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Arztliche Physiotherapie-
iiberweisungen — )
eine Umfrage bei Arztinnen

Zusammenfassung der Diplomarbeit von Silvia Marti, Feusi-Schule, Bern

ine Umfrage bei 122 Arztlnnen hat gezeigt, dass eine deutliche

Mehrheit der befragten Arztlnnen (95%) bereit wire, eines der
beiden im Fragebogen vorgeschlagenen Uberweisungsformulare zu
verwenden. 22% der befragten ArztInnen konnten sich sogar vorstellen,
dass Physiotherapeutlnnen zukiinftig ohne irztliche Uberweisungen
arbeiten. Doch lesen Sie selbst, was zu den Uberweisungsarten von
morgen und zum Kenntnisstand von heute iiber physiotherapeutische
Massnahmen von ArztInnen und PhysiotherapeutInnen ausgesagt wurde.

EINLEITUNG

Im Rahmen meiner Diplomarbeit versuchte ich,
mittels einer schriftlichen Befragung bei Arztin-
nen und Physiotherapeutinnen, folgende Fragen
zu erbrtern:

e Wie verordnen Arztinnen physiotherapeutische
Behandlungen und warum gerade auf diese
Weise?

e Waren Arztinnen bereit, den Physiotherapeutin-
nen die Wahl der Massnahmen zu tiberlassen?

e \Was halten Arztinnen von der Idee, Patientin-
nen die Mdglichkeit zu erdffnen, direkt — das
heisst ohne arztliche Uberweisung — zur Phy-
siotherapeutin zu gehen?

e Welche Kenntnisse haben Arztinnen von den
physiotherapeutischen Massnahmen und Tech-
niken?

Ich habe in meiner Arbeit darauf verzichtet, zu

untersuchen, wie die gesetzlichen Grundlagen

bezliglich Physiotherapieverordnungen sind und
welche Anforderungen Krankenkassen stellen.

Einerseits hatten solche Abkldrungen den

Rahmen meiner Arbeit gesprengt, andererseits

konnten gesetzliche Grundlagen und versiche-

rungstechnische Vorgaben ja auch angepasst
werden — vielleicht gerade aufgrund solcher

Erhebungen bei Arztinnen und auf Druck von

seiten der Physiotherapeutinnen.

VORGEHEN

Bei meiner Befragung habe ich den Arztinnen
zwei Uberweisungsformulare zur Beurteilung
vorgelegt (Abb. 1 und Abb. 2).

Die Idee zu diesen Vorschlagen stammt aus dem
Artikel «Der Entscheidungsfindungsprozess in
der Physiotherapie zwischen Uberweisung und
Behandlung — eine Standortbestimmung (?)» van
Elly Hengeveld, erschienen im «Physiotherapie»-
Heft Nr. 1, Januar 1994.

MITWIRKENDE

Von den befragten Arztinnen haben 122 den
Fragebogen fristgerecht zuriickgeschickt. Zu ihrer
Person haben die Arztinnen folgende Angaben
gemacht:

Medizinisches Fachgebiet der Befragten:

Totalnennungen: 122 (100%)
Innere Medizin: 34 (27,9%)
Allgemeinmedizin: 33 (27,0%)
Chirurgie: 23 (18,9%)
Orthopédische Chirurgie 6 (4,9%)
Neurologie: 5 (4,1%)
Rheumatologie: 5 (4,1%)
Gynékologie: (3,3%)
Andere: 12 (9,8%)

Alter der Befragten:

absolute Haufigkeit
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relative Haufigkeit

Geschlecht der Befragten:
21 der befragten Personen sind weiblich (17%),
101 ménnlich (83%).

DER FRAGEBOGEN

Die Fragen 1 bis 8 wurden ausschliesslich durch
die Arztinnen beantwortet, die Frage 9 habe ich
sowohl den Arztinnen als auch den Physiothera-
peutinnen zur Beantwortung vorgelegt.

Frage 1: Wie werden Physiotherapie-
itberweisungen geschrieben?

Wie schreiben Sie Ihre Uberweisungejn an die
 Physiotherapie? (mehrere Antworten moglich) |

A [ Ich verordne die auszufilhrenden
" Massnahmen. Diese diirfen nicht
gedndert werden.
B [ Ichverordne die auszufiihrenden
~ Massnahmen. Diese diirfen durch die
Physiotherapeutin/den Physiothera-
-~ peuten gedndert werden.
B1 [1 nach Riicksprache
B2 L1 ohne Riicksprache
C [ Ich formuliere das Behandlungsziel
und iiberlasse die Wah! der ;
Massnahmen der Physiotherapeutin/
dem Physiotherapeuten.
D [ Andere Art:

Von den 181 Nennungen fielen 4 auf A (2%),
98 auf B (54%), 69 auf C (38%) und 10 auf D (6%).
Die Antworten zum Punkt B verteilen sich bei 103
Nennungen wie folgt; 84 Arztinnen kreuzten B1
an (82%) und 19 kreuzten B2 an (18%).
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PRAXIS

43

Personalien:

Name/Vorname: Geb.-Datum:
Adresse: Tel. P:
Krankenkasse: Versicherung:
Diagnose:

Nebendiagnosen:
Kontraindikationen:
Vorsichtssituationen:

Erlaubtes Bewegungsausmass aktiv:
Erlaubte Belastung:

Behandlungsziele:

[J Analgesie

O Gelenkmobilitat

[0 Muskulére Balance

[0 Neurolog. Funktionsverbesserung

[J Entspannung

[0 Entziindungshemmung O
Gibt es bevorzugte Massnahmen? O Nein
O Ja, ndmlich:

O Behandlung darf modifiziert werden.
[0 Behandlung darf nicht modifiziert werden.

Anzahl Behandlungen:

Bemerkungen:

O Haltungswahrnghmung
[0 Bewegungsergonomie
[0 Verbesserte Atemfunktion

O Schriftliche Riickmeldung nach Abschluss der Behandlung ist erwiinscht.

Personalien:
Name/ Vorname:
Adresse:
Krankenkasse:

Tel. G:

Diagnose:
Nebendiagnosen:
Kontraindikationen:

iv: . e
pess Vorsichtssituationen:

Erlaubte Belastung:

Behandlungsziele:

Anzahl Behandlungen:

Bemerkungen:

Erlaubtes Bewegungsausmass aktiv:

[0 Schriftliche Riickmeldung nach Abschluss der Behandlung ist erwiinscht.

Geb.-Datum:
Tel.P:
Versicherung:

Tel. G:

passiv:

Abb. 1: 1. Vorschlag fiir ein neues Uberweisungsformular

Frage 2: Begriindung der Wahl der Uber-
weisungsart

Wieso tiberweisen Sie auf obige Art ?
(mehrere Antworten maglich)

A [ Weil es so gesetzlich vorgeschrieben
ist.

B [ Die Formulare sind so vorgedruckt.

C [ Diese Art zu iiberweisen tiberzeugt
mich am meisten.

D [ Weil die Krankenkassen auf diese Art
verordnet haben wollen.

E O Anderer Grund

Von den 152 Nennungen fielen 3 auf A (2%),
20 auf B (13%), 99 auf C (65%), 3 auf D (2%) und
27 auf E (18%).

Frage 3: 1.Vorschlag fiir ein Uberweisungs-
formular

Finden Sie ein solches Uberweisungsformular
gut (Abb.1)?

A [ Ja, Begriindung:

B [ Nein, Begriindung:

Von den 122 Nennungen fielen 92 auf Ja (75%),
22 auf Nein (18%) und 8 Arztinnen kreuzten Ja
und Nein an (7%).

Begriindungen zur Frage 3

92 Arztinnen (75%) haben die Frage 3 mit
Ja beantwortet und u.a. folgende Begriin-
dungen abgegeben:

37 Arztinnen (40% der Ja-Antworten) finden es
gut, dass die Behandlungsziele anzugeben sind.
17Arztinnen (18% der Ja-Antwaorten) fanden, dass
das Formular schnell und einfach auszuftllen sei.
18 Arztinnen (20% der Ja-Antwaorten) schrieben,
dass sie das Formular ausfthrlich, differenziert,
klar, detailliert und iibersichtlich finden.

6 Arztinnen (6% der Ja-Antworten) schatzten
es, Angaben wie Kontraindikationen, Neben-
diagnosen, erlaubte Belastung usw. machen zu
kénnen.

5 Arztinnen (5% der Ja-Antworten) schrieben,
dass sie die Ankreuzmadglichkeit gut finden.

22 Arztinnen (18%) haben die Frage mit Nein
beantwortet und u. a. folgende Begriindun-
gen abgegeben:

6 Arztinnen (27% der Nein-Antworten) finden es
schlecht, dass die zur Auswahl stehenden
Massnahmen nicht aufgefiihrt sind.

4 Arztinnen (18% der Nein-Antworten) kritisier-
ten, dass die Behandlungsziele anzukreuzen wa-
ren und nicht selber formuliert werden miissten.

Abb.2: 2.Vorschlag fiir ein neues Uberweisungsformular

8 Arztinnen (7%) haben sowohl Ja als auch
Nein angekreuzt und u.a. folgende Begriin-
dungen abgegeben:

e «Ja, wenn Massnahmen genau aufgeschrie-
ben sind.»

e «Ja, leider aber stationér viel zu aufwendig.»

e «Bei einem mir bekannten Physiotherapeuten,
dessen Kompetenz ich kenne, gentigt die An-
gabe des Behandlungsziels, da ich weiss,
dass er die erforderlichen Massnahmen er-
greifen wird. Bei mir unbekannten Physiothe-
rapeuten behalte ich aber die Verantwortung,
indem ich die Massnahmen verordne.»

e «Wichtig ist fir mich ein einheitliches Uber-
weisungsformular, damit ich nicht 10-15 ver-
schiedene Formulare in meinem Sprechzim-
mer aufbewahren muss.»

Frage 4: Wiirde der 1. Vorschlag verwendet
werden?

Konnen Sie sich vorstellen, in Zukunft mit
solchen Uberweisungsformularen (Abb. 1) zu
tiberweisen?

[ Ja
[ Nein

Von den 122 Nennungen fielen 105 auf Ja (86%),
14 auf Nein (12%) und 3 Arztinnen kreuzten Ja
und Nein an (2%).

SPV /FSP / FSF / FSF

Nr. 9 — September 1996



4

taglichen Gebrauch

Vorteile: Pannensichere Réader,
in der Hohe verstellbare
Handgriffe fiir angenehmste
Koérperhaltung, bequeme
Fahrbremse und
Feststellbremse.

Platzsparend zusammenlegbar.
Individuelle Zubehore.

NOVA, das Original! %, 85
Die Gehhilfe fir den o W = S5 Jahre

Bestellung: O Unterlagen O 1 Nova

Absender:

X

Generalvertretung: H. Fréhlich AG
Telefon 01/910 16 22

Abt. Medizin, Zirichstrasse 148, 8700 Kisnacht

CH-6315 Oberdgeri, Tel. 041- 754 91 11, Fax 041-754 92 21

Arztlich geleitetes Kurhaus
Krankenschwestern, Physiotherapeuten

Alle Krankenkassen

Hallenbad (28° C und 33° C) Massagen, Physiotherapie
Hydrotherapie, Fango, Wickel

Eigener Badestrand, Luftbéder, Wanderungen
Vom 1. Sept. bis 15. Dez. 1996 10% Jubiliums-Rabatt

Kur- und Ferienhaus Laindli am Agerisee - CH-6315 Oberdigeri
Telefon 041-754 91 11- Telefax 041- 754 92 21

Vertrieben durch:

Theo Frey AG Bern

Bimeda AG Bachenbiilach
01/860 97 97, Fax 01/860 95 45

Aufstehen im LEVO-Rollstuhl
steigert die Unabhiingigkeit

v vielseitige und sichere
Anwendung

¢/ einfache Bedienung
(manuell oder elektrisch)

¢/ verschiedene Modelle

Hergestellt von:

LEVO AG DOTTIKON
CH-5605 Dottikon
Tel. 056/624 37 82
Fax 056/624 31 15

M.J. REHAB Colombier
038/41 22 90, Fax 038/41 42 90

Reha Hilfen AG Zofingen

3

031/991 88 33, Fax 031/992 20 21

Gelbart Reha-Center Luzern
041/360 00 12, Fax 041/360 16 30

062/151 43 33, Fax 062/151 43 36

Roll-Star Sementina
091/887 67 33, Fax 091/857 68 00

Muskeldehnung
warum und wie?
Olaf Evjenth und Jern Hamberg
Eine erfolgreiche Behandlungsmethode bei Schmerzen

und beschrankter Beweglichkeit
Teil |
Die Extremitaten. 178 Seiten mit mehr als 260 Bildern, Mus-
kelregister und 16 Tabellen mit Schema lber die bewe-
gungshindernde Funktion verschiedener Muskeln. SFr. 70.-

Teil 1l

Die Wirbelsaule. Im Moment nicht lieferbar!

BUCK DICH NICHT!

Arztliche Anleitung fiir die richtige Haltung
und Bewegung der Wirbelsaule.

Dr. Peter Schleuter

Broschiire mit 40 Seiten Inhalt. In dieser Broschtire wird
deutlich gemacht, dass vor allem Belastungen des Alltags
und banale Alltagsbewegungen in ihrer Summation zu
Riickenbeschwerden fiihren.

Anhand von Beispielen werden falsche Bewegungen er-
klart und die richtigen Bewegungen aufgezeigt. SFr. 21.50

Einsenden an:
Remed Verlags AG, Postfach 2017, CH-6302 Zug/CH

Senden Sie mir bitte gegen Nachnahme:

Anzahl Teil I, SFr. 70—
(+ Verpackung und Versandspesen)
Anzahl Biick dich nicht! SFr. 21.50
(+ Verpackung und Versandspesen)
Name:
Strasse: Nr.:
PLZ/Ort:
Land: PH-02/95




PRAXIS

Frage 5: 2.Vorschlag fiir ein Uberweisungs-
formular

Das zweite Uberweisungsformular (Abb. 2) unter-
scheidet sich vom ersten insofern, dass das
Aufschreiben von Massnahmen nicht vorgesehen
ist und dass die Behandlungsziele selber zu
formulieren sind.

Finden Sie ein solches Uberweisungsformular

Von den 122 Nennungen fielen 43 auf Ja (35%),
74 auf Nein (61%), 3 Arztinnen kreuzten Ja
und Nein an (2%) und 2 gaben keine Antwort
(2%).

Begriindungen zur Frage 5

43 Arztinnen (35%) kreuzten Ja an und ha-
ben u.a. folgende Begriindungen abgege-
ben:

7 Arztinnen (16% der Ja-Antworten) begriissten
es, die Behandlungsziele selber formulieren zu
mussen.

5 Arztinnen (12% der Ja-Antworten) finden das
Formular gut, weil es den Physiotherapeuten
mehr Freiraum einrdumt.

4 Arztinnen (9% der Ja-Antworten) finden das
Formular gut, weil es ihnen persénlich mehr Frei-
raum beim Verordnen l&sst.

74 Arztinnen (61%) haben bei dieser Frage
Nein angekreuzt und u. a. folgende Begriin-
dungen abgegeben:

13 Arztinnen (18% der Nein-Antwaorten) schrie-
ben, dass es fiir sie zu aufwendig sei, die
Behandlungsziele selber formulieren zu missen.

10 Arztinnen (13% der Nein-Antworten) schrie-
ben, dass sie sich in der Physiotherapie zu wenig
auskennen, um die Behandlungsziele selber
formulieren zu kdnnen.

9 Arztinnen (12% der Nein-Antworten) befirch-
teten, dass durch das freie Formulieren der
Behandlungsziele diese zu ungenau formuliert
wirden und dem Physiotherapeuten so wichtige
Informationen fehlen wiirden.

7 Arztinnen (9% der Nein-Antworten) stérten sich
daran, keine Massnahmen angeben zu kdnnen.

Frage 6: Wiirde das zweite Formular (Abb. 2)
verwendet werden?

Konnen Sie sich vorstellen, in Zukunft mit
solchen Uberweisungsformularen (Abb.2) zu
iberweisen?

[ Ja
- [l Nein

Von den 122 Nennungen fielen 58 auf Ja (48%),
60 auf Nein (49%), 1 Arztin kreuzte Ja und Nein
an und 3 Arztinnen gaben keine Antwort (2%).

Frage7: Befiirworten Sie physiotherapeu-
tische Behandlungen ohne éarztliche
Verordnung?

Von den 122 Nennungen fielen 27 auf Ja (22%),
81 auf Nein (66%), 8 Arztinnen kreuzten Ja
und Nein an (7%) und 6 gaben keine Antwort
(5%).

Begriindungen zur Frage 7

27 Arztinnen (22%) haben die Frage 7 mit Ja
beantwortet.

5(18% der Ja-Antworten) schrieben, dass sie es
aber nur bejahen wiirden, wenn die Patientinnen
die Behandlungen selber bezahlen oder sich
erheblich an den Kosten beteiligen miissten.

3 Arztinnen (11% der Ja-Antworten) finden, dass
es Probleme gibt z.B. Muskelverspannungen,
Spannungskopfschmerzen usw., bei denen eine
Physiotherapeutin mindestens genau so kompe-
tent ist wie eine Arztin. («Physiotherapeutinnen
sind eigentliche Spezialistinnen des Bewegungs-

apparates/Mobilitét».)

45

e Ausserdem: «kénnte auch der Physiothera-
peut «Nein» sagen, wenn eine physiothera-
peutische Behandlung nicht notwendig ist.»
Und zudem: «verteuert der Umweg (iber den
Arzt die Behandlung.»

81 Arztinnen (66%) konnen sich nicht vor-

stellen, dass die Patientinnen in der Schweiz

direkt in die Phyisotherapie gehen. Folgen-
de Begriindungen wurden angegeben:

37 Arztinnen (46% der Nein-Antworten) gaben

an, dass dadurch die Kostensteigerung im Ge-

sundheitswesen weiter vorangetrieben wiirde.

Dabei wurde wie folgt argumentiert:

e «Viele Patienten wiirden wegen jedem «\Weh-
wehchen» einen Therapeuten aufsuchen und
sich z.B. massieren lassen, obwohl es oft nicht
nétig und sinnvoll ist und welcher Physiothera-
peut wiirde die Therapie «verweigern»!? Am
Ende wiirden die Krankenkassenpramien weiter
steigen! Die Arzte sind hier ein wichtiger Filter.»

e «Ein schoner Teil unseres Praxisalltags besteht
darin, das Wiinschbare vom unbedingt Not-
wendigen zu trennen und das Anspruchsver-
halten der Patienten in Schach zu halten. An
und filr sich téte jedem Menschen des zu Ende
gehenden 20. Jahrhunderts Physiotherapie gut
und zirka jeder zweite Mensch wiinscht sich
vomehmlich die passive Physiotherapie. Aber
eben, wer soll das bezahlen??...»

8 von den 37 Nein-Sagerinnen wéren aber bereit,

diese Frage mit Ja zu beantworten, wenn die The-

rapie durch die Patientinnen selber bezahlt wiirde.

26 Arztinnen (32% der Nein-Antworten) schrie-

ben, dass die Diagnosestellung durch die Arztin

zu erfolgen habe.

e «Soviel ich weiss, werden z.B. neurologische
Untersuchungen nicht von Physiotherapeutin-
nen durchgefiihrt, was meiner Ansicht nach
besonders bei Riickenleiden ein Muss ist.
Auch der Ausschluss von entziindlichen
Krankheiten kann nur der Arzt/die Arztin mit-
tels Labor machen.»

7 Arztinnen (9% der Nein-Antworten) begriindeten

ihr «Nein» damit, dass die Physiotherapie in eine

Gesamtbehandlung zu integrieren sei und dass die

Arztin die Kontrolle dariiber behalten solle.

e «Ein allgemein-medizinisches Studium sollte
doch noch die Voraussetzung sein, eine Phy-
siotherapie zu verordnen.»

e «Weil die Gefahr der Scharlatanerie zu gross
und der Beruf der Physiotherapie damit ent-
wertet wiirde.»

8 Arztinnen (7%) haben Ja und Nein ange-

kreuzt.

4 Arztinnen (50% der Ja-und-Nein-Antworten)

haben auch hier wieder mit den Kosten argumen-

tiert: Ja, wenn die Patientinnen die Kosten sel-
ber tragen, Nein, wenn weiterhin die Kranken-
kassen die Kosten tibernehmen missen.
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Frage 8: Welche der vorgeschlagenen
Maglichkeiten wird vorgezogen?

Welche dieser Mdglichkeiten ziehen Sie vor?

A O Uberweisungsformular 1. Vorschlag

B O Uberweisungsformular 2. Vorschlag

C [ Die Patientlnnen kénnen direkt zur
Physiotherapeutin/zum Physio-
therapeuten gehen.

D [ Keine.

E OO Andere Méglichkeit:

Von den 143 Nennungen fielen 89 auf A (62%),
25auf B (18%), 14 auf C (10%), 2 auf D (1%) und
13 auf E (9%).

Kommentar zur Auswertung der Frage 8

Die meisten der befragten Arztinnen (93%)
kénnen sich vorstellen, dass in Zukunft ein
Uberweisungsformular verwendet wird, das den
Physiotherapeutinnen mehr Spielraum lésst als
die meisten zurzeit verwendeten, oder dass die
Patientinnen sogar ohne &rztliche Uberweisung
in die Physiotherapie gehen kénnen.

Am meisten Zustimmung hat der 1. Vorschlag
erhalten (62%), und ich denke, dass dies eine
gute Voraussetzung fiir die Einfiihrung des vom
Schweizerischen  Physiotherapeuten-Verbandes
entworfenen, einheitlichen Verordnungsformu-
lars darstellt.

Frage 9: Die Kenntnisse physiotherapeu-
tischer Massnahmen durch die
Arztinnen und durch die Physio-
therapeutinnen

Bem:teilen Sie dié nactﬁblgendéﬁ physidfhéra-
peutischen Massnahmen, Techniken und Kon-
zepte danach, wie gut Sie sie kennen.

St g er n/cht not-
ndig, dass Sie die , die Technik
oder das Kanzept selber ausfiihren konnen

Sie wissen welche Behandlungsziele damlt
erreicht werden kénnen.

(3) kaum = ~

Sie kennen den Namen der Massnahme der
(4) gar n/cht-

Sie haben noch nie davon gehort.

Ich habe diese Frage nicht nur den Arztinnen,
sondern zum Vergleich auch 138 Physiothera-
peutinnen gestellt. Die Tab. 1 zeigt, wie die be-
fragten Arztinnen und Physiotherapeutinnen ihre
Kenntnisse einschatzen.

PRAXIS

Mittelwert Physiotherapeutinnen
1 Mittelwert Arztinnen

M. Th. Kaltenborn
M. Th. Maitland f=

Johnstone |

Vojta

Briigger

Mc Kenzie |
Feldenkrais |
Alexander-Technik |-
Fruttiger-Konzept
Klapp. Kriechen
Krafttraining

Flutter e

Autogene Drainage
Dehnlagerungen |
Dos. Lippenbremse ;
Wassergymnastik |
Muskeldehnungen
Klassische Massage
Bindegewebsmassage [wue-
Fussreflexzonenmassage

Manuelle Lymphdrainage |

Galvanischer Strom
Diadynamischer Strom
TENS

Ultrareizstrom Trabert

Vierzellenbad |-
Stangerbad |-
Bird

0.0 05 1.0 1:5 2.0 25

b

sehr gut gut

30 35 4.0

P

kaum gar nicht

Tab. 1:

Die Massnahmen-Kenntnisse der Physiotherapeutinnen und Arztinnen im Vergleich
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Case postale, 4414 Fullinsdorf, tél. 061 - 901 88 44 i
\ Y,
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Mit dieser Fragestellung iber die Massnahmen,
Techniken und Konzepte habe ich nicht testen
kénnen, wie die physiotherapeutischen Kennt-
nisse der beiden Probandengruppen wirklich
sind, sondern lediglich, wie die Probandinnen
ihre  Kenntnisse selber einschatzen. Meine
urspriingliche Idee war die, dass ich mittels
Wissensfragen tiber physiotherapeutische The-
men die Kenntnisse genauer tberpriifen wollte.
Es zeigte sich aber, dass es sehr schwierig ist,
zu den verschiedensten physiotherapeutischen
Gebieten Fragen zu formulieren, die sich ganz
klar und sicher mit ja oder nein beantworten
liessen. Erstens sind die Reaktionen des mensch-
lichen Korpers auf physiotherapeutische An-
wendungen so komplex, dass sich kaum allge-
mein gliltige Aussagen dariiber machen lassen,
was eine Anwendung bewirkt und vor allem, was
sie nicht bewirkt. Zweitens gibt es innerhalb der
verschiedenen physiotherapeutischen Konzepte
sehr unterschiedliche Meinungen tber die Wir-
kungsweisen. Im physiotherapeutischen Alltag
konnen wir mit diesen Schwierigkeiten umge-
hen, indem wir immer wieder mittels Qualitats-
kontrollen (berprifen, ob die gewahlte Mass-
nahme Erfolg bringt. Fiir das Erstellen eines
Fragebogens mit Wissensfragen habe ich aber
keine Maglichkeit gefunden, diese Schwierigkei-
ten zu umgehen. Ich habe deshalb die Variante
gewahlt, bei der alle Probandinnen ihre Kennt-
nisse selber beurteilen missen.

Um einen Eindruck zu bekommen, wie ehrlich die
Probandinnen ihre Kenntnisse beurteilen, habe
ich zwei Massnahmen aufgefiihrt, die nicht
existieren: Das Fruttiger-Konzept und die UHTC-
Methode. Abgesehen vom deutlich hdheren
«kaum»-Anteil bei den Arztinnen gibt es aber kei-
nen grossen Unterschied zwischen den Arztinnen
und den Physiotherapeutinnen in der Beurteilung
der nicht existierenden Massnahmen.

Physiotherapeutinnen schétzen

ihre Kenntnisse als besser ein

Die befragten Physiotherapeutinnen schatzen
ihre Kenntnisse insgesamt (abgesehen vom Frut-
tiger-Konzept und der UHTC-Methode) statistisch

2.225

gar nicht

kaum gut

sehr gut

Die Mittelwerte aller Massnahmenbeurteilungen
von Arztinnen und von Physiotherapeutinnen (ohne
das Fruttiger-Konzept und die UHTC-Methode).

signifikant als besser ein. Der Mittelwert aller
Massnahmenbeurteilungen zusammen betragt
bei den Arztinnen 2,2, bei den Physiotherapeutin-
nen 1,8 (die Zahl 1 entspricht der Bewertung
«sehr gut», die Zahl 2 der Bewertung «gut»).
Auch bei der Einzelbetrachtung jeder Massnah-
me stellt man fest, dass die Physiotherapeutin-
nen ihre Kenntnisse statistisch signifikant als
besser einschatzen als die Arztinnen.

Wer soll die auszufilhrenden Massnahmen
auswahlen?

Meine Befragung hat gezeigt, dass Physiothera-
peutinnen ihre Kenntnisse in physiotherapeuti-
schen Massnahmen als besser einschétzen als
die befragten Arztinnen. Dies sagt aber nicht
aus, dass Arztinnen ungeniigende Kenntnisse
hatten, um die auszufiihrenden Massnahmen
auszuwahlen.

Um Massnahmen gezielt auszuwahlen, sollte
man wissen, welche zum gewiinschten Behand-
lungsziel fiihren. In der Frage nach den Kenntnis-
sen von physiotherapeutischen Massnahmen,
Techniken und Konzepten habe ich die Beurtei-
lung «gut» gleichgesetzt mit «die Behandlungs-
ziele, die erreicht werden kénnen, kennen».

Ich habe nun berechnet, wie oft bei den Arztinnen
und wie oft bei den Physiotherapeutinnen «kaum»
und «gar nicht» genannt wurden. Wie oft also von
einer Massnahme gesagt wurde, dass man die
Behandlungsziele nicht kenne. (Fiir diese Betrach-
tung habe ich wiederum das nicht existierende
Fruttiger-Konzept und die UHTC-Methode wegge-
lassen.) Bei den Arztinnen waren 55% der Beur-
teilungen mit «kaum» oder «gar nicht» angegeben
worden, bei den Physiotherapeutinnen waren es
16% der Beurteilungen.

Arztinnen

Physiotherapeutinnen

—

0% 25% 50% 75% 100%

Die relative Haufigkeit der Antworten «kaum»
und «gar nicht» von Arztinnen und Physio-
therapeutinnen.

PERSONLICHES FAZIT

Fiir mich ist aus obiger Betrachtung klar gewor-
den, dass es sinnvoll ist, wenn Physiotherapeu-
tinnen selber bestimmen, welche Massnahmen
durchzufiihren sind.

Es mag sein, dass viele Arztinnen ein paar phy-
siotherapeutische Massnahmen sehr gut ken-
nen. Dies reicht aber nicht aus, weil aus wenigen

PRAXIS

Massnahmen nicht immer die geeignetsten
auswahlt werden kénnen.

Ausserdem zielt die Untersuchung durch Arztin-
nen vor allem darauf ab, eine Diagnose zu er-
stellen. Physiotherapeutinnen behandeln aber
nicht Diagnosen, sondern Symptomen. Das heis-
st, dass nicht alle Patientinnen mit der gleichen
Diagnose die gleiche Behandlung brauchen. Erst
durch den physiotherapeutischen Befund werden
die Symptome und Zeichen ersichtlich und die
Massnahmen konnen gezielt ausgewahlt wer-
den. Zudem missen die Massnahmen im Verlau-
fe einer Behandlungsserie je nach Wiederbefund
laufend angepasst werden.

Bei meiner Umfrage haben nur 6 Arztinnen (5%)
bei beiden Uberweisungsformularen ange-
kreuzt, sie kdnnten sich nicht vorstellen, kiinftig
damit zu Uberweisen. Daraus folgere ich, dass
116 Arztinnen (95%) bereit wéren, in Zukunft den
Physiotherapeutinnen die auszufiihrenden Mass-
nahmen nicht oder nur beschrénkt vorzuschrei-
ben. Ahnlich prasentieren sich die Antworten bei
der Frage 8, zur Wahl der vorgeschlagenen
Formulare. 80% der Nennungen waren fiir eines
der beiden Formulare, 10% dafiir, dass Physio-
therapeutinnen ohne &rztliche Verordnung be-
handeln kénnten und nur 8 Arztinnen (7%) kreuz-
ten ausschliesslich an, dass sie keine der drei
Mdglichkeiten vorziehen, beziehungsweise dass
sie eine andere Maglichkeit vorziehen wiirden.
Ich folgere aus den Resultaten meiner
Umfrage, dass die Mehrzahl der befragten
Arztinnen damit einverstanden ist, die Wahl
der Massnahmen den Physiotherapeutinnen
zu iiberlassen.

Ich hoffe sehr, dass sich die Uberweisungspraxis
dahingehend entwickelt, dass die physiothera-
peutischen Massnahmen durch die Physiothera-
peutinnen ausgewahlt und nicht mehr durch die
Arztinnen verordnet werden. Meine Umfrage hat
gezeigt, dass viele Arztinnen bereit waren, auf
diese Weise mit Physiotherapeutinnen zusam-
menzuarbeiten und ich denke, dass wir Physio-
therapeutinnen dies unterstiitzen sollten, indem
wir uns einerseits fir ein ideales Uberweisungs-
formular einsetzen und andererseits durch
serigses Arbeiten mit Verlaufsdokumentation,
Wiederbefunden, Riickfragen bei der Arztin bei
Problemen usw. zeigen, dass wir sehr wohl fahig
sind, selbstandig(er) zu arbeiten.

DANK

Ich danke allen, die Fragebogen verteilt haben,
den Arztinnen und Physiotherapeutinnen, die sich
die Zeit genommen haben, sie auszufiillen und
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tragen haben — insbesondere Lorenz Radlinger.
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