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Die Bundeséarztekammer (BAK) hélt eine generelle
Akademisierung der Gesundheitsberufe flr nicht
erforderlich, nicht zuletzt mit Blick auf die hohe
Fortbildungsbereitschaft in dieser Berufsgruppe.”

*Deutsches Arzteblatt Jg. 108(1-2); 10. Januar 2011: A-30-A-31
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Ausgangssituation

1. Masseur- und Physiotherapeutengesetz (MPhG) und
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Physiotherapeuten (PhysTh-APrV)

2. Gesetz zur Einfiilhrung einer Modellklausel vom
September 2009

Florian Sandeck MSc., Leitung Schule fr Physiotherapie

Handlungsbedarf aus Sicht des
Gesetzgebers

» Wirksamkeits- und Versorgungsforschung
» Grundlagenforschung im multiprofessionellen Kontext

» adaquate Qualifizierung und Vorbereitung auf die
verénderten Realitaten*

» Heranbilden einer Profession

» Erhohte Mobilitat: Wettbewerbsféahigkeit

gim (2007)

Gesundheitsversorgung.
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®.
Sachverstandigen Gutachten (SVR)
2007 und 2009

» SVR (2009) empfiehlt eine ,ziel- und teamorientierte
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe mit einer
rechtlich abgesicherten starkeren Gewichtung von nicht
arztlichen Leistungserbringern®

» SVR (2007) ,ein Teil der arztlichen Aufgaben kann
durch Substitution und Delegation auch von anderen
Berufsgruppen erftllt werden*

gl Entwickiung im

und 2009)

Florian Sandeck MSc., Leitung Schule fur Physiotherapie 7

14.10.2011

®.
Sachverstandigen Gutachten (SVR)
2007 und 2009

e Starkung des Prozesses der Professionalisierung und
Profilierung der therapeutischen Berufe

« Professionalisierungs- und Akademisierungsprozesse der
nicht arztlichen Gesundheitsberufe sollten vereinheitlicht
werden und einen gemeinsamen Pool von Kompetenzen
beinhalten

gl Entwickiung im

und 2009)
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P, P,
Facharztemangel*
?
Warum von Interesse? Z.B. Nachwuchsmangel Orthopédie,
Rehabilitationsmedizin

Chance fur Direktzugang
Physiotherapeuten?

* First Contact
* Direct Access
* Open Access

e Primary Outcome
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Pro First Contact

« Ethische Begrundung

« Fachliche Begriindung

« Okonomische Begriindung

*vgl. Arzte Zeitung 05.11.2010
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Contra First Contact

» Gesetzgeber
> Fehlende Akzeptanz auf Seiten der Arzteschaft

» Physiotherapeuten haben keine ausreichende
Diagnosefahigkeit, z.B. Red Flags

vgl IFK
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Warum ist eine Akademisierung (in der
Lehrerbildung) fur therapeutische Berufe
sinnvoll?
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Lernort 1: Schule

» Fachrichtung Therapie in der Lehrerbildung?

» Im KMK-Katalog fur die Lehrerbildung fur den
berufsbildenden Bereich gibt es die Fachrichtung
Therapie nicht (nur ,Pflege* und Gesundheit und
Kérperpflege*)

» Lehrerbildung flr therapeutische Berufe in Deutschland
fur den Lernort Schule nicht eindeutig geregelt
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Lernort 2: Einrichtungen des .
Gesundheitswesens

» Qualifikationsanforderungen an Ausbiider am zweiten
Lernort sind ebenfalls nicht geregelt in der
Physiotherapie
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Res publica literaria?

» Keine ,scientific community”, in der curriculare,
fachdidaktische oder methodische Fragen der
beruflichen Bildung in der Physiotherapie diskutiert
werden

» Qualitat wird an beiden Lernorten nicht durch formale
Vorgaben an die Qualifikation der Lehrenden bzw.
Ausbilder sicher gestellt
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Fazit: Ausbildung/ Akademisierung

» Akademisch ausgebildete Therapeuten/wissenschaftler
fur Grundlagenforschung und Versorgungsforschung

» Akademisch ausgebildete Therapeuten fur First Contact

» Lehrer benotigen sowohl ein hohes fachwissen-
schaftliches Niveau als auch berufspadagogische
Kompetenzen

» Wir bendtigen eine akademische (Lehrer-) bildung mit
dem Studienfach Therapiewissenschaften
(Physiotherapie)

Florian Sandeck MSc., Leitung Schule fr Physiotherapie 18




14.10.2011

Rolle in der Rehabilitation
« Haufigste Reha- Indikation waren 2009 Erkrankungen
. von Muskeln, Skelett und Bindegewebe*
Ausbildung
— Ambulant 60 - 68%
Rolle in der Reha _ Stationar 35%
Evidenzlage « Ca. 9940 Physiotherapeuten in Vorsorge- oder
Rehaeinrichtungen tatig**
Neues Denkmodell in der Physiotherapie . Neues Denkmodell in der Physiotherapie
A. Huter-Becker A. Huter-Becker

Nicht Symptombeseitigung allein ist das Ziel von
Physiotherapie, sondern

Ziel muss es immer sein, den Patienten (ev. trotz bleibender
funktioneller Einbugen) ZU Optimaler Alltagskompetenz und zu
weit reichender Teilhabe am Leben zu befahigen
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Rolle in der Rehabilitation Fazit: Rolle in der Rehabilitation

* Krankengymnastik Einzeltherapie » Physiotherapeuten sind als grof3e Berufsgruppe im

Prozess Rehabilitation vertreten

Manuelle Therapie

« Krankengymnastik am Gerit » Vier Wirkorte in der Physiotherapie

» Tendenz zu mehr Verantwortung der
Physiotherapeuten, aufgrund steigender ambulante

Bobath Therapie usw. Versorgung

e Gruppentherapie (Trocken und Wasser)
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Wo finde ich Evidenz fir die
Physiotherapie?
Ausbildung
Rolle in der Reha

Evidenzlage
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PEDro Scale zur Beurteilung der Qualitét eines
RCTs

1. Ist die Zuordnung der Probanden zu den Gruppen “randomisiert”

erfolgt

pED r O 2. Wurde die Gruppenzuteilung vor der Person verborgen, die die
V,J
V,

& Probanden zur Studie zulieR?
“T“ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

3. Waren die Gruppen vergleichbar?
4. Waren Probanden geblindet?

5. Waren Therapeuten geblindet?
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PEDro Scale zur Beurteilung der Qualitat eines . PED{O e
RCTs e o
6. Waren Untersucher geblindet? o

Welcome to PEDro

7. Wurden von mind. 85% der urspriinglichen Probanden bei e

Fraquently stked questions

Abschluss der Studie Daten erhoben? ;“:1":'
Tutonais
8. Erhielten alle Probanden die zu Beginn vorgesehene Behandlung s
Scpponers
oder wurde eine ,Intention to Treat Analysis* durchgefiihrt? piares
Wt s rew
9. Gab es einen statistischen Vergleich der Gruppen?
10.Wurden genaue Werte und auch Standardabweichungen Poruguls
angegeben? -
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Fazit: Evidenzlage

» Die Kultur im Bereich Physiotherapie Forschung zu
betreiben ist bisher nur gering verankert

> Lander mit Akademisierung sind international fihrend
bei Publikationen

» Es gibt spezialisierte Datenbanken fir
Therapiewissenschaften
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Gibt es Fragen?




