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Der Arzt und
die Physiotherapie

Prof. Dr. med. Marco Mumenthaler, Facharzt FMH fiir Neurologie,
Schule fiir Physiotherapie Stadtspital Triemli, Birmensdorferstr. 497, 8063 Ziirich

Bei genauer Betrachtung ist schon im Titel eines
Referates ein ganzes Programm enthalten. Der
Titel lautet in diesem Falle nicht etwa «Der Arzt
und der Physiotherapeut — oder die Physiothera-
peutin» — sondern vielmehr «Der Arzt und die
Physiotherapie». Der Arzt als Person also und die
Physiotherapie als Methode, als Téatigkeit, als
Lehre. In diesem Titel also ist der Auftrag formu-
liert, eben diese Beziehung des Arztes als Repré-
sentant eines Standes mit einer Behandlungs-
methode zu betrachten. Dadurch aber, dass es
nicht etwa «die Arzte», sondern eben «der Arzt»
heisst und ich zu lhnen rede, darf ich auch meine
ganz persdnliche Sicht der Dinge vortragen, ohne
etwa die Arzteschaft als Ganzes oder gar die
FMH zu verpflichten.

Das therapeutische Vorgehen des Arztes ist in
der Regel dadurch charakterisiert, dass der Arzt
direkt ein Heilmittel oder eine Heilmethode per-
sonlich anwendet oder dieselbe, in Kenntnis
ihrer Wirkungen, verordnet. Er verordnet Me-
dikamente, appliziert Injektionen, reponiert
manuell dislozierte Frakturen, inzidiert mit dem
Skalpell einen Abszess oder operiert als Chirurg
einen Blinddarm. Er verordnet Bettruhe oder
eben: Er verordnet Physiotherapie.

Letzteres ist nur eine scheinbare Analogie. Wah-
rend der Arzt bei den erstgenannten Anwen-
dungen iiber deren Wirkungsweise, Risiken und
Gefahren und {iber Details der Indikation in der
Regel gut im Bilde ist, gilt dies fiir die Physio-
therapie vielfach nur in geringem Masse oder gar
nicht mehr. Zunéchst dréngt sich also die Frage
auf, wodurch dieser Kenntnis- und Kompetenz-
schwund in bezug auf Physiotherapie beim Arzt
erzeugt wurde. Eine Reihe von Erkldrungen
bieten sich an:

*Referat gehalten anlasslich des Symposiums «Physiothera-
pie der Zukunft» am 28. September 1996 in Ziirich

— Frither war die Physiotherapie eine der
wenigen therapeutischen Methoden, die dem
Arzt (berhaupt zur Verfligung standen.
Sie hatte deshalb einen hohen Stellenwert,
und er war dementsprechend auch mit ihr
vertraut. Dem Arzt haben sich aber in den
letzten  Jahrzehnten zunehmend andere
Bereiche erdffnet, sei es in bezug auf laborun-
terstiitzte Diagnostik, auf Chemotherapie und
andere medikamentdse Behandlungsmdglich-
keiten und auf chirurgische Methoden.

— Zunehmend hat auch eine Verlagerung der
Akzente der drztlichen Tétigkeit auf immer
komplexere diagnostische Methoden stattge-
funden, die den Arzt zeitlich in zunehmendem
Masse in Anspruch nehmen.

— Die Spezialisierung entfernte viele Arzte von
jenen Krankheitsbildern, bei welchen die
Physiatherapie sinnvoll schien und degradierte
bei diesen Arzten die Physiotherapie immer
mehr zu einer indifferenten und deshalb zu-
nehmend unkritisch verschriebenen Behand-
lungsvariante.

Dies alles hat dazu gefiihrt, dass immer weniger
Arzte personlich mit der Physiotherapie konfron-
tiert sind und dass sie deshalb in dieser Hinsicht
zunehmend imkompetent geworden sind.

Parallel dazu hat auch bei den professionellen
Physiotherapeuten ein bemerkenswerter Wan-
del stattgefunden:

— Ihre Kompetenz ist durch bessere Ausbildung
einerseits und

— durch konsequente Forthildung anderseits
dauernd verbessert worden.

— Die Selbstandigkeit ihrer Berufsaushildung
hat zugenommen, sowohl in bezug auf die
Fiihrung selbstandiger Praxen wie auch in be-
2ug auf das Bewusstsein, einem kompetenten
und unabhangigen Berufsstand anzugehdren.
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— Durch die seriose Anwendung von Evaluati-
onskriterien und Forschungsarbeit wurde die
Physiotherapie von einem rein empirischen zu
einem auf solide wissenschaftliche Grund-
lagen basierenden Fachbereich. An dieser
letzten Entwicklung haben tbrigens durchaus
auch Arzte mitgewirkt.

— In die Liicke, welche durch den Kompetenz-
schwund der Arzte in bezug auf physio-
therapeutische Kenntnisse entstand, sprang
somit mit Selbstverstandlichkeit der zu-
nehmend kompetent ausgebildete professio-
nelle Physiotherapeut selber ein.

Dies alles hatte zur Folge, dass der Arzt «den An-
schluss an die Physiotherapie» verlor. Man
kdnnte sagen: Das ist nicht weiter tragisch, und
dasselbe gilt ja auch fiir eine Reihe von anderen
Bereichen arztlichen Wirkens. So verzichten
mehr und mehr Arzte auf das friiher von allen be-
triebene kleine Praxislabor und (berlassen
im besonderen die klinische Chemie sowie
biologische Testmethoden hochspezialisierten
Laboratorien. Jeder verniinftige Arzt wird heute
kaum selber noch ein Rontgen-Laboratorium be-
treiben und stiitzt sich vielmehr auf kompetente,
leistungsfahige Réntgen-Institute.

Dieser Schritt des Abtretens von Funktionen hat
allerdings zwischen Arzt und Physiotherapie
noch nicht in klarer Weise stattgefunden. Es
besteht hier vielmehr noch eine Art Zwitter-
verhéltnis: Der Arzt verschreibt nach wie vor die
«Physiotherapie» in wenig differenzierter Weise.
Fir ihn wird sie damit vielfach zu einem Aus-
weichen auf eine legitime, aber unverbindliche
Massnahme, mit der er Zeit gewinnt und fir die
er im Detail keine Verantwortung tragt, da die
Behandlung ja von professionellen Physiothera-
peuten ausgefiihrt wird.

Damit steht der Arzt in einem fundamentalen
Widerspruch zum  Physiotherapeuten selber.
Dieser hat gelernt und erfahren, dass das
Instrument Physiotherapie eine hdchst subtile
therapeutische Methode ist, mit Indikationen,
mit Grenzen, gelegentlich auch mit Risiken und
beachtlichen Kostenfolgen. Die verantwortungs-
bewussten Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten weigern sich, durch eine undifferen-
zierte und kritiklose Anwendung einer beliebigen
Methode lediglich ihr Einkommen zu sichern. Sie
streben Heilwirkung an, was nur mit einer gezielt
indizierten, differenzierten Anwendung der viel-
fachen verfligharen Techniken mdglich ist. Die
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
haben es in der tdglichen Praxis mehr und mehr
ibernommen, die spezifische Indikation, das
heisst die Wahl der anzuwendenden Physiothe-
rapiemethode, selber zu bestimmen. Der Arzt
weiss dies und ist daftir meist auch dankbar.
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Damit hat die Physiotherapeutin mehr und mehr
eine urspriingliche &rztliche  Funktion (iber-
nommen. Folgerichtig wird sie auch in zu-
nehmendem Masse entsprechend ausgebildet
und geschult: Wissen um theoretische, physio-
logische und anatomische Grundlagen sind Teil
des Schulprogrammes, Kenntnisse klinischer
Krankheitsbilder werden vermittelt. Arzte unter-
richten die Physiotherapieschiilerinnen und
Physiotherapieschiiler in diagnostischen und
differentialdiagnostischen Belangen, teilweise
in einem Masse, das den Neid mancher
Medizinstudenten wecken kdnnte. Hinzu kommt
neuerdings auch eine konkrete Ausbildung
der Physiotherapieschiiler und praktizierenden
Physiotherapeuten in chiropraktischen bezie-
hungsweise manualmedizinischen Fertigkeiten,
in  Triggerpunkt-Behandlungen und anderen
aktiven therapeutischen Bereichen.

Wahrend also der moderne Physiotherapeut
mehr und mehr urspriinglich rein &rztliche Kom-
petenzen erwirbt, haben die Arzte weder in
ihrem  Ausbildungsprogramm noch in ihrer
Weiterbildung die Entwicklung der modernen
Physiotherapie miteinbezogen. Eine Ausnahme
bilden nur die Arzte, die sich als Spezialarzte fiir
physikalische Medizin aushilden und in ge-
ringerem Masse auch die Fachrheumatologen.
Sie stellen aber einen verschwindend kleinen
Anteil der Physiotherapie verschreibenden Arzte
dar. In unserem Lande sind es nur rund 152 von
22500 berufstatigen Arzten, d.h. nur 0,7%.
Anders ausgedriickt verschreiben mehr als 99
von 100 Arzten in Spital und Praxis taglich
etwas, dessen Grundlagen, dessen Wirkung,
dessen Nebenwirkungen, Grenzen und Gefahren
sie nicht genligend kennen. Dies ist um so be-
denklicher, wenn man weiss, dass die Kosten fiir
Physiotherapie einen beachtlichen Anteil der

jéhrlichen  Gesundheitskosten darstellen. In
unserem Lande betrugen die Physiotherapie-
kosten 1993 z.B. 402 Millionen Franken, was
etwa 4% der ambulanten Kosten ausmacht. In
den vorausgegangenen acht 8 Jahren waren die
Kosten fiir Physiotherapeuten um 180% ge-
stiegen, wahrend in der gleichen Zeitperiode die
Kosten fiir den gesamten ambulanten Bereich
nur um 67 % zugenommen hatten und die Kosten
fiir Arzte gar nur um 62 % stiegen.

WIE SOLL ES WEITERGEHEN?

Es ware denkbar, dass ein weiterer Schritt in der
bisherigen Richtung darin bestehen wiirde, dass
der Arzt nicht mehr Physiotherapie verschreibt,
sondern den Patienten, bei dem er eine Indika-
tion zu einer Physiotherapie vermutet, zur Uber-
priifung dieser Indikation und zur Prézisierung
der Methode der Kollegin Physiotherapeutin
tiberweist. Nebst den psychologischen Vorbehal-
ten von seiten des — einen Teil seiner Allmacht
abtretenden — Arztes gibt es noch andere hand-
feste Bedenken: Welcher Therapeut wird die In-
dikation zu einer Physiotherapie verneinen und
damit auf eine Verdienstmdglichkeit verzichten?
In den Physiotherapieschulen oder in der Fort-
bildung fiir Physiotherapeuten wird zwar viel
tiber die Indikationen und Uber die Wahl der
optimalen Behandlungsmethode gelehrt, aber
Hand aufs Herz: Wird je gelernt, wann keinerlei
Physiotherapie gerechtfertigt wére?

Es ware anderseits auch denkbar, dass die Arzte
in ihrer Ausbildung oder noch besser in systema-
tischer Weise alle Arzte in ihrer Weiterbildung
zwei Dinge lernen wiirden:

— vertiefte  Kenntnisse der physiotherapeu-
tischen Methoden und der Arbeitsweise der
Physiotherapien einerseits und

PRAXIS

— anderseits konkret schon wéhrend ihres
Wirkens im Rahmen der Weiterbildung im
Spital die Zusammenarbeit mit Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten, frei von
Prestigedenken und Vorurteilen, tiben wiirden.

Dadurch kénnte dann spéter in der Praxis zur
Regel werden, was die meisten Spezialarzte fiir
physikalische Medizin und fiir Rheumatologie
und vereinzelte andere Kollegen schon prakti-
zieren: eine kollegiale Zusammenarbeit von Arzt
und Physiotherapeutinnen zugunsten des ge-
meinsamen Patienten.

Nicht zu dem heute gestellten Thema gehérend,
aber doch auch eine Uberlegung wert ware noch
folgendes: Die am Beispiel der Entwicklung der
Physiotherapie skizzierte Problematik prégt in
durchaus vergleichbarer Weise auch die Be-
ziehung zu anderen Berufen des Gesundheits-
wesens: klinische Psychologen, Logopadinnen
und Logopéden, Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten, Didtassistentinnen und Diétassi-
stenten und in hohem Masse auch die
Pflegeberufe. Sie alle haben durch entspre-
chende Vertiefung der Aus- und Weiterbildung
ihren Kompetenzbereich erweitert. Hier haben —
begreiflicherweise — die Arzte auch nicht Schritt
gehalten. Dadurch sind immer wieder Frustrati-
onen und Spannungen verursacht worden. Auch
hier wére ein Neu(iberdenken der Kompetenzab-
grenzung und der Modi der Zusammenarbeit
sinnvoll. :

Eine von emotionalem Ballast freie, also sach-
liche Auseinandersetzung mit dieser Problematik
waére gut, und ein erster Schritt in diese Richtung
kénnte durchaus von der Arzteschaft ausgehen.

(Quelle: «Schweizerische Arztezeitung,
Band 77, Heft 48/1996, S. 1949—1951.)

Moderne Gerite
fiir Therapie und
Rehabilitation

Leiser, gleichméssiger Lauf, tiefer
Einstieg, Leistungs- und Pulsmessung.

@ TUNTURI Krafttrainer

@ TUNTURI Ergometer

@ TUNTURI Stepper

@ TUNTURI Laufbander

@ TUNTURI Sprossenwénde

Nicht zuwarten — gleich anrufen und starten!
Bezugsquellennachweis durch:

Aegertenstrasse 56 8003 Ziirich
Telefon 01/4611130  Telefax 01/46112 48

Tel. 01/461 11 30

GTS

Telefon: 01/768 22 23
Telefax: 01/768 16 01

Magglingen
Zlrich

GYMplus

Helfen Sie lhren Patienten, schneller gesund zu werden.

Neu! Uber 700 Ubungen im Grundpaket! Vo
Jetzt optional erhdltlich: MTT, :
Hydrotherapie und Fitnessibungen.

Software fir Physiotherapien natiirlich von
SOFTplus Entwicklungen GmbH
Unterdorf 143, 8933 Maschwanden

Fragen Sie nach einer Gratis-Demodiskette!
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Das einzigartige Prinzip

des Wasserbettes gewahrleistet eine absolut
gleichmassige Stiitzung des Korpers. Damit wird
eine anatomisch richtige Entlastung der Wirbel-
saule erreichtund schafft die Voraussetzung,
damit sichdie Riickenmuskulatur wahrend

des Schlafes optimal entspannen kann.

Aqua Dynamic-Wasserbetten erhalten

Sie auf Wunsch 30 Nachte zur Probe!

Prospekt mit Handlerliste:

055-220 86 00

Internet: http://aqua.ch )
Aqua Dynamic AG, Spinnereistrasse 29, 8640 Rapperswil

Offizieller Sponsor der Backademy (Riickenschule derSchweizerischen Rheumaliga)
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MED-2000

Ein Laser fiir schwzenge Fiille:

1. Analgesie

2. Regeneration
3. Immuno-Stimulation
4. Entziindungshemmung

Tel.: 041-768.00.33, Fax.: 041-768.00.30
Pour la Romandie Tel: 021-732.12.57, Fax: 021-731.10.81
LASOTRONIC AG, Blegistr. 13, CH - 6340 Baar - Switzerland

= LASCTRONIC

MASSAGETISCHE
UND PRAXISZUBEHOR

OAKWORKS bietet eine Vielzahl von zusammenleg-
baren, transportablen oder stationéren Massagetischen
aus Holz in verschiedenen Modellen, Breiten und
Farben an.

Die &sthetisch sehr ansprechenden, héhenverstellbaren
Behandlungstische sind leicht und doch sehr stabil.

Unser Angebot und das vielseitige Zubehér befriedigen
auch héchste Anspriiche zu einem vergleichbar giins-
tigen Preis.

Bitte fordern Sie unverbindlich unsere Informations-
mappe an und /oder vereinbaren Sie telefonisch einen
Besichtigungstermin in unserem Ausstellungsraum in
Zirich-Oerlikon.

OAKWORKS - G.Dawson
Berninastr. 9+11
CH - 8057 Zirich
Tel. /Fax: 01-312 26 07

Tel: (032) 387 70 30
Fax: (032) 387 70 35

Industriering 7
3250 Lyss / BE
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~Gazelle”
Stehen, liegen, trainieren

~Pony”
Sicher Gehen

~HIP 1257
Selbst, sicher Fortbewegen

~Panda”
Variabel und passgenau

Lebensqualitat mit Sicherheit
durch:
> ausgereifte Sitzschalensysteme

> professionelle Steh- und
Mobilitatshilfen

> praktische Alltagshilfen

und weiteres mehr ...

Fordern Sie unseren Katalog an !

Vorfiihrungen durch unsere Reha-
Fachberater oder dem medizinischen
Fachhandel in der ganzen Schweiz.

ATO FORM

Schweiz ac

Tel. 061/487 94 44
Fax 061/487 94 49

ATO FORM Schweiz AG
Binningerstrasse 110d,CH-4123 Allschwil

[®

Warm-up 0il
Spezial-Funktionsél vor dem Sport

Regt die Durchblutung an und lockert die Muskulatur.
Erhoht die Leistungsfahigkeit und beugt Verletzungen vor.

SpOI‘t Fit mit Elektrolyten

Stark kiihlendes und wirkungsvoll belebendes Fluid.
Speziell aufeinander abgestimmte Inhaltsstoffe und der
feindosierte Zusatz von Elektrolyten wirken kiihlend und
erfrischend.

Massage Ol i viamin e

Unterstiitzt die Massage vor und nach dem Sport. B
Macht die Haut samtig weich und geschmeidig. Massage Ol
lockert die Muskulatur.

:
8o S

PINIOL AG

Erlistrasse 2, Kiissna

Steilige Liegefltche mi
lektrisch verstellbar

| PHYSIOTHERAPIE |
9100 Herisay [\ BEHANDLUNGSLIEGEN
Tel.: 071/352 1720 | MASSAGEPRODUKTE

Fax: 071/352 17 20

paramedi
schweiz
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wenden Sie sich bitte an:

Agence WSM
«Physiotherapie»
Postfach, 8052 Ziirich
Telefon 01 - 302 84 30
Telefax 01 -302 84 38
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