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dass wir die Grenzen unseres Handelns erkennen un

Hier meine Uberlegungen zu
diesem Thema — Uberlegungen,
die ich als Denkanstosse fiir ein
besseres Verstindnis innerhalb
der Therapiemdglichkeiten ver-
stehe.

Ich bin mir bewusst, grund-
sitzlich nichts Neues zu bringen.
Ich mochte mit diesem Artikel ei-
nige Argumente geben, wie wir
unsere Arbeit nach aussen vertre-
ten und gegebenenfalls auch bes-
ser verteidigen konnen. In Zu-
kunft wird es wahrscheinlich
nicht mehr reichen, mit den uns
mweisenden Arzten/-innen ein
gutes Verhiltnis aufzubauen. Es
wird vermutlich immer mehr no-
tig sein, dass wir Physiotherapeu-
ten/-innen unseren Berufsstand
verteidigen, dass wir als Einheit
auftreten. Ich habe den Ein-
druck, dass wir Physiotherapeu-
ten/-innen uns immer noch zuviel
gegeneinander ausspielen lassen,
vor allem dort, wo es um die Aus-
wahl der Massnahmen geht. Die-
se Situation schwicht unseren
Berufsstand, und ich denke, dass
es andere Berufsgruppen gibt,
welche sofort bereit sind, Be-
handlungsmassnahmen von uns

Elly Hengeveld, Physiotherapeutin, Lehrerin Maitland-Konzept (IMTA), Leiterin Physiotherapie, Salemspital Bern,

Batlimattweg 3, 5036 Oberentfelden

Der Entscheidungsfindungsprozess

in der Physiotherapie zwischen
Uberweisung und Behandlung -
eine Standortbestimmung (?)

Ziel dieses Artikels ist, die Arzte/-innen vermehrt mit unseren Denk- und Handlungs-
prozessen zu konfrontieren. Es kommt immer wieder vor, dass Arzte/-innen mit den von
den Physiotherapeuten/-innen gewihlien Massnahmen nicht einverstanden sind, obwohl
das Ziel der Therapie erreicht wird. Arzte/-innen und Physiotherapeuten/-innen leben
hiiufig in zwei verschiedenen Welten. Es ist oft unbekannt, was die eine Berufsgruppe iiber
die Arbeit der andern Gruppe weiss. Wenn wir als Physiotherapeuten/-innen mehr Freiheit
und Eigenverantwortung tragen wollen, miissen wir die Arzte/-innen informieren. Wir
sollen zeigen, dass wir das Vertraven zur selbslﬁndzgen Behandlungsgestaltung wert sind,

zu iibernehmen! Meines Erach-
tens miissen wir Physiothera-
peuten/-innen als Experten/-in-
nen auf dem Gebiet der Funk-
tionsstorungen am Bewegungsap-
parat gelten. Dementsprechend
sollten wir unsere Fachkompe-
tenz auch «verkaufen». Dies ist
nicht nur von denjenigen Perso-
nen abhingig, die sich politisch
engagieren. Meinungsbildungs-
prozesse fangen direkt am Ar-
beitsplatz an: in unseren Gespri-
chen untereinander, in Diskus-
sionen mit Arzten/-innen und in
der Kommunikation mit Patien-
ten/-innen.

Unser Beruf hat in den letzten
fiinfzig Jahren eine enorme Ent-
wicklung durchgemacht. War der
Beruf vor dem Zweiten Weltkrieg
noch stark auf schwedische Gym-
nastik und Massage ausgerichtet,
so kennen wir doch alle den Auf-
schwung in der neurologischen
Rehabilitation, in den orthopi-
disch orientierten Behandlungen
(insbesondere der manuellen
Therapie) und in der Atemphy-
siotherapie.

Die Physiotherapie hat sich
von einem relativ abhingigen —

zur Zusammenarbeit bereit sind.

vom sogenannten Befehlsempfin-
ger — zu einem mehr und mehr
eigenstindigen Beruf entwickelt
mit eigenen Anschauungen und
Erkldrungen und mit eigenen
«problem solving processes».

Solche Entwicklungen sind
hiufig konfliktgeladen, denn Per-
sonen ausserhalb unseres Berufs
konnen die Verdnderungen nicht
automatisch mitverfolgen und
haben meistens andere Erwar-
tungen und Anforderungen. Um-
gekehrt dndern sich auch unsere
Erwartungen und Anforderungen
an die «Aussenwelt» (lies Arzte/
Arztinnen).

PT. BEFUNDAUFNAHME

BEHANDLUNGSZIELE

Die Verordnung iiber die Phy-
siotherapeuten/-innen des Kantons
Bern vom 25. Mai 1971 schreibt
unter anderem: «[...]Heilbe-
handlungen an Kranken und Ver-
unfallten diirfen nur auf Ver-
ordnung eines Arztes vorgenom-
men werden|[...]». Diese sehr
beschrinkte Bestimmung hatte
zur Folge, dass Physiotherapeu-
ten/-innen alle Massnahmen ver-
ordnen liessen und auch dement-
sprechend ausfiihren mussten.
Dies bedeutete, dass auf eine
Verordnung (Diagnose) sofort
die Durchfiihrung der physiothe-
rapeutischen Massnahmen folgte
(Rezeptbuchphysiotherapie).

Der Alltag hat sich jedoch im
Lauf der Jahre geindert, und
hiufig fragen die Arzte/-innen
uns, was sie «verordnen» sollen
und iiberlassen damit uns die
Auswahl der geeigneten Behand-
lungstechniken.

Der Berufsalltag sieht heutzu-
tage mehr und mehr wie folgt aus:

AUSWAHL DES ERSTEN
MASSNAHMEN und evtl. |
ALTERNATIVMASSNAHMEN

BEHANDLUNGSPLAN
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Bevor wir also gemiss Ver-
ordnung eine Massnahme durch-
fiihren, nehmen wir zuerst unse-
ren physiotherapeutischen Be-
fund auf, daraus bestimmen wir
die Behandlungsziele, den Be-
handlungsplan und die ersten
Massnahmen.

Dass dies im Kanton Bern seit
1988 sogar in der Verordnung
iiber die Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten verankert
ist, ist vielen Arzten/-innen, aber
auch Berufskollegen/-innen nicht
unbedingt klar:

tons Bern, Mittwoch,

Ich entnehme daraus, dass
ein/-e Arzt/Arztin eine Therapie
anordnet, ein/-e Chiropraktor/-in
nur iiberweist, aber keine Mass-
nahmen zu verordnen braucht.

Es ist unsere Aufgabe als
Physiotherapeuten/-innen, die ge-
eigneten Massnahmen auszuwih-
len und den Behandlungsplan auf-
zustellen. Wir miissen mit dem/-r
iiberweisenden Arzt/Arztin Kon-
takt aufnehmen, wenn wir andere
Massnahmen als die angeordne-
ten durchfiihren wollen.

Es ist laut Gesetz unsere Auf-
gabe, dies mit dem/-r Arzt/Arztin
abzusprechen. Deswegen miissen
wir uns mit stichhaltigen Argu-
menten «riisten», ohne unseren
Kompetenzbereich zu iiberschrei-
ten oder den/die Arzt/Arztin ein-
zuengen. (Wire es deshalb nicht
schon, von einer Uberweisung

anstatt von einer Verordnung zu
sprechen?)

Die physiotherapeutische
Befundaufnahme

Bei einer Befragung von
Physiotherapie-Studenten/-innen
in Bern, warum Physiotherapeu-
ten/-innen einen Befund durch-
fiilhren sollten, wurde hdufig als
erstes Argument angegeben, dass
wir die Diagnose des/-r Arzt/
Arztin iiberpriifen sollen, und als
zweites, dass die Diagnose des/-r
Arzt/Arztin hiufig ungeniigende
Informationen gebe oder sogar
unklar sei. Dass diese Argumente
seitens der Arzteschaft keine An-
erkennung erhalten, finde ich
sehr verstindlich. Es ist meines
Erachtens nicht die Aufgabe des/-r
Physiotherapeuten/-in, eine Dia-
gnose zu stellen. Ich bin mir aber
bewusst, dass die Daten, die
ich aus meiner Befundaufnahme
sammle, einen Hinweis auf die
Diagnose geben konnten. Es gibt
Situationen, in denen ich mich
verpflichtet fiihle, diese Hinweise
sofort dem/der Arzt/Arztin mitzu-
teilen, auch wenn ich damit einen
Konflikt auslose.

Wenn wir also nicht die
Diagnose behandeln,
was behandeln wir dann?

Jede Diagnose hat bei jedem/-r
Patienten/-in ein unterschiedli-
ches klinisches Erscheinungs-
bild. In unserer Befundaufnahme
sammeln wir Parameter aus die-
sem Erscheinungsbild. Auch
wenn der/die Arzt/Arztin mir
sagt, dass z.B. die Elevation bei
90° eingeschrinkt sei, sollte ich
doch selbst den Befund durch-
fihren. Ich muss selbst das End-
gefiihl einer Bewegung spiiren
und die Bewegungsqualitit beob-
achten, wenn das Ziel der The-
rapie die Verbesserung der Be-
wegungsqualitit ist.

Unsere Befundaufnahme ist
also nicht diagnostisch orientiert,

sondern darauf ausgerichtet, eine
addquate Behandlung durchzu-
fiihren.

In unserer Befundaufnahme
sollten wir jedoch auch abkliren,
ob keine Kontraindikation zur
Behandlung (oder zu einer be-
stimmten Massnahme) vorliegt
oder ob keine spezifische Vor-
sichtssituationen vorhanden sind.
Es scheint mir selbstverstindlich,

dass wir dann mit dem/der iiber-
weisenden Arzt/Arztin - Kontakt
aufnehmen!

Behandlungsziele, Behandlungsplan

Grob konnen wir meines Erachtens sagen, dass das Endziel der
Physiotherapie «Funktion» ist. Hiufig miissen wir ja versuchen, trotz
Diagnose wieder «Funktion» herzustellen (z.B. CVI, Arthrose, lumbale
DH, Lungenemphysem usw.). In der Grundausbildung lernen wir heut-
zutage, die Nah- und Fernziele zu formulieren. Eine mdgliche
Reihenfolge der Wichtigkeit der verschiedenen Ziele zeigt das folgende

Schema:
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Je nach klinischer Situation
liegt die Gewichtung der Ziele
verschieden. In der Anfangsphase
einer Behandlungsserie ist hiufig
das Hauptziel der Therapie die
Analgesierung. Sobald wir jedoch
die Schmerzen unter Kontrolle
bekommen, sollte sich die Ziel-
setzung dem momentanen Klini-
schen Zustand des/-r Patienten/
-in anpassen. Die Normalisierung
der Funktionskomponenten wird
dann meistens mehr betont, z.B.
konnen sich auch unsere ergono-
mischen Massnahmen an der Be-
lastbarkeit des/-r Patienten/-in
orientieren.

Wir miissen uns dauernd an
die momentane Situation des/-r
Patienten/-in anpassen (Wieder-
befund: Vergleich der Parameter
aus dem Befund!), damit wir die
Kontrolle iiber den Behandlungs-
verlauf behalten konnen. Somit
gehort es meiner Meinung nach
der Vergangenheit an, dass wir
uns bei der ersten Behandlung
auf eine Behandlungsserie von
z.B. zwolfmal Fango und Massage
einstellen konnen. Auch die
Massage sollte sich an‘ die mo-
mentane Situation des/-r Patien-
ten/-in anpassen. Vielleicht ist sie
nach einigen Behandlungen nicht
mehr die Hauptmassnahme (wenn
z.B. das Ziel der Massage gross-
tenteils schon erreicht wurde)
und macht daraufhin Platz fiir
Massnahmen aus der Bewegungs-
therapie.

Aus den Priorititen der Ziele
wird der Behandlungsplan aufge-
stellt, die Nah- und Fernziele
werden formuliert. Es sollte in
unserer eigenen Kompetenz lie-
gen, wann wir welche Mass-
nahmen in einer Behandlungs-
serie durchfiihren, solange wir
die gesteckten Ziele erreichen.
Sinnvoll ist es selbstverstindlich,

wenn der/die iiberweisende Arzt/
Arztin iiber den Stand der The-
rapie informiert bleibt, dies je-
doch vor allem, um die Zusam-
menarbeit zwischen Arzt/Arztin,
Patient/-in und Physiotherapeut/
-in zu erleichtern.

Physiotherapie sollte meines Er-
achtens primir zielorientiert und
nicht massnahmenorientiert sein

Fragt uns ein/-e Arzt/Arztin,
ob wir bei einem/-r Patienten/-in
eine bestimmte Massnahme
durchfiihren konnen, versuchen
wir sofort riickzufragen, was das
Ziel dieser Massnahme sei. Wenn
wir dann eine andere Massnahme
durchfiihren mochten (z.B. Vi-
brieren statt Tapotage), konnen
wir anhand der Zielsetzungen er-
kldren, warum uns diese Mass-
nahme sinnvoller erscheint. Der/
die Arzt/Arztin hat nicht den
Eindruck, dass wir seine/ihre
Verordnungen einfach iiberge-
hen; er/sie sieht eher, dass wir
uns mit unserem Fach auseinan-
dersetzen, damit wir unserem/-r
Patienten/-in die bestmogliche
Behandlung geben konnen.

Es steht uns eine fast endlose
Menge an Methoden zur Ver-
figung. Wir sollten jede Methode
auf ihre Effektivitdt hin untersu-
chen. Dies geschieht am einfach-
sten in unserem Berufsalltag:
Nach der Durchfithrung einer
Massnahme miissen wir iiberprii-
fen, ob das gesteckte Ziel er-
reicht wurde. Dies passiert im so-
genannten «Wiederbefund». Hin-
weise auf Verbesserung oder
Verschlechterung erhalten wir
aus der Anamnese und aus den
Funktionstests.

Ich wii_!lsche nicht, ohne den/die
Arzt/Arztin zv arbeiten

Der/die Arzt/Arztin sollte je-
doch nicht unbedingt eine Mass-
nahmeniiberweisung geben, son-
dern eine Uberweisung mit Dia-
gnose und Nebendiagnosen, be-
griindeten Kontraindikationen und
Begriindungen zu eventuellen
Vorsichtssituationen, die Ziele
der Physiotherapie aus seiner
Sicht und seine bevorzugten phy-
siotherapeutischen Massnahmen.
Der/die Arzt/Arztin ist dariiber
informiert, dass wir uns mit
ihm/ihr in Verbindung setzen,
wenn sich aufgrund unserer
Befundaufnahme oder im spiite-
ren Behandlungsverlauf etwas
ungiinstig verdndern wiirde. Ich
personlich bevorzuge im all-
gemeinen eine schriftliche Riick-
meldung, damit der/die Arzt/
Arztin diese in seine/ihre Kran-

kengeschichte einordnen kann.

Diagnosestellung ist nicht
meine Aufgabe als Physiothera-
peut/-in. Ausserdem stehen uns
keine Rontgen- und Labormetho-
den zur Verfiigung, um eventuelle
Kontraindikationen oder spezifi-
sche Vorsichtssituationen abzu-
kldren.

Ich hoffe jedoch, im Laufe der
Zeit mehr Handlungsfreiraum zu
erhalten, um selbst die geeigne-
ten physiotherapeutischen Metho-
den auszuwzhlen und einen Be-
handlungsplan aufzustellen. Mei-
nes Erachtens konnen wir dieses
Ziel nur erreichen, wenn wir die
Kommunikation mit den Arzten/
-innen fachkompetent aufrecht-
erhalten und intensivieren. Wir
sollten zeigen, dass wir uns als
Experten/-innen auf dem Gebiet
der Funktionsstorungen am Be-
wegungsapparat verstehen, dass
wir unseren Kompetenzbereich
bestens kennen, dass wir den
Kompetenzbereich des/-r Arzt/
Arztin respektieren und dass wir
fihig sind, auch die Grenzen
unseres Handelns wahrzuneh-
men (Situationen erkennen, die
auf Kontraindikationen hinwei-
sen oder auf Vorsichtssituationen
zu bestimmten Therapiemassnah-
men aufmerksam machen).
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Das Versicherungskonzept SPV - die Losung fiir Physiotherapeuten.
Erarbeitet in Partnerschaft mit

SchweizerischéI 'Mobiliar

Versicherungsgesellschaft

macht Menschen sicher

Alle Ihre Versicherungsfragen “unter einem Hut”

Rentenanstalt

Mit dem Versicherungskonzept, das der SPV zusammen mit der Schweizerischen Mobiliar
Versicherungsgesellschaft, der Rentenanstalt sowie der Krankenkasse Sanitas realisiert
hat, wird die Zielsetzung verfolgt, den Mitgliedern des SPV und ihren Angehérigen eine
umfassende Dienstleistung rund um das Thema “Versicherung” anzubieten. Von A bis Z.
In Zusammenarbeit mit unseren Partnern sind wir laufend bestrebt, das Konzept zu
erganzen und weiter auszubauen.

Gerne informieren wir Sie im Detail. Oder beantworten lhre konkreten Fragen. Neutral und
kompetent. Und kostenlos.

PV HER PH EUTEN-VERB
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES
FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI
FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

¢

Versicherungs-Sekretariat SPV
Postfach 3190, 6210 Sursee
Telefon 045 219116, Telefax 045 2100 66

dynamisches
MeLiliar

mcLllier
"dynamique”

Bitte senden Sie mir lhre Unterlagen
s.v.p. envoyez-moi votre documentation

Adresse:
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Name/nom: |
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I
|
|

4513 Langendorf/SO 065 38 29 14
2014 Bsle/NE 038 41 42 52




Le concept d'assurance FSP — une solution pratique pour les physiothérapeutes.
Elaboré en collaboration avec

e MU
Mobiliere Suisse

Société d'assurances

Rentenanstalt

l'assurance détre bien assuré
Toutes les questions d'assurances (sous le méme toit...)

Grace au concept d'assurances élaboré parla FSP en collaboration étroite avec la Mobiliére
Suisse, Société d'assurances, la Rentenanstalt et la caisse-maladie Sanitas, nous pro-
posons désormais aux membres de la Fédération et a leurs familles des prestations de
services couvrant la totalité du théme <assurances). De A a Z! Nous allons continuer,
d’entente avec nos partenaires, a améliorer ce concept et a le compléter au besoin.

C’est volontiers que nous vous fournirons les informations dont vous pourriez avoir besoin
ou répondrons aux questions concrétes que vous vous posez. En toute neutralité et avec
compétence. Et gratuitement, par dessus le marché!

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES

FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Bureau des assurances FSP
Case postale 3190
6210 Sursee
Téléphone 045/21 91 16, téléfax 045/21 00 66
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