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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Die Selbstüberweisung in Grossbritannien

La consultation spontanée en Grande-Bretagne

DR. LESLEY HOLDSWORTH

Die Selbstüberweisung erfährt in Grossbritannien

breite Unterstützung, weil Selbstüberweiser gleich

gute Behandlungsergebnisse erzielen, weniger

Arbeitsausfallzeiten aufweisen und geringere Kosten

verursachen.

In Grossbritannien können sich Patienten heute selbst an

die meisten Physiotherapeuten überweisen, ohne zuvor
einen Arzt aufsuchen zu müssen. Die Mehrheit der

Physiotherapeuten (76 %) arbeitet im durch die öffentliche Hand

finanzierten «National Health Service» (NHS), obwohl es
daneben einen florierenden und wachsenden Privatsektor gibt.

Für den privaten Sektor war die Selbstüberweisung in die

Physiotherapie (Direktzugang) seit 1978 erlaubt, nicht jedoch
im NHS, wo es eine ärztliche Überweisung für den Zugang

zur Physiotherapie brauchte. Hier haben Studienresultate des

letzten Jahrzehnts eine Änderung bewirkt.

L'accès direct connaît un grand essor en Grande-

Bretagne. Les patients qui consultent un physio-

thérapeute sans prescription médicale atteignent
des résultats thérapeutiques équivalents aux

autres patients, ont moins d'arrêts de travail et

occasionnent moins de coûts.

En Grande-Bretagne, les patients peuvent consulter la

plupart des physiothérapeutes sans devoir passer au

préalable par un médecin. Bien qu'un marché privé prospère
et croissant existe en parallèle, la majorité des physiothérapeutes

(76%) travaille au sein du «National Health Service»

(NHS), financé par les pouvoirs publics.
Alors que l'accès direct à la physiothérapie est possible

dans le secteur privé depuis 1978 déjà, il ne l'était pas encore
dans le NHS où une prescription médicale était nécessaire

Die nationale Studie in Schottland

In den 90er-Jahren stärkte die staatliche Gesundheitspolitik
erfolgreich die Grundversorgung. Bald wollte man auch die

Effizienz grösserer Autonomie von Gesundheitsberufen und

der Patienten als Zugangskontrollinstanz innerhalb des NHS

untersuchen. Ein erstes Pilotprojekt wurde 1999 in einer

allgemeinmedizinischen Praxis in Schottland in städtischem
Umfeld gestartet [1]. Es zeigte, dass die Selbstüberweisung
durch Patienten sowohl machbar als auch akzeptiert war und

dass sie - entgegen weitläufiger Überzeugungen - insgesamt
die Überweisungsrate an Physiotherapeuten nicht erhöht. Es

gab drei Arten von Überweisung:

Selbstüberweisung durch Patienten

Überweisung durch Allgemeinmediziner
Der Allgemeinmediziner teilt dem Patienten mit, dass er

sich selbst überweisen kann, woraufhin der Patient diesen

Ratschlag befolgt.

Die nationale Studie in Schottland im 2003 erhob Daten von 3010

Patienten an 29 verschiedenen Orten. I L'étude menée en Écosse

en 2003 a rassemblé les données de 3010 patients à 29 endroits
différents.
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Die Pilotstudie führte 2003 zu einer grossen 24-monatigen
Studie zur Selbstüberweisung. Es wurden Daten von 3010

Patienten an 29 verschiedenen Orten in ganz Schottland
erhoben [2-6],

Kein Anstieg der Überweisungen

Die Bedenken, dass Selbstüberweisung die Gesamtüber-

weisungsraten und damit die Nachfrage steigern würde (die

nur schwer befriedigt werden könnte), wurden in der
schottischen Studie nicht bestätigt. Sie stellte eine nationale Ge-

samtüberweisungsrate von 53,5 pro 1000 Einwohner pro
Jahr fest, was für den Grossteil der Standorte keinen
signifikanten Anstieg bedeutete [3].

Der überwiegende Teil der Überweisungen an

Physiotherapeuten machten nach wie vor die Allgemeinmediziner
(60,5%), die Rate für «echte» Selbstüberweisungen betrug
21,5 Prozent, dazu weitere 18 Prozent der Patienten, die sich

auf Anraten ihres Allgemeinmediziners selbst überwiesen.
Die höchsten Raten für Selbstüberweisung haben ländliche

Gebiete, die niedrigsten urbane Gebiete. Es wurde
vermutet, dass dies auf die grössere Anzahl von Leistungserbringern

in Städten zurückzuführen ist und dass mehr ältere

Menschen, die vermehrt physiotherapeutische Dienste in

Anspruch nehmen, auf dem Land leben.

Selbstüberweiser kamen aus allen sozioökonomischen

Schichten, wobei soziale Unterschiede die Rate der

Selbstüberweisungen nicht bedeutend beeinflussten.

Leicht unterschiedliche Patientenprofile

Die Studie untersuchte weiter jegliche Unterschiede in den

Profilen von Selbstüberweisern [3]. Insgesamt gab es keinen

Zusammenhang zwischen Geschlecht oder Altersgruppe und

Überweisungsgruppe, jedoch nutzten mehr Patienten im

Alter von über 65 Jahren aus ländlichen Gebieten die

Selbstüberweisung (29% vs. 24% und 22%) als Patienten an

anderen Standorten.
In den Profilen zeigten sich auch andere Unterschiede. Es

kamen mehr Patienten aufgrund von Rücken- und

Nackenproblemen, und zwar sowohl aus der Gruppe der Selbstüberweiser

auf Anraten als auch der «echten» Selbstüberweiser

(54 % versus 43 %).

Bei den Selbstüberweisern berichteten mehr Patienten

über Symptome, die weniger als 14 Tage lang andauerten

(14 % versus 9 % und 10 %). Dies ist damit erklärbar, dass bei

der Selbstüberweisung der zwischengeschaltete Arztbesuch
entfällt.

Bei den Arbeitsabsenzen zeigte sich, dass Selbstüberweiser

weniger am Arbeitsplatz fehlten (20% versus 28%)
und die Dauer der Absenz um die Hälfte unter dem
Durchschnittswert (2,5 Tage versus 6 Tage) lag.

Schottland: Die höchsten Raten für Selbstüberweisung haben ländliche

Gebiete. I Écosse: les régions rurales présentent les taux les plus
élevés d'accès direct.

pour avoir accès à la physiothérapie. C'est dans ce domaine

que les résultats d'études menées au cours de la dernière

décennie ont apporté un changement.

L'étude nationale écossaise

Dans les années 90, la politique de santé de l'État a réussi à

renforcer les soins de base. Peu après, les chercheurs ont

également voulu vérifier l'efficacité d'une plus grande
autonomie des professions de la santé et de l'accès direct des

patients au sein du NHS. Un premier projetpilote a été lancé

en 1999 dans un cabinet de médecine générale d'Écosse, en

environnement urbain [1], Le projet a montré que l'accès
direct est aussi faisable qu'accepté et que, contrairement aux

idées reçues, il n'augmente pas le total des consultations de

physiothérapie. Il existe trois types d'accès direct:

Accès direct par le patient;

Prescription par un médecin généraliste;
Information du médecin généraliste au patient sur le fait

qu'il peut consulter sans prescription, sur quoi le patient
suit ce conseil.

L'étudepilote de 2003 a consisté en une investigation de 24

mois sur la consultation spontanée. Les données de 3010

patients ont été relevées en 29 lieux d'Écosse [2-6].

Aucune hausse des prescriptions

L'étude écossaise a montré que les inquiétudes quant à une
hausse du taux total de prescriptions et donc de la demande

(qui ne pourrait que difficilement être satisfaite) causée par
l'accès direct n'étaient pas fondées. L'étude a enregistré un

taux annuel de prescriptions de 53,5 par 1000 habitants, ce
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Obwohl alle Gruppen dieselbe Anzahl von Kontakten mit

Physiotherapeuten hatten (n 4), schlössen selbstüberwie-

sene Patienten ihre Behandlung häufiger vollständig ab (76 %

versus 69 % und 72 %).

Alle Gruppen erreichten das Behandlungsziel gleich gut

Patienten wurden bei ihrem ersten sowie bei ihrem abschliessenden

Kontakt gebeten, den Schweregrad der Beeinträchtigung

auf einer Visuellen Analogskala (VAS) aufzuzeichnen.

Physiotherapeuten verwendeten ein Tool zur Evaluierung von

Behandlungsergebnissen [1],

Bei den allgemeinen Behandlungsergebnissen bestand
kein Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen. Der Grossteil

der Patienten, unabhängig von der jeweiligen
Überweisungsgruppe, erreichte die festgelegten Ziele (66 %-72,5 %).

Die Analyse der anfänglichen und abschliessenden VAS-

Scores zeigte auf, dass sich der subjektive Schweregrad der

Symptome in allen Gruppen beträchtlich verbessert hatte, es

gab keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Patienten beurteilen die Selbstüberweisung positiv

Auch die Erfahrungen und Meinungen der 3010 teilnehmenden

Patienten wurden untersucht [5].1 Obwohl Patienten deutliche

Wissenslücken zu Physiotherapie aufwiesen, wurde sie

von allen Patienten als positiv betrachtet, insbesondere von
den Selbstüberweisern. Alle Patienten bekräftigten
nachdrücklich die Wirksamkeit von Physiotherapie (> 90 %). Mehr
als 80 Prozent der Patienten gaben an, mit Sicherheit
eigenständig erkennen zu können, wann sie physiotherapeutische
Behandlung benötigen. Gleichzeitig jedoch erklärten weniger
als 23 Prozent, dass sie sich mit dem Thema Physiotherapie

gut oder sehr gut auskennen - wobei es keinen signifikanten

Zusammenhang zwischen diesem Wissensstand und der

Überweisungsgruppe gab.

Selbstüberweiser waren mit ihrer Erfahrung und den

Behandlungsergebnissen in Zusammenhang mit Physiotherapie
zufriedener und unterstützten die Möglichkeit der

Selbstüberweisung stärker (83% vs. 69% und 71,5%). Sie

befürworteten auch stärker, dass Physiotherapeuten Entscheidungen

über ihre Arbeitsfähigkeit oder ihre Fitness für andere

Aktivitäten treffen (58,5 % vs. 52,5 % und 53,5 %).

Die Studie zeigte eindeutig auf, dass es notwendig ist, in

der breiten Öffentlichkeit mehr Bewusstsein für und Wissen

über Physiotherapie zu schaffen. Denn wie kann man von
den Menschen erwarten, dass sie sich selbst an den adäquaten

Spezialisten überweisen und selbstständig ein gesund-
heitsbewusstes Verhalten entwickeln, wenn sie dazu nur

wenig Wissen haben?

1 Es wurde eine Rücklaufquote von 72,3 % (n 2177) erreicht.

qui ne représente pas une hausse considérable pour la majorité

des sites [3].
La grande majorité des prescriptions de physiothérapie

ont été faites par des médecins généralistes (60,5 %), le taux
de «vrais» accès direct s'est élevé à 21,5% alors que 18%
de patients se sont adressés eux-mêmes au physiothéra-

peute sur le conseil de leur médecin généraliste.
Les régions rurales présentent les plus hauts taux d'accès

direct, tandis que les régions urbaines ont les plus bas. Cela

pourrait s'expliquer par le nombre plus élevé de prestataires

en ville et par le fait que les personnes âgées qui effectuent
davantage de traitements de physiothérapie vivent à la

campagne. Les personnes qui se s'adressent elles-mêmes a un

physiothérapeute émanent de toutes les couches socioéco-

nomiques; les différences sociales n'ont pas d'influence
notable sur le taux d'accès direct.

Des profils de patients légèrement différents

L'étude a ensuite examiné les différences entre les profils de

patients qui consultaient directement [3]. De manière générale,

aucune relation entre le sexe ou l'âge et le type d'accès

direct n'a pu être établie, à part que les patients de plus de

65 ans et provenant de régions rurales ont plus recours à

l'accès direct (29 %, vs. 24 % et 22 %) que les patients d'autres

régions.
Les profils ont également montré d'autres différences.

Une majorité de patients venait pour des maux de dos ou de

nuque, aussi bien dans le groupe de patients qui consultaient
directement sur conseil de leur médecin que dans celui des

patients qui consultaient vraiment directement (54 %, versus
43%).

Chez les patients qui consultaient directement, davantage

se plaignaient de symptômes installés depuis moins de 14

jours (14%, versus 9% et 10%). Cela s'explique par le fait

que la visite médicale intermédiaire est supprimée en cas de

consultation spontanée.
En ce qui concerne les arrêts de travail, les patients qui

consultaient directement présentaient moins d'absences au

travail (20 % versus 28 %) et la durée de leurs absences

correspondait à moins de la moitié de la valeur moyenne
(2,5 jours versus 6 jours).

Bien que tous les groupes aient eu le même nombre de

contacts avec des physiothérapeutes (n 4), les patients qui

ont consulté directement ont plus souvent été au bout de

leur traitement (76 %, versus 69 % et 72 %).

Tous les groupes ont atteint l'objectif du traitement de

manière égale

Lors de leur premier et de leur dernier contact, les patients
ont été priés d'indiquer le degré de sévérité de leur problème
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