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Priorisierung in der Physiotherapie
Aktueller Stand des Projektes am 
UKSH
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Gliederung des Vortrages:

1. Vorstellung des Projektes und der entstandenen Instrumente 
2. Anwendung der Instrumente in der Praxis – Möglichkeiten und 

Grenzen
3. Evaluation und Ergebnisse
4. Ausblick

Priorisierung in der Physiotherapie
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Fragestellungen:

• Wie kann Physiotherapie bedarfsorientiert und zielgerichtet 
eingesetzt werden?

• Wie kann man trotz einer Ressourcenverknappung                                  
ein qualitativ hohes Niveau halten, ohne dabei allein einen 
Kostendämpfungseffekt im Fokus zu haben?

• Was ist wichtig?/ Was ist weniger wichtig? 

Priorisierung in der Physiotherapie
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Ziele:
• effektive und zielgerichtete Verteilung von Ressourcen im Sinne 

der Behandlungsnotwendigkeit
• Sicherung einer Verteilungsgerechtigkeit
• Klinisch orientierte Darstellung physiotherapeutischer Leistungen 

in Vor- und Nachrangigkeit
• Systematisierung des Leistungskataloges
• Qualitätssicherung 
• Transparenz zum besseren Verständnis für 

Verteilungsentscheidungen
• Stärkung der Verantwortung der Therapeuten durch ein Instrument 

mit Beratungsfunktion

Priorisierung in der Physiotherapie
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Ergebnisse des Projektes:

1. Matrix zur Priorisierung von physiotherapeutischen Maßnahmen
in Bezug zu physiotherapierelevanten Leitsymptomatiken in der 
Akutversorgung

2. Matrix zur Einstufung der physiotherapeutischen 
Behandlungsbedürftigkeit eines stationären Patienten in der 
Akutversorgung 

Priorisierung in der Physiotherapie



Priorisierung von physiotherapeutischen 
Maßnahmen in Bezug zu 
physiotherapierelevanten Leitsymptomatiken in 
der Akutversorgung

Maßnahmen auf der Strukturebene Maßnahmen auf der Funktionsebene Maßnahmen auf der 
Aktivitätenebene

Maßnahmen auf der 
Partizipationsebene
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Leit symptomatik

Bewegungssystem

Bewegungseinschränkungen (vorhandene/ drohende) M S S S K K M

Muskeldysbalancen, -insuffizienzen M S K S S K M K

Mobilitätseinschränkung (Fortbewegung und Transfer) S M M K

Schmerz (strukturell bedingt) S K S S M M S K M S K K S

Innere Organe

Atemfunktionsstörungen (vorhandene/ drohende) K K S S K M K M K S

Herzkreislauffunktionsstörungen K K M S K S M K S

Transportsystemstörungen Blut K M K M K S K

Transportsystemstörungen Lymphe M S S K M S K

Stoffwechselstörungen K M K S

Störungen der Ausscheidung S S S M K M K

Bewegungsentwicklung/ Bewegungskontrolle

Motorische Defizite (Paresen) S M M K K K K S K K K

Sensorische Defizite S K M S K

Koordinationsstörungen M M S K K K K K

Gleichgewichtsstörungen M S S K K K K

Erleben und Verhalten

Körperwahrnehmungsstörungen K M S S S

Störungen von Antrieb, Motivation und Aufmerksamkeit K M S

Störungen des Krankheitserlebens/ Angst M S M K
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Priorisierung in der Physiotherapie
Definitionen der Priorisierungskategorien für physiotherapeutische 
Maßnahmen

Maßnahme 1. Ordnung hat sehr große Dringlichkeit und unmittelbaren Einfluss 
auf den aktuellen Zustand. Die Maßnahme ist nicht durch eine medizinische 
Maßnahme zu ersetzen und beim Auslassen der Maßnahme besteht das Risiko 
fortbestehender Leiden, Behinderung und die andauernde Minderung von 
Lebensqualität.

Maßnahme 2. Ordnung trägt zur Verbesserung des aktuellen Zustandes bei. Das 
Auslassen derselben aber nicht zur unmittelbaren Verschlechterung.

Maßnahme 3. Ordnung ist eine sinnvolle Ergänzung zu den dringlicheren 
Maßnahmen und kann langfristig zu einer Verbesserung des aktuellen Zustandes 
beitragen.

muss

soll

kann



Matrix zur Einstufung der physiotherapeutischen 
Behandlungsbedürftigkeit eines stationären Patienten in der 
Akutversorgung 
Einstufung/ 

Bedarfspunkte 

BP

Struktur- bzw. Funktions-

einschränkung (auch durch Schmerz)

Behandlungsbedarf aufgrund von 

Aktivitäteneinschränkungen

(z.B. Fortbewegung, Mobilität, 

Körperhygiene, 

Nahrungsaufnahme…)

Klinischer Patientennutzen einer 

physiotherapeutischen Intervention

Risiko bei Nicht-Behandlung

bzw. Dringlichkeit für 

Behandlungsbedarf

Einfluss auf Verlegung oder 

Entlassung –

Zeitpunkt oder Zustand

Sehr groß

4 BP

Die Funktion des betroffenen 

Körperabschnittes oder Organsystems 

ist sehr stark eingeschränkt 

Der Patient kann nicht oder mit 

größter Schwierigkeit die aktuell von 

ihm zu erwartenden Aktivitäten 

durchführen. Er braucht zur 

Aktivitätenförderung dringend 

Physiotherapie

Der Nutzen ist für den Patienten 

bezogen auf seinen aktuellen Zustand, 

seine Lebensqualität oder auf weitere 

Folgerisiken sehr groß

Sehr großes Risiko auf 

Verschlechterung des Zustandes bzw. 

auf einen ernsten Zustand.

Sehr große Dringlichkeit

Die Behandlung hat sehr großen 

Einfluss auf den Zeitpunkt der 

Verlegung oder Entlassung bzw. auf 

den Entlassungszustand des Patienten

Groß

3 BP

Die Funktion  des betroffenen 

Körperabschnittes oder Organsystems 

ist  stark eingeschränkt

Der Patient hat große Schwierigkeiten 

die aktuell von ihm zu erwartenden 

Aktivitäten durchzuführen. Der Bedarf 

an Physiotherapie ist groß

Der Nutzen ist für den Patienten 

bezogen auf seinen aktuellen Zustand, 

seine Lebensqualität oder auf weitere 

Folgerisiken groß

Großes Risiko auf Verschlechterung 

des Zustandes bzw. auf einen ernsten 

Zustand.

Große Dringlichkeit

Die Behandlung hat großen Einfluss 

auf den Zeitpunkt der Verlegung oder 

Entlassung bzw. auf den 

Entlassungszustand des Patienten

Mäßig

2 BP

Die Funktion  des betroffenen 

Körperabschnittes oder Organsystems 

ist eingeschränkt vorhanden

Es fällt dem Patienten schwer die 

aktuell von ihm zu erwartenden  

Aktivitäten durchzuführen und 

braucht Physiotherapie zur Steigerung 

der Aktivitäten

Der Nutzen ist für den Patienten 

bezogen auf seinen aktuellen Zustand, 

seine Lebensqualität oder auf weitere 

Folgerisiken mäßig

Mäßiges Risiko auf Verschlechterung 

des Zustandes bzw. auf einen ernsten 

Zustand.

Mäßige Dringlichkeit

Die Behandlung hat mäßigen Einfluss 

auf den Zeitpunkt der Verlegung oder 

Entlassung bzw. auf den 

Entlassungszustand des Patienten

Klein

1 BP

Die Funktion des betroffenen 

Körperabschnittes oder Organsystems 

ist ohne oder mit wenig 

Einschränkung vorhanden

Der Patient kann die aktuellen 

Aktivitäten durchführen, auch wenn 

es ihm etwas schwer fällt. 

Physiotherapie dient der Optimierung 

der Bewegungsabläufe

Der Nutzen ist für den Patienten 

bezogen auf seinen aktuellen Zustand, 

seine Lebensqualität oder auf weitere 

Folgerisiken eher klein

Kleines Risiko auf Verschlechterung 

des Zustandes bzw. auf einen ernsten 

Zustand.

Keine Dringlichkeit

Die Behandlung hat keinen oder einen 

sehr kleinen Einfluss auf  den 

Zeitpunkt der Verlegung oder 

Entlassung bzw. auf den 

Entlassungszustand des Patienten

0 BP Keine Struktur- oder 

Funktionseinschränkung

Kein Behandlungsbedarf. Der aktuelle 

Zustand erfordert keine 

Physiotherapie

Der Patient hätte keinen Nutzen von 

einer physiotherapeutischen 

Behandlung

Es besteht kein Risiko auf einer 

Verschlechterung des Zustandes

Entlassungs- oder Verlegungszeitpunkt 

oder -zustand kann durch 

physiotherapeutische Maßnahmen 

nicht beeinflusst werden

Auswertung:  

16-20 BP   Behandlungskategorie I      11-15 BP   Behandlungskategorie II        6-10 BP   Behandlungskategorie III       <6 BP  kein (aktueller) Behandlungsbedarf
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Matrix zur Priorisierung von physiotherapeutischen 
Maßnahmen

• …wurde auf die Top-10-DRGs der Fachkliniken des UKSH 
übertragen (Leistungskataloge).

• …wird derzeit überwiegend in der Kommunikation auf 
Leitungsebene eingesetzt.

Priorisierung in der Physiotherapie



Priorisierung von physiotherapeutischen 
Maßnahmen in Bezug zu physiotherapierelevanten 
Leitsymptomatiken in der Akutversorgung

Maßnahmen auf der Strukturebene Maßnahmen auf der Funktionsebene Maßnahmen auf der 
Aktivitätenebene

Maßnahmen auf der 
Partizipationsebene

M
ob

ili
sa

tio
ns

te
ch

ni
ke

n 
   

   
   

  
ko

nt
ra

kt
ile

r u
. n

ic
ht

 k
on

tr
ak

til
er

 
S

tr
uk

tu
re

n

pa
ss

./ 
as

s.
 B

ew
eg

un
g

A
nb

ah
nu

ng
/ M

us
ke

la
uf

ba
u

O
be

rf
lä

ch
en

se
ns

ib
ili

tä
ts

-s
ch

ul
un

g

M
aß

na
hm

en
 d

er
 P

hy
si

ka
lis

ch
en

 
T

he
ra

pi
e

K
om

pl
ex

e 
E

nt
st

au
un

gs
th

er
ap

ie

La
ge

ru
ng

 z
ur

 E
nt

la
st

un
g

B
ew

eg
un

gs
th

er
ap

ie
 z

ur
 

F
un

kt
io

ns
sc

hu
lu

ng

K
oo

rd
in

at
io

ns
-u

nd
 

G
le

ic
hg

ew
ic

ht
ss

ch
ul

un
g

H
al

tu
ng

s-
un

d 
B

ew
eg

un
gs

sc
hu

lu
ng

P
ro

pr
io

ze
pt

io
ns

-/
 

W
ah

rn
eh

m
un

gs
sc

hu
lu

ng

H
er

zk
re

is
la

uf
tr

ai
ni

ng

A
te

m
th

er
ap

ie

E
nt

sp
an

nu
ng

st
ec

hn
ik

en

La
ge

ru
ng

 z
ur

 E
rm

ög
lic

hu
ng

 v
on

 
A

kt
iv

itä
t

A
D

L-
S

ch
ul

un
g/

 T
ra

ns
fe

rs

G
an

gs
ch

ul
e/

G
an

gk
or

re
kt

ur
 m

it/
 o

hn
e 

H
ilf

sm
itt

el

A
nl

ei
tu

ng
 z

u 
E

ig
en

üb
un

ge
n 

   
   

m
it/

 
oh

ne
 H

ilf
sm

itt
el

M
ot

iv
at

io
n 

zu
r 

w
ei

te
re

n 
T

ei
lh

ab
e

A
uf

kl
är

un
g 

un
d 

V
er

ha
lte

ns
sc

hu
lu

ng

S
ch

ul
un

g-
/ U

m
ga

ng
 m

it 
H

ilf
sm

itt
el

n

S
ch

ul
un

g 
vo

n 
A

ng
eh

ör
ig

en

Herzerkrankungen
DRG TOP 10 des UKSH (F71B, F62B, F72B, F73Z)

invasive kardiologische Diagnostik 

und Therapie
DRG TOP 10 des UKSH (F50D, F56B, F58B, F49E, F49G, F24B)

Leit symptome

1 Atemfunktionsstörungen (vorhandene/ drohende) K K S S K M K M K S

2 Herzkreislauffunktionsstörungen K K M S K S M K S

3

4

mögliche Risiken bei Nichtbehandlung M Pneumoniegefährdung ↑

Verweildauer ↑

S verzögerte Mobilität

K Kundenzufriedenheit ↓

mögliche OPS-Verschlüsselung 8-561 Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

8-563 Physikalisch-medizinische Komplextherapie

8-390 Lagerungsbehandlung
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Matrix zur Einstufung der physiotherapeutischen 
Behandlungsbedürftigkeit eines stationären Patiente n 
in der Akutversorgung

• …wird von den Therapeuten täglich als Entscheidungshilfe für die 
Tagesplanung eingesetzt.

• …wird als Argumentationshilfe in der Kommunikation mit den 
verordnenden Ärzten genutzt.

• …wird für Übergaben bei Abwesenheit und für die 
Wochenenddienste genutzt.

Priorisierung in der Physiotherapie
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Grenzen und Maßnahmen:
• Schwierigkeiten der steten Aktualisierung der Matrizen (z.B. Abgleich 

mit der aktuellen Evidenz)
• Schwierigkeiten in der  interdisziplinäre Kommunikat ion                       
→ die Kommunikation zum Leistungskatalog (Matrix zur Priorisierung von 
physiotherapeutischen Maßnahmen) und zu den 
Verteilungsentscheidungen muss weiterhin mit Ärzten/Pflege geführt 
werden.

• Therapeutenentscheidungen sind nicht immer nachvoll ziehbar → 
Priorisierung mit der Matrix zur Bedarfsanalyse (Matrix zur Einstufung der 
physiotherapeutischen Behandlungsbedürftigkeit)
→ die Anwendung wird wiederholt geschult werden.

• Zeitaufwand der Therapeuten für die Priorisierung                                          
→Überarbeitung der Matrix zur Bedarfsanalyse-
Verbesserung/Verkürzung von Formulierungen.

Priorisierung in der Physiotherapie
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Evaluation
Fragebogen zur Matrix zur Einstufung der physiotherapeutischen 
Behandlungsbedürftigkeit eines stationären Patienten in der 
Akutversorgung

Ziel ist eine optimierte Anpassung der Matrix                                     
an die Anforderungen im Arbeitsprozess 
eines jeden Mitarbeiters der Physiotherapie                                                    
in den verschiedenen Fachbereichen.

Priorisierung in der Physiotherapie
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Evaluation- Ergebnisse



ZE Physiotherapie  Martina Traut

Ausblick:

• Erstellung einer überarbeiteten Fassung der Matrix zur 
Einstufung der physiotherapeutischen 
Behandlungsbedürftigkeit eines stationären Patienten in der 
Akutversorgung (Bildung einer Arbeitsgruppe mit Mitarbeitern aller 
Fachbereiche → vereinfachte Handhabung, verbesserte 
Übertragbarkeit)

• Nutzung der Matrix zur Priorisierung von 
physiotherapeutischen Maßnahmen für die Einrichtung der 
Befund- und Verlaufsdokumentation in ORBIS  

Priorisierung in der Physiotherapie
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Priorisierung in der Physiotherapie


