzw. Patienten zufriedenzustellen

(7).

Die Grundprinzipien der Qualititssiche-
rung sind Freiwilligkeit, Selbstkontrolle, Me-
thodik, Informations- und Kommunikati-
onsverbesserung (11). Die Qualitatssicherung
ist Bestandteil eines umfassenden Qua-
litdtsmanagements, welches hilft, alltdgliche
Arbeitsabldufe zu optimieren, die Kommu-
nikation zu verbessern, Probleme zu l6sen
und die Zufriedenheit der Patienten und auch
die eigene Arbeitszufriedenheit zu steigern.
Nach Schaefer, Herholz (1996) und Gallien
{1995) hat die Dokumentation innerhalb der
Qualitatssicherung eine zentrale Bedeutung:
»Nur wer {iber eine ausreichende Dokumen-
tation verfiigt, kann Qualititssicherung be-
treiben, kann iiberhaupt Aussagen zur Qua-
litdt machen. Ohne Dokumentation keine Da-

ten, ohne Daten keine Information, ohne In-
formation keine Erkenntnisse beziiglich der
Qualitat (11).

Die Erfahrungen der Industrie zeigen, daB
Qualitét, die durch MaBnahmen, die von
auBen ,verordnet” oder ,Uiberpriift“ werden,
kontraproduktiv sind und eine Qualititssi-
cherung dadurch nicht gelingt. Demnach
muB die Qualitidtsanforderung mit denjenigen
gemeinsam erarbeitet werden, von denen die
Qualitat erwartet wird (8, 9).

Ein wesentlicher Bestandteil des Qua-
litdtsmanagements sind Qualitéitszirkel, die
u.a. die Reflexion des eigenen Handelns an-
regen (6). Darliber hinaus dienen Qualitits-
zitkel der Qualitdtssicherung als Instrument
fiir langwierige Behandlungsverliufe.

Gerade in der medizinischen Trai-
ningstherapie als Bestandteil der erweiterten
ambulanten Physiotherapie (EAP) wurden
Qualitdtsanforderungen gestellt, die eine
standardisierte Umsetzung schuldig blieben.
In einer Literaturanalyse zur Effektivitit der
EAP {iberpriifte Mucha (2002) 78 Verdffent-
lichungen und kam zu dem SchluB, daB ein
therapeutisches Vergleichsziel bzw. -ergeb-
nis in der EAP Seltenheit besitzt. Zusitzlich
fehlen ausreichend dokumentierte Ergebnis-
daten, so daB keine eindeutige SchluBfolge-
rung zur Effektivitdt und Effizienz dieser Ver-
sorgungsform vorliegt (10).

Auf dem Gebiet der medizinischen Trai-
ningstherapie existieren eine Vielzahl von
MaBnahmen, deren Qualitit weder nachge-
wiesen ist noch systematisch kontrolliert wird.

FPZ-Konzept — Beispiel einer modernen
qualititsgesicherten medizinischen
Trainingstherapie

Diverse Produktanbieter geben an, MeBda-
ten in Form von Drehmomenten und Grad-
zahlen erheben und dokumentieren zu kdn-
nen. Dies alleine ist aber fiir eine modeme
qualitdtsbetonte Trainingstherapie nicht aus-
reichend.

Am Beispiel der analysegestiitzten medi-
zinischen Trainingstherapie fiir die Wirbel-
séule (FPZ-Konzept) werden im folgenden
die Qualitdtsmerkmale einer modernen Trai-
ningstherapie dargestellt.

Die als FPZ-Konzept bezeichnete medizi-
nische Trainingstherapie wurde im Dezem-
ber 1998 als Erstplazierte mit dem renom-
mierten Richard-Merten-Preis fiir herausra-
gende EDV-gestiitzte Qualititssicherung in
der Humanmedizin ausgezeichnet (www.rich-
ard-merten-preis.de).

Das FPZ-Konzept beinhaltet im einzelnen:

© eine standardisierte biomechanische Funk-
tionsanalyse der Wirbelsiule,

© alters- und geschlechtsspezifische Refe-
renzdaten fiir die Kraft- und Leistungs-
fahigkeit der Rumpf-, Nacken- und Hals-
muskulatur von tiber 8000 beschwerde-
freien Personen, Riickenschmerzpatienten
und hochtrainierten Athleten. Aus den Ge-
samtwerten wurde eine idealtypische Mus-
kulatur normiert. Hieraus wurden vier ver-
schiedene Dekonditionierungsstadien ent-
wickelt:

© Aufbauprogramme zur ambulanten Re-
konditionierung von Riickenschmerzpati-
enten, welche je nach Grad der Dekondi-
tionierung zwischen 10 und 24 Trai-
ningstherapieeinheiten in einem Zeitraum
von drei Monaten umfassen sowie darauf
aufbauend ein langfristiges weiterfiihren-
des Trainingsprogramm.

© Eine multidimensionale EDV-gestiitzte Er-
folgsanalyse sowie

© ein Qualitatssicherungskonzept, welches
von einem interdisziplindren Zirkel von
Fachdrzten fiir Orthopéadie, Chirurgie, In-
nerer Medizin und Allgemeinmedizin sowie
Sportmedizinern, Diplom-Psychologen,
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Sport- und Trainingswissenschaftlern und
Physiotherapeuten erarbeitet wurde unter
Beachtung des Ansatzes von Gallien (2).

Derzeit erfiillen ca. 80 Institute in Deutsch-
land die Anforderungen des Qualititssiche-
rungskonzeptes und autorisieren die An-
wendung des Konzeptes in eigener wirt-
schaftlicher Verantwortung.

Im folgenden wird nicht weiter auf den
therapeutischen Ablauf des Konzeptes ein-
gegangen. Dieser ist bereits wissenschaftlich
ausreichend dokumentiert und présentiert
(u.a. 3, 4, 5, 12, 13). Vielmehr soll das Qua-
litditsmanagement des Konzeptes als reale
Tatsache der medizinischen Trainingstherapie
dargestellt werden.

Finf definierte Qualitdtsziele dienen der
Kontrolle und Sicherung der Konzeptqua-
litdt:

1. AusschlieBlicher Einsatz bei nachweislich
geeigneten Patienten.

2. Realisierung der Haupt- und Nebeneffek-
te der Trainingstherapie.

3. Entwicklung von Eigenkompetenz und Ei-
genverantwortung des Patienten.

4. Realisierung einer langfristigen Motivati-
on zu kdrperlichem Training.

5. Sicherstellung einer homogenen hoch-
wertigen Betreuungs- und Dienstlei-
stungsqualitat.

Zur Realisierung der Qualitdtsziele ent-
scheidet die Gesamtqualitédt. Diese definiert
sich in sechs Qualitatsmodule:

Modul 1: Qualitdt der Methode

Modul 2: Qualitat der Rdume

Modul 3: Qualitét der Apparaturen

Modul 4: Qualitédt der Fachkrifte

Modul 5: Qualitadt der Dienstleistungen

Modul 6: Qualitdt der Dokumentation und
wissenschaftlichen Begleitung.

Definierte Qualititskriterien charakterisie-
ren jedes einzelne Qualitdtsmodul (4).

Modul 1: Qualitit der Methode
© Eindeutige Positionierung des methodi-
schen Ansatzes

© Differenzierte Diagnostik muskularer In-
suffizienzen

© Erfiillung der Hauptgiitekriterien (Objek-
tivitdt, Reliabilitat, Validitidt) und der Ne-
bengiitekriterien (Normierung, Vergleich-
barkeit, Okonomie, Niitzlichkeit) der Ein-
zelanalysen

© Verfligbarkeit differenzierter Referenzda-
ten (mehrere Sammlungen)

© Determinanten der Trainingsbediirftigkeit
{(muskulires Profil, Dekonditionierungs-
stadium)

© Kurz-, mittel- und langfristige exakte De-
finition der Trainingsvoraussetzungen und
Trainingsziele

© Prognosefaktoren flr den Trainingsthera-
pieerfolg

© Erflillung der Minimalanforderungskrite-
rien an ein effektives Krafttraining

© Wissenschaftlicher Nachweis von Validitat,
Effizienz und Wirtschaftlichkeit

© Erfolgreiche praktische Erprobung des Trai-
ningskonzepts

Modul 2: Qualitidt der Rdume

© MindestgroBe

© Separater Untersuchungs- und Bera-
tungsraum

© Getrennt geschlechtliche Umkleiderdume,
Toiletten, Duschen

© Vorbildliche hygienische Bedingungen

© NutzungsgeméafBe Beleuchtung und Beliif-
tung

© Eigene 1dentitat der Rdume

© Angenehmes und anspruchsvolles Ambiente

© Klare Struktur und Organisation

© Ubersichtliche Beschilderung und Be-
schriftung

O Eliminierung unnétiger Utensilien bzw. Re-
duktion auf den Nutzungszweck

Modul 3: Qualitdt der Apparaturen

© Standardisierung der Kérperposition

© Achsengerechte Positionierung von Pro-
band und Analyse-/Trainingssystem zwecks
Reproduzierbarkeit

© Isolation der Hauptfunktionsmuskulatur

© Abstiitzung der Wirbelsdule zwecks seg-
mentaler Bewegungen

© Drehmomentsensoren mit hoher MeB- und
Systemgenauigkeit (inkl. Temperatursta-
bilit4t)

O Variabler Widerstand

© Prizise Dosierbarkeit des Widerstands

© Mdoglichkeit zum selbstéindigen Verlassen
der Analyse- und Trainingsgerite

© RegelmiBige Eichung, Wartung und Rei-
nigung aller Systeme

Modul 4: Qualitdt der Fachkrifte

© Verantwortliche Mitwirkung qualifizierter
Arzte (leitender Mediziner)

© AusschlieBlicher Einsatz von speziell qua-
lifizierten Fachkriften (keine Laienarbeit)

© Persdnliche Qualifikation durch Basisaus-
bildung und konzeptspezifische Zusatz-
qualifikation

© Staatlich anerkannte Basisausbildung (me-
dizinisch/therapeutisch und/oder sport-
wissenschaftlich)

© Qualifikation in Erster Hilfe (inkl. Nach-
weis)

© Zusatzqualifikation nach DGMM [FPZ
(100 Unterrichtseinheiten)

© Praxiserfahrung (mind. 6 Monate)

© Kontinuierliche Weiterqualifikation
{40 Unterrichtseinheiten pro Kalenderjahr)

© Zyklische Rezertifizierung

© Kundentransparenz der Qualifikation
(Zertifikate)

Modul 5: Qualitit der Dienstleistung

© Kein Training ohne arztliche Diagnose und
Unbedenklichkeitsbescheinigung

O intensive individuelle Betreuung (1:1 bis
maximal 1:3; kein unbetreutes Training)

© Patientenorientierte Trainingszeiten
(365 Tage im Jahr)

© Flexible Terminvergabe und -verlegung
(Grundsatz der Kulanz)

© Kundenfreundliche  Serviceleistungen
(Handtiicher, Trainingsbekleidung, Ge-
trank)

© Ubersichtliche Organisation und perma-
nente Besetzung der Rezeption

© Vorbildliches duBeres Erscheinungsbild der
Mitarbeiter (Differenzierung von den Kun-
den)
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© Konkretisierung und Transparenz von
Dienstleistungen, Kosten, und Benefiz

© Maximale Individualisierung aller Dienst-
leistungen

© Regelmilige Effizienzkontrolle und -do-
kumentation

Modul 6: Qualitit der Dokumentation

und wissenschaftlichen Begleitung

2 Multidimensionale Analytik sowie Effizi-
enz-, Nutzen- und Qualititskontrolle

© Standardisierte Datenerhebung, -erfas-
sung, -auswertung und -dokumentation

© RegelmiBige und vollstindige Datener-
fassung

© AusschlieBliche Erfassung von Primarda-
ten (hochwertige Datenqualitit)

O Liickenlose Protokollierung aller Trai-
ningseinheiten

© Systematische Erfassung aller Drop-outs
[Kasuistik)

© Gewiihrleistung der Anonymitit bei Qua-
litdtskontrollbefragungen

© EDV-Einsatz

G Jederzeitige Transparenz der Datenlage
[fir Patient und Kostentriger)

© Professionelle Archivierung aller Daten

Interne und externe Qualititskontrolle
Ein wesentlicher Bestandteil der Qualitdtssi-
cherung ist die Qualititskontrolle, Um eine
Qualitit kontrollieren zu kinnen, bedarf es
der Qualitdtsziele. Erst durch eine einheitli-
che Dokumentation kann die Qualitdt ge-
messen und nachgewiesen werden. Diese
Verwirklichung der Qualitdtsziele ist erst dann
miglich, wenn sie von der Uberzeugung und
dem Bestreben des Einzelnen getragen wird.
Das Ziel der Qualitdtskontrolle ist, immer
mehr Qualitit zu erreichen. Wiirde die Kon-
trolle ausschlieBlich von extern vorgegeben
und durchgefithrt, so wiirde dies erfah-
rungsgemal negative Reaktionen der Kon-
trollierten bewirken (Umgehungs- und Ab-
wehrstrategien, Klima des MiBtrauens (11).

Deshalb ist der erster Schritt der Qua-
lititskontrolle eines jeden Institutes, welches
mit dem FPZ-Konzept arbeitet, die Kontral-
le der Qualitét der eigenen Kompetenz. Dies
geschieht durch hausinterne Evaluation des
vorhandenen Datenbestandes und der ano-
rymisierten Qualititshewertungen der Pati-
enten. Des weiteren helfen die internen
Checks zur Kontrolle der Erfilllung der sechs
Qualititsmodule.

Die im zweiten Schritt durchgefithrie ex-
temne Qualititskontrolle dient primér zur Ver-
besserung der internen Qualitdtssicherung
sowie der eigenen Motivation. Die vom For-
schungs- und Priventionszentrum (FPZ) Kaln
durchgefiihrte externe Qualitdtssicherung be-
inhaltet eine alle sechs Monate durchgefithrie
zentrale Datenevaluation sowie eine stan-
dardisierte Check-up-Inspektion der Einrich-
tung.

Das Datenmaterial sowie die Ergebnisse
der Check-up-Inspektion werden hinsichtlich

der Realisierung der Qualititsziele statistisch
ausgewertet und in dem alle sechs Monate
erscheinenden FPZ-Qualititshericht transpa-
rent gemacht,

Diese Form der internen und externen
Qualitdtskontrolle hilft jedem Institut, um-
fassende Informationen Gber die Effizienz
und die Qualitdt der eigenen Arbeit mit sich
selbst und mit anderen Einrichtungen zu ver-
gleichen.
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