
CharitéCentrum 1 für Human-

und Gesundheitswissenschaften | 

Institut für Medizinische 

Soziologie und 

Rehabilitationswissenschaft

Herausforderungen bei 

der Implementierung und 

Erhebung von PROMs in 

der stationären 

Rehabilitation

Anika Zembic und Marie Utsch |  

1. Februar 2024 | Q-Day, Bern



2CharitéCentrum 1 für Human- und Gesundheitswissenschaften | Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Übersicht

Teil 1  Nationaler Messplan Rehabilitation & PROMs

Teil 2  Non-Response bei PROMs & Prädiktoren

Teil 3  Förder- und Hemmfaktoren in der Umsetzung des

  PROMIS GH-10

Teil 4  Diskussion & Fazit



Nationaler Messplan

Rehabilitation & PROMs
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Qualitätssicherung in der stationären Rehabilitation
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Qualitätsmodell und Weiterentwicklung

5CharitéCentrum 1 für Human- und Gesundheitswissenschaften | Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Messplan – Funktionsfähigkeit
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Funktions-/Leistungstests



Messplan – Partizipationsfähigkeit
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Partizipationsziele



Qualitätsmodell und Weiterentwicklung

8CharitéCentrum 1 für Human- und Gesundheitswissenschaften | Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Ziele des Bundesrates zur Qualitätsentwicklung für die Jahre 2022–2024
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Messplan – Gesundheitsbezogene Lebensqualität/Patientenzentrierung
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Patient-reported Outcome Measures (PROMs)



Patientenzentrierung – Wie geht es Ihnen heute?
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Gesundheitsbezogene Lebensqualität (Health-Related Quality of Life, HRQoL) 

• Konstrukt aus physischen, psychischen und sozialen Dimensionen

• Beschreibt den subjektiven Gesundheitszustand über klinische Werte hinaus

• Verbesserung der Lebensqualität immer wichtigeres Erfolgskriterium bei der Messung und 

Bewertung medizinischer Interventionen

• Gesundheitsbezogene Lebensqualität = patient-reported outcome (PROs)
(Radoschewski, 2000)

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)

• Instrumente die aus der Patientenperspektive die gesundheitsbezogene Lebensqualität 

messen -> Behandlungserfolg 

• Eindeutige Informationen darüber welchen Einfluss Krankheit und Behandlung haben

• Schlüsselkomponenten von patientenzentrierter Behandlung

• Generische PROMs (krankheitsübergreifen) und krankheitsspezifische PROMs (bestimmte 

Krankheiten und Patientengruppen)
(Churruca, 2021)



Stärken und Limitationen von PROMs
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(Campbell et al, 2021)

Benefits Limitations

Promotes active patient involvement 

(enables goal setting and discussion 

of sensitive topics)

The capacity of PROMs to shift the 

focus of consultations

Enhances the focus of consultations 

(prioritizes patient needs)

Inaccurately estimate problems

Improves quality of care (enables 

tailored, holistic care and prompts 

action)

Raise unrealistic expectations for care

Enables standardized monitoring of 

patient outcomes

Inhibit patient–clinician interaction

Enhances the patient-clinician 

relationship (provides reassurance)

Lack of clinically meaningful 

information and not suitable for all 

patients



Non-Response bei PROMs
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Non-Response bei PROMs
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• Großes Potential von PROMs die Patientenperspektive besser abzubilden und eine 

ganzheitliche Betrachtung der Behandlung & Behandlungsqualität zuzulassen

• Aussagekraft eingeschränkt durch hohe Non-Response

(Coste et al, 2013)

• Non-Response nicht unbedingt problematisch für die Repräsentativität

• Problematisch wenn systematisch in bestimmten Gruppen (Non-Response bias) 

-> Patient:innen unterrepräsentiert

(Hutchings, 2012)



Non-Response bei PROMs –

Analyse zu Prädiktoren von 

Non-Response

15
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2.1 Hintergrund
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Non-Response kardiale Rehabilitation 2022
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Non-Response Analyse
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• Querschnittsanalyse aller Patient:innen die von 2016 bis 2019 in der kardialen Rehabilitation waren

→ Gibt es bestimmte Gruppen von Patient:innen die eher von Non-Response betroffen sind und damit 

unterrepräsentiert sind?

→ Gibt es Unterschiede der Non-Response Raten zwischen den einzelnen Kliniken?

(Köhn et al, 2022)



Kardiale Rehabilitation Übersicht

19CharitéCentrum 1 für Human- und Gesundheitswissenschaften | Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

• Jährlich ca. 6‘000 Patient:innen aus ca. 15 Kliniken 

• Messinstrumente während dem Zeitraum der Studie (2016 bis 2019): 

• MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life questionnaire

• Weitere erhobene Daten: 

• Soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus etc) 

• Reha-Aufenthalt (Diagnosen, Dauer, Aufenthaltsort vor/nach Reha)

• Komorbidität (Cumulative Illness Rating Scale CIRS)



2.2 Forschungsfrage & Methodik
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Forschungsfragen

21CharitéCentrum 1 für Human- und Gesundheitswissenschaften | Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

1. Ist Non-Response bei bestimmten Patient:innengruppen besonders häufig?

2. Welche Prädiktoren für Non-Response gibt es?

3. Lassen sich damit Unterschiede der Non-Response in den einzelnen Kliniken erklären? Oder bleiben 

die Unterschiede bestehen?



Methodik
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• Deskriptive Analyse 

• Stratifiziert nach Non-Responder vs Responders

• Stratifiziert nach Kliniken

• Querschnittsanalyse -> Logistische Regression (Outcome: Non-Response = ja/nein)

• Einschlusskriterien:

• Alle Patient:innen die eine kardiale Rehabilitation zwischen 2016 und 2019 abgeschlossen haben 

• 18 Jahre oder älter

• Medizinische Basisdaten, Soziodemografische Daten und Angaben zu CIRS vollständig

• MacNew Heart vollständig oder dokumentierter Testverzicht



Methodik
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• Covariaten:

• Alter

• Geschlecht

• Liegeklasse (Allgemein; Privat/Halbprivat)

• Sprachkenntnisse in Deutsch, Französisch, Italienisch (L1=Muttersprache; L2=Nicht-

Muttersprache)

• CIRS

• Dauer der Reha 

• Aufenthaltsort vor und nach der Reha (Zuhause; Akutspital)

• Kliniknummer



2.3 Ergebnisse
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Stichprobe
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Alle kardialen Fälle 2016 – 2019

n = 29‘086

Abgeschlossene kardiale Rehabilitation  

n = 27‘088

Analysestichprobe 

n = 24‘572

Non-Response MacNew Heart 

n = 8‘172 (33.3%)

Response MacNew Heart 

n = 16‘400 (66.7%)

Drop-Out (zB: Verlegung ins 

Akutspital, Behandlung kürzer 

als 7 Tage, Todesfall)

 n = 1‘998

Ausgeschlossene Fälle: 

MacNew Heart unvollständig

n = 321

MacNew Heart fehlt

n = 1‘477

Weitere Daten unvollständig

n = 718



Deskriptive Ergebnisse – Non-Responders vs. Responders
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Non-Responders MNH Responders MNH Gesamt

N Median 

(IQR)

N Median 

(IQR)

N Median 

(IQR)

Alter (Jahre) 8‘172 71 (44) 16‘400 69 (45) 24‘572 70 (45)

CIRS (Punkte) 17 (25) 15 (24) 16 (24)

Dauer der Reha (Tage) 20 (25) 20 (21) 20 (23)

N % N % N %

Frauen 2‘771 33.9 4‘852 29.6 7‘623 31.0

Sprachkenntnisse L1 7‘375 90.2 16‘053 97.9 23‘428 95.3

Liegeklasse Allgemein 6‘489 79.4 11‘178 68.2 17‘667 71.9

Akutspital vor Reha 7‘535 92.2 15‘142 92.3 22‘677 92.3

Akutspital nach Reha 193 2.4 104 0.6 297 1.2



Deskriptive Ergebnisse 

je Klinik je Jahr
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Regressionsergebnisse – Prädiktoren für Non-Response
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Prädiktoren Non-Response MNH

OR 95% CI

Geschlecht Weiblich 1.22 1.14–1.30

Alter (Jahre) 1.02 1.02–1.02

Sprachkenntnisse L2 6.95 6.04–8.00

Liegeklasse Allgemein 1.49 1.39–1.59

Dauer der Reha (Tage) 1.01 1.00–1.01

Akutspital vor Reha 1.23 1.10–1.38

Akutspital nach Reha 4.14 3.12–5.50

CIRS (Punkte) 1.05 1.04–1.05



Regressionsergebnisse – Kliniken als Prädiktor
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Confounder Odds Ratio 2.5 % 97.5 %

Kliniken (Ref: Klinik A)

Klinik B 6,35 5,45 7,43

Klinik C 4,42 3,74 5,24

Klinik D 7,95 6,62 9,56

Klinik E 3,82 3,25 4,51

Klinik F 4,29 3,61 5,11

Klinik G 10,53 8,99 12,36

Klinik H 2,58 2,19 3,05

Klinik I 2,79 2,15 3,60

Klinik J 3,29 2,28 4,71

Klinik K 3,36 2,89 3,93

Klinik L 7,30 5,97 8,95

Klinik M 3,97 2,17 7,10

Klinik N 1,49 0,94 2,28

Klinik O 9,78 7,16 13,36

Klinik P 6,02 4,94 7,34

Konfidenzintervall OR



2.4 Zusammenfassung
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Zusammenfassung
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Patient:innengruppen mit größerer Wahrscheinlichkeit für Non-Response:

• Frauen

• Nicht-Muttersprachler:innen

• Patient:innen in allgemeiner Liegeklasse 

• Patient:innen, die aus einem Akutspital aufgenommen werden

• Patient:innen, die in ein Akutspital entlassen werden 

• Patient:innen mit höherer Komorbidität

Zwischen den einzelnen Kliniken bestehen große Unterschiede bei der Non-Response Rate



Förder- und Hemmfaktoren 

in der Umsetzung des 

PROMIS GH-10

32
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PROMIS GH-10 ?

Wieso das Pilotprojekt?
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3.1. Kurzvorstellung

Pilotprojekt zur Stärkung der Patientenperspektive 
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Projektvorstellung 
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Stärkung der 

Patient:innenperspektive 

durch den Einsatz von 

PROMs

Überprüfung der Eignung 

des PROMIS GH-10 zur 

Messung der 

Ergebnisqualität in allen 

neun Rehabereichen

Datenerhebung vom 3. 

April bis 31. Dezember 

2023 

PROMIS GH-10 

Ein- & Austrittsmessung  

(elektronisch via Tablett 

oder auf Wunsch 

papierbasiert) 

Zusatzangaben: 

Unterstützungsbedarf/ 

Gründe für Nicht-

Teilnahme 

29 Pilotkliniken für 68 

Rehabereiche, 

in allen drei 

Sprachregionen
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Fragestellung qualitatives Teilprojekt
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1. Wie praktikabel ist der Einsatz des PROMIS GH-10 im klinischen Alltag?

• Sind die Patient:innen in der Lage (ggf. mit Hilfe) den Fragebogen auszufüllen?

• Welchen Unterstützungsbedarf haben die Patient:innen beim Ausfüllen?

2. Was sind Förder- und Hemmfaktoren bei der Implementierung des PROMIS GH-10 im 

klinischen Alltag?

• Wie beurteilt das Gesundheitsfachpersonal (GFP) die Möglichkeiten des Einbezugs der 

PROMIS GH-10-Ergebnisse in den klinischen Behandlungsprozess?

• Wie beurteilen Patient:innen den Einbezug der PROMIS GH-10-Ergebnisse im Rahmen ihrer 

Behandlung?

CharitéCentrum 1 für Human- und Gesundheitswissenschaften | Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



3.2. Methodik der qualitativen Erhebung 
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Interessensabfrage

Leitfaden 

Rekrutierung 

Durchführung 

Auswertung 

Abfrage per Mail → positiver Rücklauf Gesundheitsfachpersonals  

(GFP)

10 Fragen + Vertiefungsfragen

Rekrutierung durch E-Mail und Anmeldelink 

1. 1x Fokusgruppe

2. 2x Gruppeninterview 

3. 5x Einzelinterviews

→ 12 Teilnehmende, versch. Qualifikationen aus 10 Kliniken 

Vereinfachte Transkription 

Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz

CharitéCentrum 1 für Human- und Gesundheitswissenschaften | Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



3.3. Vorläufige Ergebnisse 
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Ergebnisse 
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Förderfaktoren 

„Das ist bei den Patienten im 

Zimmer. Das ganz bewusst, weil 

eben, beim Ausfüllen dieses 

Fragebogens, da durchleben die 

Patienten das bisherige. Und wenn 

wir das auf noch während der 

Aufnahme machen würde, würde es 

den Rahmen sprengen.“

„Also im zweiten Teil, wo wir den 

Prozess angepasst haben, haben wir 

versucht dem Fragebogen eine 

gewisse Wichtigkeit zu geben und 

haben gesagt, der Sinn muss erklärt 

werden. [...] Und dort wurde das 

dann auch erklärt, warum machen 

wir den Fragebogen, warum ist ihre 

Antwort auch so wichtig, warum 

machen wir das am Anfang und auch 

nochmal am Ende."

„Das Ziel war, dass die Patienten 

wirklich Zeit haben für den 

Fragebogen. Weil in der 

Rehabilitation ist eher alles sehr 

eng getaktet. Also sie haben sehr 

viele Termine am Tag und da war 

die Idee, dass wir uns einen 

Zeitraum schaffen, damit sie 

dann wirklich auch den 

Fragebogen ausfüllen können"

„Dann haben wir neu 

aufgegleist, auch andere 

Personen ins Boot 

geholt.“

„Wir haben auch 

entschieden, dass dies nur 

gezielte Personen von 

uns machen, nicht alle, 

damit wir nicht alle schulen 

müssen.“

„Hier ist die 

Patientenperspektive 

wichtig und das muss 

in irgendeiner Art und 

Weise erhoben 

werden und auch in 

die Rehabilitation 

einfliessen.“

„Die Länge des 

Fragebogens konnte 

viele überzeugen, da 

es nicht sehr lange 

dauerte.“
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Ergebnisse 
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Förderfaktoren 

1
2

Priorisierung der Erhebung 

und Erklärung der Relevanz Gesonderte Zeiten 

schaffen

3 Kurzer Fragebogen 

4

5

Durchführung im 

Patient:innenzimmer 

bzw. in ruhiger 

Atmosphäre

6
Geregelte 

Aufgabenverteilung 
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Relevanz der 

Patient:innen

perspektive 
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„Es gab sehr wenige, die den 

Fragebogen mit dem Tablet 

ausfüllen konnten. Bei der Geriatrie 

wiederum gar niemand. Dort musste 

ich es ausfüllen, entweder haben die 

Hände gezittert oder sie wussten 

nicht, wie es geht oder waren 

allgemein abgelehnt gegenüber 

der Technologie und auch die 

anderen: Viele waren müde, und 

wollten es nicht auf dem Tablet 

lesen, die Schrift ist klein und man 

kann diese auch nicht einstellen.“

„Wir haben immer wieder 

Fehlermeldungen, aber wir 

konnten aber diese Fehler selbst 

überhaupt nicht erkennen und 

beheben.[…] Und es gab auch 

keine Testumgebung. Also wir 

konnten am Anfang das nicht mal 

üben an einem Patienten. [...] Und 

das System ist auch mal 

abgestürzt, komplett und dann 

[konnten wir] mehrere Tage […] 

keine Befragung machen.“

„Wir wollten den Fragebogen ja 

auch im Behandlungsteam zur 

Verfügung stellen und das hat 

natürlich nicht funktioniert, da 

das Tablet nicht bei uns im 

Netzwerk eingebunden war. So 

hatten wir es nur lokal und wir 

hatten zwei Tablets.“

„wenn die einfach das 

nicht so gut verstehen, 

dann muss man alles 

vorlesen und vielleicht 

auch mehrfach und sie 

brauchen dann Zeit, um 

darüber nachzudenken.“

„Am schwierigsten war es mit 

neurologisch betroffenen Patienten. 

Geriatrische manchmal, je nach 

dem, und natürlich schlechter 

Allgemeinzustand, also Leute, die 

einfach schwach sind oder denen 

es immer schlecht ist oder die 

schwindlig sind.“

„Es hat für mich keinen Zusatznutzen. Ich habe 

das nicht in einem Gespräch vertieft «oh, sie 

haben ja starke Schmerzen angegeben…» - das 

habe ich nicht als Teil meiner Aufgabe gesehen, 

[…] sondern eher im Rahmen des Klinikalltages, 

mal mit der Stationsärztin angesprochen […], aber 

ich habe es sonst in meinem Klinikalltag nicht 

weiterverwendet, daher habe ich es nicht als 

weiteren Nutzen gesehen für den Klinikalltag.“

Ergebnisse 
Hemmfaktoren
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Ergebnisse 
Hemmfaktoren

1 Fehlender Nutzen im Therapiealltag 2
Keine Vernetzung mit 

anderen Systemen 

3Technische Probleme 

4 Technische Überforderung

5 Zusätzlicher 

Zeitaufwand 

6

Schlechter 

Allgemeinzustand 

der Patient:innen
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„Was ich noch ganz gut 

fände, wenn es noch eine 

Hilfestellung gäbe, wie 

man vereinfacht den 

Patienten erklären kann, 

um was es geht. […]

Ergebnisse 
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„[…] eine Auswertung [wäre] 

toll oder ein gewisses 

Feedback […] oder vielleicht 

kann man auch den 

Patienten so ein Feedback 

per E-Mail schicken.“

[…] im normalen 

Eingangsgespräch 

wäre es noch 

einfacher“

„Meine Empfehlung wäre im Moment, 

ich würde den Fragebogen nicht 

implementieren, ganz ehrlich. Die 

Themen sind wichtig, aber wir 

machen schon sowieso viel, dass 

dieser Fragebogen per se aktuell 

keinen Mehrwert hat.“
„wenn man sich dann die Zeit nimmt, 

dies im interprofessionellen Team 

zu besprechen, dann kann das von 

Nutzen für den Patienten sein.“ „[…] ich sehe nicht, dass 

unsere Abteilung das weiter 

macht. Wir haben nicht die 

Zeit, um das fortwährend zu 

machen.“

„Man muss wirklich die Form überdenken. 

Von der reinen Befragung wegkommen, die 

Daten zusammenfassen, die Abläufe 

verschlanken, keine Redundanzen in den 

ewig selben Fragen. Das würde ich so 

zurückgeben bei der Implementierung.“

„[…] die Tabletversion finde 

ich schwierig bei den meisten 

Patienten, daher müsste man 

wirklich eine Papierversion 

haben.“ 

„Es geht um die 

Praktikabilität. Es darf 

nicht sein, dass wir am 

Schluss Patienten haben, 

damit wir Befragungen 

leisten können.“

„[…] wirklich ins Klinische integrieren, da 

sehe ich einen Nutzen.“

Implementierungsvorschläge 
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Ergebnisse 
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Implementierungsvorschläge 

1
Besprechung im 

interprofessionellen Team

2Auswertung / Feedback 

für Patient:innen

3
Hilfestellung Nutzen 

erläutern

4Tablet vs. Papier

5

Organisations-

optimierung

6 Redundanzen vermeiden 7
Datenerhebung

kein 

Selbstzweck

8

Gegen die 

Implementierung 

→ keine Ressourcen 

und keinen Nutzen
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3.4. Zusammenfassung
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Zusammenfassung 
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Förderfaktoren

• Priorisierung der Erhebung 

• Relevanz der Patient:innenperspektive

• Richtige Rahmenbedingungen

• Kurzer Fragebogen 

Hemmfaktoren

• Technische Hemmnisse 

• Fehlender Nutzen im Therapiealltag 

• Zusätzlicher Zeitaufwand/ Ressourcen 

• Patient:innenbezogene Faktoren 

Implementierung

• Einbindung in den Therapieablauf 

• Konkrete, aber flexible Umsetzungsstrategien in der Organisation 

• Einbeziehung der Patient:innen (Feedback)

• Funktionierende technische Lösung (in Kombination mit papierbasierter Erhebung) 
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Diskussion & Fazit
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Fazit
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• Erhebung von PROMs hat hohe Relevanz 

• Zahlreiche Herausforderungen bei der Erhebung 

→ Non-Response stellt zentrales Problem dar

• Aus internationaler Literatur bekannte Förder- und Hemmfaktoren haben sich auch im Pilotprojekt 

wieder gezeigt

Kovács, L., Kipke, R., & Lutz, R. (2015)
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Die moderne Medizin ist durch einen Paradigmenwechsel im 

Verständnis von Gesundheit gekennzeichnet, bei dem nicht mehr im 

Vordergrund steht, was Krankheit dem menschlichen Körper antut, 

sondern was Krankheit dem Menschen antut.



Gemeinsames Fazit

Ergebnisse Mentimeter
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