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Positionspapier Medizinische Trainingstherapie (MTT)

Medizinische Trainingstherapie (MTT) ist eine arztlich verordnete, physiotherapeutisch
Uiberwachte Rehabilitationsleistung gemass Art. 5 KLV. Sie bildet den strukturierten Ubergang
von der Einzeltherapie in das selbststéandige Training, starkt die Gesundheitskompetenz und
Selbstwirksamkeit von Patient:innen und tragt wesentlich zur Nachhaltigkeit
physiotherapeutischer Behandlungen bei.

1. Definition

Die Medizinische Trainingstherapie (MTT) ist ein medizinisch indiziertes, physiotherapeutisch
begleitetes Trainingsprogramm mit gezielter Dosierung, Verlaufsdiagnostik und individueller
Anpassung. Sie erfolgt unter physiotherapeutischer Leitung, die fiir Sicherheit, Qualitat und
Wirksamkeit des Programms verantwortlich ist. Die MTT erfillt die Anforderungen einer
aktiven, dosierten und berwachten Intervention, die bei vielen Erkrankungen empfohlen wird.

Die zentrale Funktion der MTT ist, Patient:innen gezielt vom betreuten Setting in das
eigenstandige Training zu begleiten (Gomez-Redondo et al., 2024). Die Integration
biopsychosozialer Prinzipien sowie ein klar strukturierter Ubergang in das
selbstverantwortliche Training sind hierfir entscheidend (Hrkac et al., 2022; Pedersen &
Saltin, 2015). Entsprechend muss die MTT Aufklarung und Selbstmanagementstrategien
vermitteln, um Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung zu starken (Hrkac et al.,
2022). Auf diese Weise werden Gesundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit gefordert,
Ruckfalle und Chronifizierung verringert und nachhaltige Therapieergebnisse begunstigt
(Hrkac¢ et al., 2022). Damit lasst sich die MTT klar von einem allgemeinen, unspezifischen und
nicht-individualisierten Trainingsprogramm abgrenzen.

Sie hebt sich auch klar von praventiven oder rein fitnessorientierten Angeboten ab, sowohl in
Bezug auf Indikation, Zielgruppe und Zielsetzung als auch hinsichtlich Methodik und
therapeutischer Verantwortung. Praventive Programme kénnen unterstitzend wirken, ersetzen
jedoch nicht die klinische Expertise und die individuelle Steuerung der medizinischen
Trainingstherapie durch eine:n Physiotherapeut:in.

Zentrale Ziele der MTT

e Sicherung der Nachhaltigkeit der Therapie durch aktive Strategien

e Starkung der Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung der Patient:innen

e Erhdéhung der Versorgungseffizienz durch Reduktion von Ruckfallen und Chronifizierung

e Sichtbarmachung von Qualitat mittels Monitoring von Behandlungsergebnissen und
Patient:innenerfahrungen
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2. Wirkung der medizinischen Trainingstherapie

Viele muskuloskelettale Erkrankungen zeigen nachweislich eine Verbesserung durch
Trainingstherapie (Hagen et al., 2012; Moseng et al., 2017; Pedersen & Saltin, 2015). Sie zeigt
im Vergleich zu untiberwachtem Training deutlich bessere Verbesserungen der
Muskelfunktion und der Lebensqualitat. Griinde dafir sind eine korrekt ausgefihrte
Ubungstechnik, héhere Trainingsintensitaten sowie die systematische Individualisierung und
Progression unter physiotherapeutischer Anleitung (Gentil & Bottaro, 2010; Gémez-Redondo
et al., 2024; Lacroix et al., 2015).

Ohne strukturierten Ubergang in das selbststandige Training kommt es haufig zu
Therapieabbriichen, Rickfallen und wiederholtem Ressourcenverbrauch in Form weiterer
Therapien. Gesundheitskompetenz und Adharenz sind deshalb entscheidend fir nachhaltige
Ergebnisse und missen gezielt aufgebaut und begleitet werden (Fisher et al., 2022).

3. Qualitatskriterien fiir die Durchfihrung von MTT

Kompetenzen

MTT erfordert vertiefte Kenntnisse in Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie und
Trainingslehre, um Belastung, Dosierung und Progression individuell anzupassen. Diese
klinisch fundierte Steuerung setzt physiotherapeutisches Fachwissen und Clinical Reasoning
voraus, um das Training gezielt in den therapeutischen Gesamtprozess einzubetten. Nur so
kénnen Funktion, Belastbarkeit und Selbstwirksamkeit systematisch aufgebaut und langfristig
erhalten werden.

Qualitatskriterien

Auf Strukturebene setzt MTT eine qualifizierte physiotherapeutische Leitung und eine
fachgerecht ausgestattete Infrastruktur voraus, die ein sicheres, progressives und individuell
angepasstes Training gewahrleistet. Dazu zahlen geeignete Trainings- und Testmdglichkeiten
sowie ein klar definiertes Notfall- und Hygienekonzept. Alle eingesetzten Gerate unterliegen
den Anforderungen der Medizinprodukteverordnung (MepV) und mussen entsprechend
gepruft und gewartet werden.

Auf Prozessebene umfasst MTT definierte Indikations- und Eintrittskriterien, eine strukturierte
EinfGhrung mit Befund, Zielvereinbarung und Trainingsplan, eine nachvollziehbare
Progressionslogik, regelméassige Re-Assessments, Edukation und Selbstmanagement sowie
ein Therapieabschluss mit schriftichem Trainingsplan und Empfehlungen (Hrkac¢ et al., 2022).
Wobei zu beachten ist, dass im Rahmen der OKP-Leistungen kein Ubergabegesprach
vorgesehen ist.

Auf Ergebnisebene werden Funktion, Schmerz, Adharenz, Gesundheitskompetenz, Rickfall-

und Wiederaufnahmeraten sowie ressourcenrelevante Endpunkte erfasst, um Wirksamkeit
und Nachhaltigkeit zu evaluieren.
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Aus Sicht der Qualitatssicherung versteht Physioswiss unter MTT folgende Elemente:

e Verantwortung fiir Sicherheit und Wirksamkeit: Die behandelnden
Physiotherapeut:innen tragt die klinische Verantwortung fiir das gesamte
Trainingsprogramm.

e Fachliche Steuerung: Belastung, Dosierung, Ubungen und Progression werden auf
Basis der physiotherapeutischen Befundung geplant, angepasst und Uberwacht.

e Aktive Prasenz: Wahrend des Trainings ist eine fachlich qualifizierte Ansprechperson
verfligbar, welche Beobachtung, Anleitung, Korrektur und Intervention gewahrleistet.

e Erkennen und Handeln bei Abweichungen: Verdnderungen im
Gesundheitszustand, Risiken oder unerwiinschte Reaktionen werden erkannt und
fihren zu unmittelbarer Anpassung der Intervention.

¢ Dokumentation und Verlaufsdiagnostik: Befunde, Trainingsverlaufe und klinische
Entscheidungen werden nachvollziehbar dokumentiert.

Damit wird sichtbar, dass die MTT ein therapeutischer Prozess mit klarer klinischer
Verantwortung ist, der auf einer medizinischen Indikation basiert und eine kontinuierliche
physiotherapeutische Steuerung und Uberwachung erfordert.

4. Die MTT in der Gesundheitsversorgung

Die MTT ist ein evidenzbasierter Eckpfeiler der physiotherapeutischen Versorgung in der
Schweiz (Pedersen & Saltin, 2015).

Recht & Tarif

Die MTT ist gemass Art. 5 KLV als medizinisch indizierte Rehabilitationsleistung verankert. Sie
erfolgt auf arztliche Verordnung und basiert auf individueller Diagnostik, Zielvereinbarungen
und strukturierter Trainingsplanung.

Ein zentrales qualitatssicherndes Element der MTT ist die physiotherapeutische Aufsicht. Sie
stellt sicher, dass die MTT eine medizinisch begriindete, fachlich gesteuerte und therapeutisch
verantwortete Intervention bleibt. Sie bildet damit die klare Abgrenzung zu Fitnessangeboten
oder Coaching-Formaten ohne medizinische Indikation und ohne therapeutische
Verantwortung.

Der MTT muss zudem zwingend eine physiotherapeutische Einzeltherapie vorausgehen. Eine
parallele Durchfuhrung von Einzeltherapie und MTT ist mdglich, sofern es therapeutisch
sinnvoll ist. Sie muss nicht zwingend erst nach Abschluss der physiotherapeutischen
Einzelbehandlung erfolgen.

Ein Kostengutsprachegesuch ist nicht erforderlich. Die MTT ist auf maximal drei Monate ab
Trainingsstart begrenzt, innerhalb derer bis zu 36 Einheiten mdglich sind. Die Durchfihrung
erfolgt unter Aufsicht von diplomierten und SRK-anerkannten Physiotherapeut:innen. Fur
Leistungen nach UVG, IV und MV gelten entsprechende Ausfiihrungsbestimmungen.
Follow-up-Kontakte, nachdem die MTT abgeschlossen ist, fallen nicht unter die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP), kdnnen jedoch als ergdnzende, von Patient:innen oder
Zusatzversicherungen finanzierte Leistungen wesentlich zur Nachhaltigkeit beitragen.
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Kostenentwicklung

MTT erzeugt Kosten, reduziert langfristig jedoch Riickfalle, wiederkehrende Therapien,
Bildgebungen, medikamentdse Eskalationen und Arbeitsausfalle. Internationale Evidenz zeigt,
dass aktive Strategien und Booster-Kontrollen ein guinstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis
aufweisen, vor allem fir die Behandlung chronischer Erkrankungen (Carrard et al., 2022).
Booster-Kontrollen sind kurze, gezielt eingesetzte Nachsorge- bzw. Reevaluationstermine, bei
denen der Trainingsfortschritt Gberprift, der Plan angepasst und die Adharenz gestarkt wird.
Sie dienen dazu, Riickfélle vorzubeugen und den Ubergang zu einem langfristigen und
selbststédndigen Training zu stabilisieren.

5. Fazit

MTT soll regelhaft als Briicke von der Einzeltherapie in die selbststandige Trainingspraxis
eingesetzt werden — mit strukturierter Einfiihrung, Progression und Abschlussberatung.
Periodische Kontrollsitzungen ermdéglichen es, Technik, Dosierung und Motivation zu
Uberprifen und Ruckfalle vorzubeugen. Dadurch lasst sich langfristig nicht nur die
Wirksamkeit physiotherapeutischer Interventionen verbessern, sondern auch der Bedarf an
wiederkehrenden Therapien und medizinischen Folgebehandlungen senken, was die
Versorgungseffizienz insgesamt erhoht.

Physioswiss setzt sich fur die flachendeckende Verankerung der MTT als medizinische
Rehabilitationsleistung mit klaren Qualitatsstandards ein, um Effizienz und Langzeitwirkung zu
steigern. Der Zugang zur MTT muss niederschwellig bleiben, sofern sie medizinisch indiziert
ist und eine Einzeltherapie vorausging.
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