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WORLD CONFEDERATION
FOR PHYSICAL THERAPY

WCPT gegen Vielzwecktherapeuten

Auszug und Ubersetzung eines Artikels des WCPT Bulletins vom Dez. 1978

Das von Dr. med. E. Helander, von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) erar-
beitete und bereits beschriebene Dokument
(siehe Physiotherapeut Nr. 279 vom April
1978) wurde, nach der Umfrage, von den
Mitgliederverbanden deutlich abgelehnt
und hat teilweise sogar heftige Reaktionen
hervorgerufen.

Man war allgemein der Ansicht, dass der
Vorschlag den Beruf eines Vielzweckthera-
peuten zu kreieren, und diesen nach einem
bestimmten Plan auch auszubliden, ein dus-
serst schlechter und uniiberlegter Vorschlag
zur Losung der personellen Probleme in
Entwicklungsldndern sei. Der Wunsch der
WHO, Rehabilitation zu niederen Kosten
anzubieten ist uniiberhorbar, jedoch sind
die vorgeschlagenen Mittel dazu untaug-
lich. Zum Beispiel wiirde sicher die Ausbil-
dung von Leuten mit geringerem Ausbil-
dungsstandard, den Mangel an qualifizier-
tem Personal weder wettmachen, noch wiir-
de diese sogenannte Losung des Problems,
die hohen Kosten im Gesundheitswesen sen-
ken. Die Schaffung eines Vielzweckthera-
peuten in einem Rehabiltationsteam wiir-
den ebenfalls kein Personal einsparen, und
dies wire ebenfalls ein erklirtes Ziel des
vorgelegten Plans. Es wiirde nur eine zu-
sdtzliche Berufsgruppe geschaffen, die im
Rehabiltationsprozess iiberall etwas, aber
nirgends etwas Entscheidendes beitragen
konnte. Fiir einen Vielzwecktherapeuten
wire eine fundierte Ausbildung auf nur ei-
nem Gebiet in so kurzer Zeit unméglich.
Die Erfahrung in gewissen Liandern hat ein-
deutig gezeigt, dass eine zweijahrige Ausbil-
dung fiir einen Ergotherapeuten und Phy-
siotherapeuten kombiniert, sehr unbefriedi-
gend ist. Die Ausbildung von Personal mit
sehr niedrigem Ausbildungsgrad hemmt
ebenfalls eine rasche Weiterbildung (die fir
einen Viezwecktherapeuten dringend notig
wire), weil ein solides Fundament fehlt.
Mit andern Worten, der WCP findet den
Vorschlag unrealistisch und wahrscheinlich
auch undurchfithrbar. Es wire auf jeden
Fall ein Schritt in die falsche Richtung fiir
die Entwicklungslander, wie auch fiir die
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industrialisierten Lander mit ihren Perso-
nalproblemen. Um dies zu belegen, moch-
ten wir nochmals auf folgende Punkte im
erwahnten Artikel zuriickkommen:

1. Eines der wichtigsten Argumente zur
Schaffung eines Vielzwecktherapeuten
(nach Dr. Helander) ist die begrenzte Mog-
lichkeit, nur in Spezialkliniken, Rehabilita-
tion, durch ein spezialisiertes und qualifi-
ziertes Team zu betreiben. Er fithrt dann
die Probleme einer solchen Entwicklung
auf und sieht deren Losung in der Schaf-
fung eines Vielzwecktherapeuten.

2. Am Beispiel der USA erkennen wir deut-
lich, dass die ganze Studie auf falschen Tat-
sachen beruht und daraus dann ebenfalls
falsche Schliisse gezogen wurden.

Die Vereinigten Staaten sind stolz auf ihre
zahlreichen Rehabiltationszentren. Diese
spezialisierten Zentren machen jedoch nur
einen Teil eines Prozentes aller Spitéler aus.
Im Gegensatz dazu haben aber iiber 70%
der verschiedensten Spitdler und Kliniken
im ganzen Land, eigene Physiotherapie Ab-
teilungen. Bedenkt man noch zusitzlich,
wieviele Physiotherapeuten ausserhalb der
Spitédler z. B. in der Betreuung der Patien-
ten zu Hause, in Altersheimen, Schulen,
freien Praxen oder in verschiedenen ande-
ren Posten im Gesundheitswesen tatig sind,
so kann man mit Uberzeugung sagen, dass
die grosste Zahl von Therapeuten nicht in
Spezialkliniken innerhalb von Rehabilita-
tionsteams arbeiten. Das selbe gilt tibrigens
auch fiir die andern Physiotherapeuten, die
dem WCPT angeschlossen sind. Diese ar-
beiten ebenfalls nicht vor allem in speziali-
sierten Spitélern.

3. Wir fragen uns auch, warum der Verfas-
ser des Schreibens gerade ein seltenes und
schlechtes Beispiel eines industrialisierten
Landes genommen hat, um daraus seine
Argumente zur Schaffung eines neuen Be-
rufes innerhalb des Gesundheitswesens ab-
zuleiten und diese Basis sollte auch fiir die
Entwicklungsldander gelten.

Leider gibt es ab und zu Probleme, wenn
sich zu viele spezialisierte Berufsleute um ei-
nen Patienten kiimmern. Eifersucht



braucht jedoch keine zu entstehen, wenn
die Verstandigung untereinander spielt und
die einzelnen Kompetenzen klar abgesteckt
sind. Sicher aber tragt eine neue Berufs-
gruppe, und zwar jene des Vielzweckthera-
peuten, nicht zur Losung dieses Problems
bei.

4. Der ganze Vorschlag lasst auch keine
wirklich schliissigen Beweise zu und diese
sind in ihren Ansidtzen oft irrefithrend.
Der Verfasser erkliart z. B. dass die Ent-
wicklungsldander etwa 3 Millionen Personen
ausbilden miissten, um den gegenwirtigen
europdischen Standard an Physiotherapeu-
ten und Ergotherapeuten zu erreichen. Man
miisste dementsprechend annehmen, dass
mit dem Wachstum der Bevolkerung ca. 6
Millionen solcher Berufsleute im Jahr 2000
benotigt wiirden. Diese Zahlen sind mehr
als iibertrieben.

In der ganzen Welt gibt es heute nicht mehr
als 90’000 Physiotherapeuten. In den USA,
um bei diesem Beispiel zu bleiben, gibt es
etwa 79’000 verschiedener Therapeuten un-
ter 4°700°000 div. anderer Berufe im gesam-
ten Gesundheitswesen.

Dieser Anteil von 1,7% ist klein, gemessen
an jenem der Arzte von 7,7% und geradezu
verschwindend klein, verglichen mit den
Pflegeberufen von 49,3%.

Wenn also diese Zahlen einer hochindu-
strialisierten Nation nach den Wiinschen
und Voraussagen des Autors mit jenen von
Entwicklungslandern iibereinstimmen und
verglichen werden sollten, wiirde das be-
deuten, dass also fast 14 Millionen Arzte
und 88 Millionen Pflegpersonen bendtigt
wiirden um die Entwicklungslinder den
USA anzugleichen. Das wire dann also die
doppelte Anzahl im Jahr 2000. Diese Zah-
len und Vergleiche sprechen fiir sich!!!
Wir finden noch eine Anzahl anderer frag-
wiirdiger Angaben, die fiir die Ausbildung
eines Vielzwecktherapeuten sprechen soll-
ten. z. B.:

1. Wird nicht beachtet, dass jeder der ge-
nannten Berufe ein nicht geringes Fachwis-
sen und Konnen aufweist und dieses durch
Forschung und Erfahrung auch dauernd
wichst. Die verschiedenen Berufe beriihren
sich nur am Rande und sind in sich eine ge-
schlossene Einheit. Jedes dieser Spezialge-
biete verlangt neben dem Schulwissen ein
Praktikum und die notige berufliche Erfah-
rung, ohne diese eine sichere und auch fiir
den Patienten wirksame Behandlung nicht
durchgefithrt werden kann.

2. Es wird auch nicht beachtet, dass gerade
in der Physiotherapie die Fortschritte in den
letzten Jahren unheimlich rasch vor sich
gingen und die neuesten Erkenntnisse im-

mer komplexer werden. Die Verantwortung
der Therapeuten im ganzen Gesundheitswe-
sen ist sehr gross und verlangt wiahrend der
Behandlung oft eine rasche Entscheidung.
Wir miissen deshalb auch annehmen, dass
das Gleiche genau so fiir die andern ge-
nannten Berufe gilt.

3. Der Vorschlag beachtet auch nicht, dass
ein Vielzwecktherapeut, wire er einmal aus-
gebildet, sich auf den vier genannten Gebie-
ten, nur durch sehr viel Ubung am und mit
dem Patienten, weiterbilden konnte. Wir
bezweifeln aber, dass sehr viele Patienten,
die ein solcher «Universaltherapeut» be-
handeln konnte, gerade Physiotherapie, Er-
gotherapie, Sprachtherapie und psychologi-
sche Betreuung benotigen wiirde. Die Fol-
gerung ergibt, dass sich ein solcher Thera-
peut sehr schnell wieder spezialisieren miiss-
te, leider wire dazu aber keine fundierte
Grundausbildung auf auch nur einem dieser
Gebiete vorhanden.

4. Es wird deshalb deutlich, dass die An-
nahme, eine 6-12 wochige Ausbildungszeit
fiir eines dieser Spezialgebiete geniige, den
heutigen Anforderungen ein Verstehen der
wirklichen Voraussetzungen fiir die einzel-
nen Berufe, absolut vermissen lisst.

Das System der Berufsausbildung, wie es in
den industrialisierten Lindern gehandhabt
wird, mag fiir die Entwicklungslidnder nicht
optimal sein. Es ist aber interessant festzu-
stellen, dass Mitgliedliander des WCPT
(sog. Entwicklungsldnder) bereits heute in
der Ausbildung der Physiotherapeuten viel
hohere Anforderungen stellen, als jene, die
entsprechend dem Vorschlag fiir den Viel-
zwecktherapeuten Geltung hitten.

Eine Losung des Personalproblems in der
Rehabilitation fiir die Entwicklungsldnder
wire die Ausbildung und Beschiftigung
von Hilfstherapeuten. Dieses System, bei
dem gutausgebildete Therapeuten mit ih-
rem Fachwissen die Leitung, Ausbildung
und Uberwachung des Hilfspersonals iiber-
nehmen wiirde, konnte ein Beitrag dazu
sein.

Der WCPT ist gegen eine Losung, wie sie
Dr. Helander in seinem Bericht vorschligt.
Wiirde dieser Vorschlag in die Tat umge-
setzt und dieser neue Beruf geschaffen,
wiirde nicht nur die Physiotherapie ganz
allgemein, sondern auch dem Gebiet der
Rehabilitation, ein sehr schlechter Dienst
erwiesen.

Hans Zimmermann

Postfach 404
4153 Reinach
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Bericht des Seminars
fir leitende
Physiotherapeuten

Am 20.10.1978 wurden wir das zweite Mal
in der «Physiotherapiegeschichte» zu Tisch
und «blauem Ordner» des Institutes fiir an-
gewandte Psychologie gebeten. In den heili-
gen Hallen des Institutes versammelte sich
ein bescheidenes Triippchen Therapeuten
aus verschiedenen Hohen und Gegenden
kommend (4 Chefs, 3 Selbstidndigtatige, 1
Angestellte), um das «How-now» eines
«guteny» Fiithrungsstiels zu erfahren.

Ganz still sassen wir zu Beginn in einem
weissen Studierzimmer, blickten scheu und
etwas nervgs in fremde Gesichter. Die erste
Aufmunterung wurde uns durch Herrn
Saurer zuteil, der uns mit herzlichen Wor-
ten begriisste, die Neugierde am Kommen-
den weckte. Und «es» kam- gebiindelt- auf
dem Bildschirm, im Mikrophon- «es fiillte
zwei Ordner, die Kopfe und Herzen. Wir
machten Entdeckungen, die «Aha- und
Ach-so» Erlebnisse beeindruckten, deckten
Probleme und Losungsmoglichkeiten auf.
Wie Ueli Baumgartner in seinem letztjahri-
gen Bericht auch schon erwihnte, stand die
Transaktionsanalyse auch wieder im Mittel-
punkt des 2. Blockkurses im Fortbildungs-
zentrum Wislikofen. Mehrgewichtig an der
Ausbildung war sicher der psychologische
Teil des Seminars. In der fragenden Form
konnte man ihn folgendermassen umschrei-
ben: Wie «sehe» ich mich — meine Mitar-
beiter, wie verhalte ich mich ihm gegen-
iiber, wie stehe ich zu meinem Mitarbeiter-
team, — wie fiihre ich Konflikts-Qualifika-
tionsgesprache usw.?

Daneben wurden auch niitzliche technische
und organisatorische Hilfsmittel bespro-
chen wie z. B. das Organigramm, die Stel-
lenbeschreibung, Tagestabellen und Kur-
ven, sozusagen das «reine» Management ei-
nes Betriebes. Verschiedene Fiihrungsarten
(autoritdrer-  gruppendynamischer  Stil
usw.) standen zur Debatte. Ein wichtiges
Thema, (so glaube ich) war auch die eigene
Psychohygiene oder als Frage: Wie halte ich
mich mit all der Belastung eines leitenden
Therapeuten und Menschen seelisch fit?

Das Seminar ist zu Ende, aber die reichhal-
tige Lehr- und Erlebniskost braucht noch
seine Zeit, um mit der nétigen Ruhe und Di-
stanz verdaut werden zu koénnen. Sicher
war es fiir alle Teilnehmer eine lehrreiche,
intensive Zeit, diese 16 Tage Kaderschu-
lung. Zum Schluss mochte ich es nicht ver-
sdumen, unserem Seminarleiter, Herr Dr.
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Furrer zu danken. Mit viel seelischem Fin-
gerspitzengefiihl leitete er seine Schiitzlinge
durch Hohen und Tiefen der Seminarthe-
matik, sein leiser Humor war oft die kleine
notige Rettung....

Denen, die sich dazu entschliessen das Se-
minar ebenfalls zu absolvieren, kann ich
nur sagen: es lohnt sich!

Maya Winkler

FACHLITERATUR

Grundlagen der Ubungstherapie
in Krankengymnastik und Rehabilitation

Von M. Dena GARDINER, F.C.S.P. London
Ubersetzt von E. Staehle-Hiersemann, Stuttgart

2., durchgesehene Auflage, VII, 303 Seiten,

182 Abbildungen (Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart). Format 12 x 19 cm (flexibles Taschenbuch)
DM 14,80

Die international anerkannten Autoren des vor-
liegenden Buches legen ein umfassendes Fach-
werk vor, das iibersichtlich aufgebaut und reich
illustriert wirklich die gesamten Grundlagen der
Krankengymnastik darlegt. Dabei gehen sie zu
Beginn auf die Hebelgesetze ein, erkldren an-
schaulich verschiedene mechanische Vorausset-
zungen, ohne welche keine wirksame Gymna-
stik betrieben werden kann, dann folgt eine
grundsitzliche Einfiihrung in die krankengym-
nastischen Bewegungen unter besonderer Be-
riicksichtigung der verschiedenen Ausgangsstel-
lungen. Passive, assistive, aktive Bewegungsbei-
spiele werden gegeben, dann aufiihrlich, aber
nicht langatmig die neuromuskuldren Grundla-
gen der Komplexbewegungen besprochen, diese
selbst in den Grundmustern auch bildlich darge-
stellt. Neben den Techniken der Gelenkmobili-
sation kommt im logischen Aufbau auch ange-
wandte Muskelphysiologie zur Sprache und es
werden auch hier viele Beispiele in Wort und
Bildern gegeben. Gesichtspunkte der Haltung
werden erortert, dann auch wertvolle Hinweise
zur Gruppengymnastik vermittelt. Dabei kom-
men piddagogische Ratschlige der Motivation
zur Mitarbeit des Patienten zur Sprache. Nicht
zuletzt wird auch auf das richtige Verhalten des
Therapeuten zu den Patienten eingegangen. Das
vorliegende Buch wird mit Sicherheit weder
Lehrkrifte, noch Krankengymnasten und Phy-
siotherapeuten enttauschen, es bietet besonders
auch Schiilern der genannten und verwandten
Berufe echte anwendbare Grundlagen.
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