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Vorwort

Vor Thnen liegt das Berufsprofil des Physiotherapeuten anno
2005. In diesem Berufsprofil ist der heutige Stand des Fach-
gebiets beschrieben sowie die benotigten Kompetenzen des
Physiotherapeuten herausgearbeitet, so dass die Ausbildungsins-
titute Studenten auf das heutige Arbeitsfeld vorbereiten konnen.
Das Berufsprofil anno 2005 ersetzt damit die erste Version des
Berufsprofils aus 1998.

Das Fachgebiet Physiotherapie unterliegt einer enormen Ent-
wicklung. Als Bewegungsspezialist hat sich der Physiotherapeut
zunehmend professionalisiert. Wissenschaftliche Untersuchun-
gen zeigen nun unverkennbar die positive Wirkung der Physio-
therapie. Die Nachfrage nach physiotherapeutischer Expertise
nimmt zu und der Physiotherapeut spielt eine zunehmend
wichtige Rolle in der sich verdndernden Gesundheitsfiirsorge.
Das Experiment mit freien Tarifen, die Einfiihrung der Diag-
nose Behandlungskombination (DBC = Diagnose Behandel
Combinatie) und die direkte Zugdnglichkeit der Physiotherapie
(DTF = Directe Toegankelijkheid Fysiotherapie) seit 1. Januar
2006 sind diesbeziiglich explizite Belege. Auch andere mondi-
ale Entwicklungen, wie das Kompetenzmanagement, fordern
ihren Platz. Um innerhalb aller schnellen Verdnderungen den
Zusammenhang des Fachgebiets zu erhalten, ist es wichtig, dass
die Beschreibung dem Fachbereich der Physiotherapie addquat
ist, so dass wir einen gemeinsamen Ausgangspunkt haben,

um die Physiotherapie innerhalb des Gesundheitswesens zu
positionieren. Das Berufsprofil bildet die Basis fiir viele Aus-
arbeitungen. Es positioniert die Physiotherapie innerhalb des
Gesundheitswesens und bildet den Schliissel fiir die Verbindung
zwischen Ausbildung und Arbeitsfeld. Fiir die KNGF (Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie = Konigliche Nie-
derldndische Gesellschaft fiir Physiotherapie) ist das Berufsprofil
wichtig, um innerhalb der Berufsgruppe einen Konsens tiber den
Kern des Fachgebiets zu besitzen und um die niederlandische
Situation mit internationalen Entwicklungen vergleichen zu
konnen. Fir die Ausbildungsinstitute ist das Berufsprofil nicht
nur wichtig, um die Ausbildung zum Physiotherapeuten zu
gestalten, sondern auch fiir die Gestaltung von Nachschulungen
und Fortbildungen der Physiotherapeuten. Fiir die berufsinhalt-
lichen Verbande innerhalb des KNGF bildet das Berufsprofil die
Basis, um ihre Spezialisierungen in Berufskompetenzprofilen

zu entwickeln und zu beschreiben. Sowohl fiir den Berufsaus-
ubenden selbst als auch fiir den Leitungsgebenden bietet das
Berufsprofil Unterstiitzung fiir das Aufstellen eines personlichen
Entwicklungsplans, fiir die Gestaltung der Schulungsbediirfnisse
und fiir die Personalfiihrung. Das Berufsprofil wird der Breite
des Arbeitsfeldes gerecht und bietet Raum fiir Entwicklungen.
Auch fiir externe Parteien ist das Berufsprofil relevant, um die
Position des Physiotherapeuten im Gesundheitswesen festlegen
zu kénnen.

Arbeitsweise

Wie auch schon die erste Version ist das aktuelle Berufsprofil,
nach welchen sich die Physiotherapieausbildungen ausrichten,
in Zusammenarbeit zwischen dem KNGF und dem SROF (Studie
Richtings Overleg Fysiotherapie = Studienrichtungsberatung
Physiotherapie) entwickelt worden. Fiir die Entwicklung dieses
Berufsprofils wurden zwei Arbeitsgruppen zusammengestellt.
Die erste Arbeitsgruppe war fiir die Entwicklung des Kom-
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petenzprofils zustindig. Bevor diese Arbeitsgruppe mit ihrer
Aufgabe begann, gab es drei Fachhochschulen, die jeweils

ihre eigenen Kompetenzprofile hatten. In der Arbeitsgrup-

pe Kompetenzprofil saflen die drei Autoren dieser Profile.

Die zweite Arbeitsgruppe hat sich mit dem Schreiben aller
anderen Teile des Berufsprofils beschéftigt. Diese Arbeitsgrup-
pe Berufsprofil war so zusammengestellt, dass ein moglichst
breites Spektrum an Fachwissen aus der tdglichen Praxis der
Physiotherapie vertreten war. Die Arbeitsgruppen haben sich
zum Ziel gestellt, ein einfach lesbares Berufsprofil zu schrei-
ben. Ausgangspunkt hierbei war, aus der Selbstindigkeit der
Berufsgruppe heraus zu schreiben und sich dabei auf das, was
der Physiotherapeut tatsachlich macht zu fokussieren. Produk-
te und Dienstleistungen des Physiotherapeuten sind hierbei
durch wissenschaftliche Fachentwicklung abgesichert. Neben
dem Fakt, den inhaltlichen Entwicklungen einen Platz zu
geben, wurde der Differenzierung im Kompetenzprofil durch
die Beschreibung von Start- und Fortschrittsniveau Gestaltung
gegeben. Gleiches gilt auch fiir die Differenzierung zwischen
dem Bachelor- und dem Masterniveau, welche in der Zukunft
noch weiter zu gestalten sind. Die Arbeitsgruppe ist sich der
Tatsache bewusst, dass die Beschreibung lediglich eine Moment-
aufnahme der Situation anno 2005 inklusive einer Vorschau
darstellt. Wiahrend des Schreibprozesses wurden das Kompe-
tenzprofil und das Berufsprofil stets sorgféltig aufeinander
abgestimmt. Letztendlich wurde eine Zusammenfassung des
Kompetenzprofils in das Berufsprofil (Kapitel 4) aufgenommen.
Das vollstindige Kompetenzprofil wurde im Juni 2005 von der
SROF festgelegt. In der Begleitkommission des Projekts saflen
Vertreter der KNGF Leitung, der politischen Kommission des
KNGE, der Wissenschaft, von Hochschulen Physiotherapie,
des intra- und extramuralen Arbeitsfeldes und die Autoren

des Berufsprofils von 1998. Wihrend der Entwicklung sind
die Konzepttexte in zwei ,internen” Validierungszusammen-
kiinften vorgelegt und mit einem 60-kopfigen Team von
Physiotherapeuten und Vertretern von diversen Instanzen
rundum die Physiotherapie besprochen worden. Das Konzept
ist zweimal dem Wissenschaftlichen Rat der Physiotherapie,
zweimal dem Politikzyklus des KNGF und mindestens ein-
mal jeder Politikkommission des KNGF vorgelegt worden.
Schliellich ist das Konzept einer externen Validierungs-

runde aus 15 Organisationen, die an Physiotherapie

beteiligt sind, darunter die Inspektion des Gesundheits-
wesens und dem Ministerium des VWS, aber auch der
Abordnung der Medizinischen Spezialisten und der Lan-
desweiten Hausarztvereinigung, vorgelegt worden.

Lesehinweise

Das Berufsprofil beginnt in Kapitel 1 mit einer Beschreibung der
Domaine Physiotherapie, als kurze Zusammenfassung der diver-
sen Teile des Berufsprofils.

Kapitel 2 beschreibt die Position der Physiotherapie im Gesund-
heitswesen.

Kapitel 3 beschreibt das Fachwissen des Physiotherapeuten und
dasjenige, was ein Physiotherapeut tatsdchlich tut. Kapitel 4 ist
eine Zusammenfassung des Kompetenzprofils des Physiothe-
rapeuten. Diese beschreibt die verschiedenen Rollen, die ein
Physiotherapeut bei der Ausiibung seines Fachs einnimmt und
die Kompetenzen, die hierfiir notig sind. Kapitel 5 beschreibt die
Organisation des KNGF, die Qualitédtssicherung in der Physiothe-
rapie und das Ausbildungskontinuum.
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Kapitel 6 ist eine Zusammenfassung der fiir die Physiotherapie
relevanten Gesetzgebung. Kapitel 7 wirft einen Blick auf die
Geschichte der Physiotherapie und auf die Entwicklungen in
der Zukunft. Kapitel 8 ist eine Wiedergabe der verwendeten
Literatur. Zum Schluss gibt Kapitel 9 eine Ubersicht der in das
Projekt involvierten Personen, welches zu diesem aktualisiertem
Berufsprofil gefiihrt hat. Fiir die Lesbarkeit des Textes geben
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wir nur die mdnnliche Form an, ohne damit die weiblichen Phy-
siotherapeuten auszuschliefen. Das gilt auch fiir die Patienten:
wenn dort ,er” steht, meinen wir selbstverstindlich auch die
weiblichen Patienten.

Ubrigens lesen Sie iiberall ,Patient“. Damit meinen wir auch
den Klienten und ggf. den gesetzlichen Vertreter. Auf diese
Unterscheidung wurde zugunsten einer besseren Lesbarkeit

Dutch Association
for Physiotherapy Education

SRONF

Studierichingsoverleg Fysiotherapie
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Das Berufsprofil des Physiotherapeuten 2005

1 Die Domaine Physiotherapie
verzichtet.
1.1 Position im Gesundheitswesen

Physiotherapeuten sind sowohl in der extramuralen (eerstelijns
= erste Linie) als auch in der intramuralen Gesundheitsfiirsorge
beschiftigt. In der extramuralen (eerstelijns) Fiirsorge arbei-

ten Physiotherapeuten als Solisten, als Unternehmer oder im
Angestelltenverhiltnis. In der intramuralen Fiirsorge arbeiten
Physiotherapeuten hauptsachlich in Krankenhdusern, Rehazen-
tren und Pflegeheimen. Dartiber hinaus arbeiten Physiothera-
peuten in Betrieben, im Unterricht, in der wissenschaftlichen
Forschung und in der Psychiatrie. Von den rund 18.000 in den
Niederlanden tdtigen Physiotherapeuten arbeiten ungefahr
13.000 extramural und 5.000 intramural. Sie arbeiten multipro-
fessionell und zusammen in transmuralen Ketten und Netzwer-
ken. Die physiotherapeutische Hilfeleistung wird zur kurativen
somatischen Fiirsorge gerechnet. Auch auf anderen Gebieten
entfalten sich physiotherapeutische Aktivitaten. Die Pravention
im Gesundheitssystem hat z.B. in den vergangenen Jahren im
Kontext gesunden und verantwortungsvollen Bewegens einen
grofleren Platz eingenommen. Aktuell finden verschiedene Ent-
wicklungen und Veranderungen im Gesundheitswesen statt. So
ist der Physiotherapeut mit Beginn des 1. Januars 2006 unmittel-
bar zuginglich, d.h. es ist keine Uberweisung mehr notwendig.
Diese direkte Zugdnglichkeit passt zu den Auffassungen tiber
eine Aufgabenneuordnung und zu einer effizienten Organisati-
on des Gesundheitswesens.

1.2 Der Physiotherapeut: Spezialist fiir menschliche
Bewegung

Physiotherapie ist das Fachgebiet des menschlichen Bewegens:
Der Physiotherapeut beschiftigt sich mit der Bewegung von
Menschen in ihrer tdglichen Umgebung und ihrer gesellschaftli-
chen Partizipation. Die Physiotherapeutische Fiirsorge richtet
sich auf die Ursachen von Gesundheitsproblemen und auf die
Folgen von Krankheiten und Syndromen mit dem Ziel, die Ge-
sundheit in Bezug auf das Bewegen in Relation zur Partizipation
am Zusammenleben zu férdern. Neben der Suche nach Ursa-
chen schenkt der Physiotherapeut der Pravention zunehmend
Aufmerksamkeit. Der Physiotherapeut stellt die Bewegungs(un)
moglichkeiten des Patienten fest. Er untersucht auf welche
Weise die Bewegung stattfindet, um schlieflich zu analysieren
warum der Patient gerade auf diese Art und Weise bewegt. In
der Analyse sucht der Physiotherapeut nach ursachlichen und
beeinflussbaren Faktoren, auf deren Basis er in Zusammenarbeit
mit dem Patienten die Ziele und den Behandlungsplan aufstellt.
Das Ziel der Behandlung ist das Optimieren der Bewegung eines
Patienten, ausgehend von seinem Vermogen und innerhalb der
vorhandenen Moglichkeiten.

1.3 Zielstellungen physiotherapeutischer Hilfe

Bei der Wahl der therapeutischen Zielsetzungen stehen die
Bediirfnisse des Patienten zentral. Gesundheitsprobleme und
Hilfsfragen im Bezug auf die Bewegung hingen stark mit der in-
dividuellen Welt des Patienten zusammen. Der Physiotherapeut
strebt danach, die physiotherapeutische Hilfestellung auf die
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Hilfsfrage abzustimmen. Hieraus folgen die folgenden spezifi-

schen Zielsetzungen der Physiotherapie:

e Schafft Moglichkeiten fiir das Verbessern oder das Instand-
halten des Partizipationsniveaus des Patienten

e Beugt Hilfsfragen, Gesundheitsproblemen und der
Wiederholung der Gesundheitsprobleme auf dem Gebiet der
Bewegung vor

e Lost Gesundheitsprobleme (beschrieben in Funktionen, Ak-
tivitditen und Partizipation), vermindert diese oder hilft diese
zu kompensieren

e Bietet Begleitung und Unterstiitzung in der Leidensphase

e Beeinflusst Attitiide, Verhalten und Lebensstil des Hilfsfra-
genden insofern sie in einer Beziehung mit der Hilfsfrage
und/oder dem Gesundheitsproblem stehen

e Beeinflusst die Wohn- und Arbeitsumstdande insofern diese
in einer Beziehung zur Hilfsfrage und/oder dem Gesund-
heitsproblem stehen

1.4 Arbeitsweise des Physiotherapeuten

Die Arbeitsweise des Physiotherapeuten kennzeichnet sich
durch eine bewusste, prozessmafige, systematische und zielge-
richtete Herangehensweise. Diese Herangehensweise wird
umschrieben als das methodische physiotherapeutische Han-
deln. Durch diese Arbeitsweise ist der Physiotherapeut imstande
Mafiarbeit zu liefern, welche transparent und priifbar ist. Die
Einfiihrung der direkten Zugadnglichkeit macht es moglich, den
Physiotherapeuten ohne Uberweisung des Arztes aufzusuchen.
Dem methodischen Handeln ist deshalb der Screeningsprozess
hinzugefiigt. Dieser Screeningsprozess beinhaltet: das Erkennen
von Symptomen, die innerhalb oder aufierhalb der physiothe-
rapeutischen Doméne liegen. Nach der Untersuchung doku-
mentiert der Physiotherapeut das Gesundheitsproblem in einer
physiotherapeutischen Diagnose. Er bezieht sich hierbei auf
gangbare und dazu angewiesene und belegte diagnostische
Fahigkeiten. Mit Hilfe der ICF (= Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) wird der
funktionale Gesundheitszustand des Patienten beschrieben. Der
Begriff ,menschliche Funktionsfahigkeit” in der ICF verweist auf
Korperfunktionen, Korperstrukturen, Aktivititen und Parti-
zipation.Zusitzlich enthilt die ICF einen Verweis zu in- und
externen Faktoren, die einen Einfluss auf das Gesundheitspro-
blem (WHO-FIC CC Netherlands, 2002) haben kénnen. In der
Behandlung wendet der Physiotherapeut diverse Interventionen
an. Die Wahl der Intevention trifft er auf der Basis seiner klini-
schen Expertise und der Vorlieben, Wiinsche und Erwartungen
des Patienten. Daneben leitet er seine Wahl aus den am besten
zur Verfligung stehenden und wissenschaftlichen belegten
Nachweise (z.B. Richtlinien) ab. Innerhalb der Physiotherapie
sprechen wir traditionell {iber Bewegungstherapie oder Ubungs-
therapie als Kern des physiotherapeutischen Handelns, teilwei-
se auch kombiniert mit Massagetherapie und physikalischer
Therapie im engeren Sinne. Die vorldufige Klassifizierung der
Interventionen (Verrichtungen Paramedischer Berufe = CVPB)
beinhaltet die folgende Liste von therapeutischen Aktivititen:
Begleiten/Informieren, Steuern/Uben, physikalische Therapie im
engeren Sinne und manuelle Interventionen.
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1.5 Professionelle und wissenschaftliche Attitiide und
Ethik
Vom Physiotherapeuten wird erwartet, dass er Gesundheits-
probleme des Patienten aus der Perspektive von Bewegung und
Bewegungsproblemen betrachtet. Hierbei gibt es eine essentielle
Entwicklung im Bezug auf evidence based practice.
Physiotherapeutisches Wissen kennzeichnet sich durch die
Anwendung von Fachkenntnis in komplexen und konkreten

10
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Situationen. Der Physiotherapeut integriert patientenspezifische
Daten, epidemiologische Information sowie eine Vielzahl von
relevanten Rahmenbedingungen. Vom Physiotherapeuten wird
erwartet, dass er diese heterogenen Daten als Professionalist

bei der Begriindung seiner klinischen Entscheidungen metho-
disch abwdgt, ordnet und integriert. Falls verftigbar sind dabei
fundamentierte, in der Form von Richtlinien niedergeschriebene
Einsichten hilfreich. Dariiber hinaus nutzt der Physiotherapeut
seine klinische Expertise als Informationsquelle.
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2 Physiotherapie im Gesundheitswesen

2.1 Gesundheit und menschliche Bewegung

Gesundheit ist ein abstrakter, mehrdeutiger Begriff, der durch

Auffassungen einer historischen, sozialen und kulturellen

Perspektive gepragt ist. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

definierte 1947 Gesundheit als einen Zustand von Wohlbefin-

den: ,...a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity.” Diese

Definition zeigt, dass Gesundheit auch als etwas Personliches

des Betroffenen gesehen wird. Hagenaars und Verduin (2001)

beschreiben es wie folgt: ,ein Mensch ist gesund, wenn er als

freie und verantwortungsvolle Person ein nach seiner Sicht
sinnvolles und wertvolles Leben unter den Umstdnden, die

sein Bestehen formen, lebt ....“. Die Physiotherapie beschaftigt

sich mit Gesundheitsforderung und gesundem Verhalten im

Kontext der Bewegung. Gesundheit wird dann als ein Prozess

der Menschwerdung aufgefasst, der durch ein harmonisches

Verhiltnis zwischen Mensch und seiner menschlichen Situation

getragen wird (Kuiper 1975). Im Anschluss an die Formulierung

von Hagenaars und Verduin kann das Mafl von Gesundheit aus
einer biologischen, psychologischen, sozialen und persdnlichen

Perspektive als eine Interaktion zwischen der Belastung und

Belastbarkeit der Person betrachtet werden.

Probleme der Funktionsfahigkeit werden in Begriffen wie Sto-

rungen, Einschrankungen und Partizipationsprobleme ausge-

driickt (WHO-FICCC Netherlands, 2002). Fiir die Entwicklung
der physiotherapeutischen Theoriebildung und des Wissens-
korpers (body of knowledge) sind zwei Gesichtspunkte der

Gesundheit wichtig:

e ein biologischer Gesundheitsbegriff, wobei Gesundheit als
gute Funktionsfihigkeit des Organismus in physischem Sinn
eng definiert wird.

e eine breite und positive Beschreibung (die der WHO), wobei
Gesundheit mit der Wertschitzung der Funktionsfahigkeit
assoziiert wird, was unter anderem von den Umstinden,
worin sich das Individuum befindet und den Zielen, die es
sich stellt, abhdngig ist.

In der engen Umschreibung kann ohne medizinische Diagnose

nicht von einer Krankheit oder einem Syndrom gesprochen

werden. Ausschliellich wissenschaftliche Einsichten rechtferti-
gen den Gebrauch des Begriffs Krankheit oder Syndrom. So
wird Muskelgewebe als ein Subsystem definiert, das chemische

Energie in mechanische Energie zwecks Bewegung (von Teilen)

des Organismus umsetzt. Wissenschaftliche Forschung liefert

Einsicht in Pathophysiologie und Pathogenese. Dadurch kénnen

Krankheiten, die sich in Storungen duflern, besser aufgespiirt

werden. Krankheit im engeren Sinne ist unerwiinscht.

Bei der breit formulierten Umschreibung ist es schwierig,

Grenzen anzugeben. Jede menschliche Aktivitdt fallt nimlich

unter den Gesundheitsbegriff. Jede Unterscheidung zwischen

politischen, moralischen oder kulturellen Probleme einerseits
und Gesundheitsproblemen andererseits entféllt. Gesundheit

ist damit nicht fiir jeden dasselbe, sondern unterscheidet sich

durch die Ausgangssituation und die gesteckten Ziele. Menschen
bewegen sich innerhalb ihres Vermogens und ihrer Fertigkeiten
mit einem Ziel und in Interaktion mit ihrer Umgebung. Die
wahrgenommene Bewegung kann durch Begriffe wie Kraft,

Schnelligkeit, Beweglichkeit, Ausdauervermogen und Koordina-

tion beschrieben werden, wenn man Bewegung als eine Fortbe-

wegung des Korpers oder von Korperteilen betrachtet.
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Das menschliche Bewegen gibt jedoch auch der Art und Weise
wie Menschen in ihrer Welt stehen, Ausdruck. Der Physiothera-
peut benutzt Bewegung als Angriffspunkt, um ein (drohendes)
Gesundheitsproblem zu l6sen.

2.2 Gesundheitsfiirsorge / Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen umfasst alle Organisationen, Berufs-
gruppen, Regeln und Mittel, die darauf ausgerichtet sind, die
Volksgesundheit in positivem Sinn zu beeinflussen. Das Gesund-
heitswesen wird unterteilt in einige sich zum Teil tiberlappen-
de Fiirsorgegebiete, so wie z. B. kurative somatische Fiirsorge,
Pflege, geistige Gesundheitsfiirsorge, Fiirsorge fiir Behinderte,
Firsorge fiir alte Menschen, Kinder- und Jugendfiirsorge, ambu-
lanter Pflegedienst und priventive Fiirsorge. Physiotherapeuti-
sche Hilfeleistung wird zur kurativen somatischen Fiirsorge (mit
einem Fokus auf Pravention) gerechnet. Kurative Fiirsorge wird
nach dem Ort, wo die Hilfeleistung angeboten wird benannt:
Intramurale und extramurale Hilfeleistung. Die intramurale
Fiirsorge umfasst Patientenfiirsorge in Krankenhéusern, Pfle-
geheimen und Rehazentren. Extramurale oder Hilfeleistung

der ersten Linie umfasst die Fiirsorge, die sich auflerhalb dieser
Einrichtungen abspielt. Diese Fiirsorge wird groftenteils durch
Selbstandige/Niedergelassene ausgeiibt. Diese historisch gewach-
sene Einteilung wird durch die Kettenfiirsorge und transmurale
Fiirsorge erginzt. Die Absicht dieser Entwicklungen sind deut-
lich: man will einen Zusammenhang und ein Kontinuum in der
Fiirsorge bewerkstelligen, so dass der Patient die beste Fiirsorge
am richtigen Ort, zur richtigen Zeit und bei geringen Kosten be-
kommt. Nicht der Ort, an welchem die Fiirsorge gegeben wird,
sondern die Bediirfnisse und die Hilfsfrage des Patienten stehen
zentral. Die Fiirsorge wird auf der Basis von Absprachen iiber
Zusammenarbeit, Abstimmung und Regie zwischen allgemeinen
und spezialisierten Hilfeanbietern getdtigt. Dabei ist die Rede
von einem gemeinsamen Ziel und einer getragenen Verantwor-
tung mit expliziten Teilverantwortungen.

2.3 Physiotherapeutische Hilfe

Der Physiotherapeut beschiftigt sich mit menschlicher Bewe-
gung im Kontext der gesunden Funktionsfahigkeit. Die physio-
therapeutische Doméne wird dabei durch die medizinischen
Wissenschaften und die Verhaltenswissenschaften unterstiitzt
und getragen. Der Hilfeleistungsprozess des Physiotherapeuten
ist unter anderem auf die menschliche (abweichende) Bewegung
ausgerichtet und dient dazu, die Qualitdt des Lebens durch die
Forderung von Funktionen, Aktivititen und Partizipation und
durch die Einflussnahme von personlichen Faktoren und Um-
weltfaktoren zu verbessern bzw. zu erhalten. Dazu arbeitet der
Physiotherapeut zusammen mit dem Patienten an der Genesung
und dem Lernen des Umgangs mit seiner Gesundheit in

den tdglichen Situationen. Die physiotherapeutische Hilfeleis-
tung beschaiftigt sich hierbei mit den funktionellen Aspekten
von Gesundheit, welche durchgehend die Einbettung in die
multiprofessionelle Fiirsorge verlangt. Bewegungsprobleme ver-
ursacht durch Riicken, Nacken, Schulter und Knie bilden hierbei
den Schwerpunkt aller Uberweisungen in der ersten Linie.
(NIVEL/Prismant, 2003). Jene Menschen, die vom Physiothera-
peuten im stationdren Bereich behandelt werden, sind vor allem
durch Neurologen, Neurochirurgen, Kardiologen, Internisten,
allgemeine Chirurgen und Orthopédden iiberwiesen worden.

11

30-05-2008

13:10:29



KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

In den Pflegeheimen und Rehabilitationszentren geht es vor
allem um Menschen mit Folgen neurologischer Erkrankungen
(Schlaganfall, Parkinson und Multiple Sklerose), Bewegungs-
armut oder orthopddischer Krankheiten (vor allem an Hiifte und
Knie). Physiotherapie ist ein spezifischer Beruf mit einem brei-
ten Anwendungsspektrum. Er findet bei Menschen verschiede-
nen Alters, verschiedener Lebensphasen, Hilfsbedtirfnissen und
Pflegestufen Anwendung und berticksichtigt auch gesellschaftli-
che Entwicklungen wie z. B. Bewegungsarmut und Ubergewicht.
Physiotherapie will auf diese Weise auch dazu beitragen, dass
Menschen an ihrem Arbeitsprozess weiterhin partizipieren.
Physiotherapeuten behandeln auch Kinder mit Entwicklungssto-
rungen, so dass sie innerhalb ihrer eigenen Gruppe von Altersge-
nossen weiterhin ,funktionieren” konnen. Dariiber hinaus
machen Physiotherapeuten es moglich, dass (dltere) Menschen
langer selbstindig zu Hause wohnen bleiben und streben
danach, das Leiden von Menschen mit Schmerzen zu verrin-
gern.

Die allgemeine Verbreitung von Bewegungsarmut und Uberge-
wicht hat groen Einfluss auf das Entstehen und den Verlauf
von (chronischen) Krankheiten und Syndromen. Man verzeich-
net auflerdem eine Zunahme von arbeitsbedingten Krankheiten
und psychischen Problemen - alle mit Folgen fiir die Qualitat
der Bewegung. Die Nachfrage nach physiotherapeutischer Hil-
feleistung nimmt dadurch zu. Daneben nimmt durch die gesell-
schaftliche Vergreisung auch eine andere Domédne im Umfang
zu: Bewegungsprobleme des dlteren Menschen. Abschliefiend
begleitet und berdt der Physiotherapeut Hilfsanbieter und zu
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Versorgende mit dem Ziel, die Pflegeschwere zu reduzieren. Der
Physiotherapeut leistet so bei vertretbaren Kosten einen wichti-
gen Beitrag zur Volksgesundheit und zur Lebensqualitdt von
groflen Gruppen chronisch kranker Menschen, an der Schnitt-
stelle von intramuralen Aufenthalt zur hduslichen Situation.
Physiotherapie tragt damit innerhalb und auch auferhalb des
Gesundheitswesens zur Reduzierung der Kosten von Kankheits-
ausfdllen und Arbeitsunfahigkeit bei.

2.4 Abstimmung und Zusammenarbeit

Die Arbeit des Physiotherapeuten erfordert sowohl disziplinére
als auch interdisziplindre Zusammenarbeit. Optimale Fiirsorge
am Patienten impliziert, dass Hilfeleistung auch bei beschrankt
scheinenden Mitteln in gemeinschaftlicher Zusammenarbeit
angeboten wird. Bei spezifischen Diagnosegruppen arbeitet

der Physiotherapeut zusammen in transmuralen Ketten und
Netzwerken. Das formelle Arbeitsverhiltnis zwischen Arzt

und Physiotherapeut war jahrzehntelang durch die gesetzlich
bestimmte Uberweisungsbeziehung geregelt. Eine verinderte
Regelung macht es seit 1. Januar 2006 moglich, dass der Physio-
therapeut direkt zuginglich ist. Die Notwendigkeit des Zusam-
menarbeitens bleibt jedoch sicher bestehen; das Bewusstsein der
Wertschdtzung einer guten Zusammenarbeit nimmt sogar eher
zu. Innerhalb der Fiirsorge haben Arzte und Physiotherapeuten
ihre eigenen Ausgangspunkte und Rollen. Unterschiede in den
Ausgangspunkten implizieren, dass physiotherapeutische und
medizinische Hilfe sich gegenseitig ergdnzen.
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3 Entwicklung des Fachwissens

Die Fachwissensentwicklung der Physiotherapie spielt sich auf
zwei Niveaus ab: Auf dem Berufsniveau und auf dem Niveau der
individuellen Profession. Auf dem Berufsniveau bezieht es sich
auf einen Prozess der Berufsentwicklung mit spezifischen Merk-
malen inkl. der Erschliefung und Bildung eines Wissenskorpers
»body of knowledge”. Daneben bezieht es sich auf die Bewusst-
werdung und Erkennung der eigenen Fachwissensdomine.

Auf dem Niveau der individuellen Profession vollzieht sie sich
prozessual, wobei der individuelle Physiotherapeut seine Kennt-
nis, Kunde und sein professionelles Urteil weiter entwickelt und
neue Einsichten in sein professionelles Handeln integriert.
Beide Prozesse sind unloslich miteinander verbunden, richten
sich jedoch auf verschiedene Ziele. Die Prozesse vereinigen sich
im fiir jeden Therapeuten relevanten Berufsprofil. Fachwissen
wird dabei nicht mehr als die Summe von Kenntnis, Fihigkei-
ten und Attitiiden, sondern vielmehr als integrierte Ganzheit

- heutzutage hdufig mit dem Begriff ,Kompetenz” beschrieben

- aufgefasst.

3.1 Fachwissen

Die physiotherapeutische Hilfeleistung bezieht sich auf die
Gebiete Heilung und Pravention: zentral steht eine Herange-
hensweise, die auf die Verringerung von Problemen bei Bewe-
gung und den Folgen von Krankheiten und Syndromen gerich-
tet ist. Der Physiotherapeut beurteilt das Gesundheitsproblem
des Patienten anhand von Begrifflichkeiten aus der ICF. Die ICF
bietet eine Struktur aus einer breiteren Perspektive der mensch-
lichen Funktionstahigkeit, Daten auf sinnvolle Weise und im
gegenseitigen Zusammenhang zu ordnen und zu préasentieren.
So kénnen Probleme nach Art und Reichweite (Eigenschaften,
Funktionen, Teilnahme am gesellschaftlichen Leben etc.) aber
auch nach Faktoren (extern, personlich), die von Einfluss auf die
Funktionsfahigkeit sind, unterschieden werden.

Die menschliche Funktionsfahigkeit und eventuelle Probleme
werden dann als das Ergebnis einer dynamischen Wechselwir-
kung zwischen den Gesundheitsproblemen (Krankheiten, Unfal-
le, Traumas, etc) und dem Kontext, in dem diese Probleme sich
zeigen aufgefasst (WHO-FIC CC Netherlands, 2002). Der Physio-
therapeut hat sich wihrend der vergangenen Jahrzehnte das
Denken in Begriffen der ICF zu Eigen gemacht. Daneben hat die
Evidence based practice (EBP) an Einfluss gewonnen, was unter
anderem im Gebrauch von Richtlinien, die das physiotherapeu-
tische Handeln auf dem klinischen Niveau unterstiitzen, zum
Ausdruck kommt. EBP ist eine Arbeitsform, die zur Integration
der besten Beweise aus wissenschaftlicher Untersuchung in das
klinische Fachwissen des Therapeuten und die Werte des Patien-
ten fiihrt. Dies erfordert eine kritisch konstruktive Haltung

des Physiotherapeuten bei gleichzeitigem Streben nach der
effektivsten Behandlung (Offringa et al., 2003). Es geht bei EBP
um das Anwenden von wissenschaftlichen Ergebnissen unter
Berticksichtigung dessen, was der professionell Handelnde aus
seiner klinischen Erfahrung an bedeutungsvollen Uberlegungen
in Relation zu den Vorlieben, Wiinschen und Erwartungen des
Patienten, einbringt. Zur Abstimmung der Vorlieben, Wiinsche
und Erwartungen des Patienten mit der professionellen Verant-
wortung des Physiotherapeuten ist gute Kommunikation not-
wendig. Der Physiotherapeut gelangt in Kooperation mit dem
Patienten zum Inhalt seines professionellen Handelns. Aus die-
ser Sicht nimmt der Physiotherapeut das Gesundheitsproblem
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des Patienten als Ausgangspunkt; dabei realisiert er, dass sowohl
das AuRern eines Gesundheitsproblems als auch das Interpretie-
ren einer Krankheitsgeschichte in einem Zusammenspiel von
biologischen (Kondition und Konstitution), psychischen und
sozialen (Umgebungs)Faktoren stattfindet. Der Physiotherapeut
fragt sich dabei, ob das Erleben des Patienten von Einfluss auf
das Gesundheitsproblem ist. Der Physiotherapeut untersucht,
welche Bedeutung der Patient dem Problem im Bezug auf

die Bewegung zumisst und bei welchen Aufgaben, Fahigkeiten
und Aktivitdten die Intention des Patienten ungeniigend zum
Ausdruck kommen kann. Das Abwigen dieser Daten liefert
therapeutische Variablen. Der Physiotherapeut nutzt hierzu
abgesicherte Theorien und Einsichten aus Atiologie, Diagnostik
und Therapie, gesundem Menschenverstand und allgemeinem
menschlichen kommunikativen Vermoégen. Der Physiotherapeut
ubernimmt die Verantwortung fiir seine Interpretationen und
erldutert diese dem Patienten. Er erkldrt dem Patienten fallbezo-
gene eventuelle Risiken. Gemeinsam beschliefien sie, wie das
Gesundheitsproblem angepackt wird.

3.2 Methodische Arbeitsweise

Der professionelle Ansatz des Physiotherapeuten ist durch eine
methodische Arbeitsweise gekennzeichnet. Durch diese Arbeits-
weise ist der Physiotherapeut im Stande Maflarbeit zu liefern.
Dabei bleibt der Patient stetig bzgl. der Uberlegungen, Begriin-
dungen und Argumente, die den Entscheidungen des Physiothe-
rapeuten zugrunde liegen, im Bilde.

3.2.1 Phasen des methodischen Handelns

Beim physiotherapeutisch methodischen Handeln werden die

folgenden Phasen unterschieden:

1 Anmeldung, Auffinden der Hilfsfrage, Screening und
Information des Patienten

2 Anamnesegesprach

3 Physiotherapeutische Untersuchung

4 Formulierung der physiotherapeutischen Diagnose und
Indikation

5 Behandlungsplan

6 Ausfithrung der Behandlung

7 Evaluation

8 Abschluss

Diese Phasen besitzen einen zyklischen Charakter. Zwischen den
verschiedenen Phasen findet jeweils eine Riickkopplung statt,
die sich auf Entschlussmomenten griindet:

Nach jeder Phase beschlief3t der Physiotherapeut, ob er zur
ndchsten Phase tibergeht oder ob er zu einer vorherigen Phase
zurlick muss. Mit den tatsachlichen Behandlungen fangt der
Physiotherapeut an, nachdem er einen Behandlungsplan
aufgestellt hat. Nach Evaluation der Behandlung beschliefit

er anhand des erreichten Resultats, ob die Behandlungsperiode
abgeschlossen werden kann. Beim methodischen Handeln spielt
die Interaktion zwischen Physiotherapeut und Patient eine
wichtige Rolle. Dank des methodischen Handelns kann die Hil-
feleistung des Physiotherapeuten sowohl intern als auch extern
gepriift werden. Auch die Riickkopplung mit dem Uberweisen-
den ist hierbei wichtig.

3.2.2 Clinical Reasoning
Das Clinical Reasoning umfasst die mentalen Prozesse des Sam-
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melns, Interpretierens und Strukturierens von Informationen,
wodurch der Physiotherapeut im Stande ist, aufgrund seiner
biomedizinischen, verhaltenswissenschaftlichen und physio-
therapeutischen Kenntnisse ein Problem zu erkennen und zu
l6sen. Bei der Entscheidungsfindung soll der Physiotherapeut
neben vielen fachinhaltlichen Uberlegungen auch gesellschaft-
liche und finanziell 6konomische Aspekte im Zusammenhang
abwigen.

Im Rahmen dieses Denk- und Entscheidungssprozesses werden

zwei Phasen unterschieden (Hagenaars et al., 2003):

e die Phase der Orientierung und Analyse, die zum Verstehen
des Gesundheitsproblems des Patienten fiihrt

e die Phase der Synthese und des Entwurfs, die in Zusammen-
arbeit mit dem Patienten zur Formulierung des Behand-
lungsplans zur Aufhebung des Gesundheitsproblems, fiihrt.

Richtungsweisende Fragen in der Orientierung und der Analyse

von Problemen sind unter anderem:

e Was sind die Art und die moglichen Folgen der Krankheit
oder des Syndroms fiir die Bewegung des Patienten?

e Welche Faktoren waren fiir dessen Entstehung und die mog-
lichen Folgen fiir die Bewegung des Patienten von Bedeu-
tung?

e Welche Faktoren sind fiir das Gesundheitsproblem des Pati-
enten von Bedeutung?

e Ist der Verlauf (der Folgen) der Krankheit oder des Syndroms
normal oder abweichend?

e Worin besteht eine eventuelle Abweichung im Verlauf und
welche Faktoren sind hierfiir relevant?

Richtungsweisende Fragen in der Phase der Synthese und des

Entwurfs sind unter anderem:

e Ist die Uberweisung /Anfrage an den Physiotherapeuten
gerechtfertigt?

e Welche physiotherapeutischen Zielsetzungen gelten fiir den
Patienten?

e Durch welche Strategie sind diese Ziele zu erreichen?

e Welche physiotherapeutischen Interventionen werden ange-
wendet?

e Wer wird der behandelnde Physiotherapeut?

Physiotherapeutische Hilfeleistung ist problemldsend. Dabei
stiitzt sich der Physiotherapeut auf die Kenntnisfundamente der
Physiotherapie und transformiert diese Einsichten zu klinisch
anwendbarer Kenntnis. Brouwer und Kollegen (1995) betrachten
diese Transformation als Basis des Clinical Reasonings. Sie
definieren es wie folgt: , Clinical Reasoning kann umschrieben
werden als die Anwendung von relevanter Kenntnis (Fakten,
Prozeduren, Konzepte und Prinzipien oder Regeln) und Fer-
tigkeiten um ein (berufsspezifisches) Urteil iiber ein Problem
des Patienten geben zu kénnen, dies zu diagnostizieren und zu
behandeln.”

3.3 Aktivitdaten

Bei der Untersuchung und wihrend der Behandlung wendet der
Physiotherapeut diverse Aktivititen an. Seine Auswahl stiitzt
sich auf wissenschaftlichen Einsichten, Erfahrungen und auf die
in die Berufsgruppe eingefiihrten Richtlinien und Protokolle.
Die Gesamtheit an diagnostischen und therapeutischen Akti-
vitdten ist beschrieben in der Klassifizierung der Verrichtungen
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Paramedischer Berufe (CVPB). Fiir die Physiotherapie geht es vor
allem um:

* Befragungen (Anamnese)

e Testen, Messen und Analysieren

e Begleiten und Informieren

e Steuern und Uben

e Physikalische Therapie im engeren Sinne

e Manuelle Behandlung

Charakteristisch fiir den Physiotherapeuten sind vor allem
folgende Aktivitdaten: Begleiten und Informieren, Steuern und
Uben, Physikalische Therapie und manuelle Behandlungen. Die
Interventionen kénnen auch in Kombination angewendet wer-
den. Die Untersuchung und die Behandlung der Physiotherapie
zeichnen sich hdufig gerade durch die Kombination von Akti-
vitdten bei Patienten mit Gesundheitsproblemen innerhalb der
Bewegung aus. Die Begleitung macht dabei immer einen Teil
der Aktivitdten des Physiotherapeuten aus. Der Physiotherapeut
kombiniert in einer Behandlungsserie ein oder mehrere Inter-
ventionen aus den verschiedenen Gruppen.

3.3.1 Befragung (Anamnese)

Der Physiotherapeut schafft eine Basis fiir seine physiotherapeu-
tische Diagnose und den Behandlungsplan, indem er den Pati-
enten nach der Entstehung und dem Verlauf seiner Krankheit
und den Folgen/der Bedeutung fiir seine Funktionsfahigkeit,
befragt.

3.3.2 Testen, Messen und Analysieren

Zur Bestimmung seiner physiotherapeutischen Diagnose und
des Behandlungsplans sowie zur Evaluation der Behandlungs-
ziele nutzt der Physiotherapeut moglichst gut entwickelte und
validierte Messinstrumente. Diese Messinstrumente sollen zu
der gefundenen Krankheit passen und sind damit geeignet um
die Folgen des physiotherapeutischen Handelns zu evaluieren.

3.3.3 Begleiten und Informieren

Wenn der Physiotherapeut den Patienten begleitet, dann
informiert, berdt und unterstiitzt er. Informieren und beraten
definieren wir als Ubertragung von tatsichlichen und relevanten
Daten zum Patienten oder zu einer Person, die fiir den Patienten
relevant ist. Dieser mehr oder minder bindende, personliche

Rat ist auf die Optimalisierung des Gesundheitszustands des Pa-
tienten und seiner Umgebung gerichtet. Der Rat wird an Hand
von tatsdchlichen und relevanten Daten gegeben. Das Anbie-
ten der Unterstiitzung kann als prozessméfliges Begleiten des
Patienten und der relevanten Personen beim Anlernen, Erlangen
und Anwenden von Aktivitdten, bei der Inanspruchnahme der
Moglichkeiten des Gesundheitswesens und beim Akzeptieren
und Verarbeiten des Gesundheitsproblems beschrieben werden.
Diese Unterstiitzung umfasst auch die Kontrolle und Stimulanz
des Patienten in seinem Lern- und Akzeptanzprozess.

3.3.4 Steuern und iiben

Wenn wir vom Steuern/Uben als physiotherapeutische Inter-
vention sprechen, dann meinen wir die direkte oder indirekte
Beeinflussung einer Funktion oder Fahigkeit, die der Patient zur
Verbesserung dieser Funktion oder Fihigkeit ausfiihrt.

3.3.5 Physikalische Therapie im engeren Sinne
Zur Physikalischen Therapie im engeren Sinne gehort die
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Anwendung von physikalischen Reizen durch Apparaturen, wie
sie in der physiotherapeutischen Praxis benutzt werden. Die
angewendeten Energieformen sind elektrischer, elektromagne-
tischer, thermischer und mechanischer (oder daraus kombinier-
ter) Natur.

3.3.6 Manuelle Behandlung

Der CVPB macht innerhalb der manuellen Interventionen einen
Unterschied zwischen dem Ausldsen einer artikuldren Bewegung
und einer Massage. Eine artikuldre Bewegung ist die manuelle
Verdanderung der Position des Korpers oder von Korperteilen des
Patienten. Das unterscheidet sie von der Massage. Massage ist
laut dem CVPB das Anwenden von mechanischen Reizen am
Korper des Patienten durch die Hinde des Therapeuten, evt.
durch Hilfsmittel unterstiitzt, welche die Art des Reizes nicht
verdndern.

3.4 Von der Praxis zur Theorie

Das addquate Losen von Gesundheitsproblemen fordert eine
flexible mentale Grundhaltung des Physiotherapeuten. Er muss
zwischen verschiedenen heterogenen Kenntnisdomédnen und
Kenntnisquellen lavieren. Einerseits muss der Physiotherapeut
Krankheiten und Syndrome analysieren, andererseits muss er im
Stande sein, psychologische und soziale Faktoren zu erkennen.
All diese Faktoren miissen beim Aufstellen eines Behandlungs-
plans abgewogen werden. Um das Abwégen zu vereinfachen
wurden physiotherapeutische Richtlinien entwickelt. Diese
Richtlinien beschreiben die am besten verfiigbare Herangehens-
weise bei einem spezifischen Gesundheitsproblem. Im Aufbau
der Richtlinien wurden diese heterogenen Kenntnisquellen mit
einbezogen. Die ,Stromlinien” (stroomlijnen) der verschiedenen
Quellen sind die Essenz der EBP und zielen auf die Optimierung
des Behandlungserfolgs ab. Der Physiotherapeut hat in der
Praxis ein Urteilsvermogen entwickelt, womit er imstande ist,
Aspekte des einzelnen Patienten anhand der Aspekte aus den
Richtlinien zu tiberpriifen. Dieses Urteilsvermdogen ist eine nor-
mative, nicht wissenschaftliche Kompetenz, die unter anderem
Folgendes umfasst: Feststellen konnen, welche Information

in einer spezifischen Situation niitzlich, wertvoll, relevant,
angebracht, angepasst, zuverldssig und addquat ist. Praktisches
physiotherapeutisches Handeln verlangt von den Physiothera-
peuten eine Wertung der Eignung, Relevanz, Addquatheit und
Brauchbarkeit des wissenschaftlichen Kenntnisangebots; in
diesem Fall ist die Rede von Wissenschaftsanwendung.

3.4.1 Theoriebildung

Fir die klinische Praxis war es lange Zeit richtungsgebend,
therapeutische Entscheidungen ausschliefilich auf biomedizini-
schen (pathophysiologischen und anatomischen) Einsichten
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zu begriinden. Die Physiotherapie hat sich im Slipstream

der bestehenden medizinischen Praxis und biomedizinischen
Einsichten entwickelt. Der Einsicht in pathophysiologische
Mechanismen folgten therapeutischen Erwartungen tiber die
Effekte der sogenannten physiologischen und anatomischen
Endpunkte. In der physiotherapeutischen Theoriebildung
wurde dann auch lange Zeit Nachdruck auf die Beeinflussung
pathophysiologischer Mechanismen gelegt. Physiologische und
anatomische Parameter fungierten als Indikatoren fiir Krankheit
und Genesung. Storungen sollten sich schnell und addquat fest-
stellen lassen und therapeutisch zu beeinflussen sein. Therapie
sollte zur Normalisierung der gestorten physiologischen/ana-
tomischen Funktionen und zur Verminderung der Aktivitat

des Krankheitsprozesses fithren. Inzwischen kann die Effekti-
vitdt von viel benutzen diagnostischen Tests und angewende-
ten Interventionen nachgewiesen werden. Dabei ist deutlich
geworden, dass die Genesung eines physiologisch/anatomischen
Problems nicht einfach die Umkehrung der Ursache darstellt.
Das Problem des Patienten muss sich auch nicht dadurch
automatisch verringern. Es gibt auch durchaus andere klinisch
relevante Parameter auf dem Gebiet der menschlichen Funkti-
onsfahigkeit, der Partizipation und der Lebensqualitit.

3.4.2 Physiotherapeutische Wissenschaft

Die medizinische Wissenschaft beschaftigt sich primér mit der

wissenschaftlichen Untersuchung von Krankheiten und Syndro-

men. Physiotherapeutische Wissenschaft richtet sich auf:

e Die Untersuchung von behandlungsfahigen Folgen von
Krankheiten und Syndromen fiir das Bewegen im tdglichen
Leben des Patienten und seiner Rollenerfiillung innerhalb
seiner Umgebung

e Die Effektivitdt von physiotherapeutischen Interventionen

e Die Untersuchung der Legitimation und Innovation phy-
siotherapeutischer Hilfeleistung aus der Perspektive des
Erhaltens der Bewegung und der Autonomie des Patienten

e (der wissenschaftliche Audit von) Implementierung physio-
therapeutischer Fiirsorgeinnovationen

Der Wissenskorper (,,body of knowledge”) der Physiotherapie

wird aufgebaut aus Kenntnissen und Einsichten aus:

e Den Beta- und Gammawissenschaften (u. a. Life Sciences,
Movement Sciences und HealthSciences) und vor allem aus
den medizinisch-biologischen , verhaltenswissenschaftli-
chen, kenntnistheoretischen und epidemiologischen Doma-
nen (Kommission Spreeuwenberg 2001)

e Dem sich entwickelnden , body of knowledge” der Physio-
therapie als authentische, selbstdndige Profession innerhalb
des Gesundheitswesens (RGO 2003)

e Den Innovationswissenschaften.
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4 Das Kompetenzprofil Physiotherapeut

4.1 Das Kompetenzprofil in Grundziigen

In diesem Profil werden alle Kompetenzen beschrieben, tiber die
ein Physiotherapeut verfiigt, um die Aufgaben und Arbeitsleis-
tungen, die mit der Ausfiihrung des Berufs verbunden sind, aus-
fihren zu kdnnen. Kompetenzprofile haben ein zweigegliedertes
Ziel: Innerhalb von Organisationen formen sie eine Basis fiir die
Beschreibung der Funktionen mit Aufgaben und Verantwortlich-
keiten; fiir Ausbildungen gibt ein Kompetenzprofil die Richtung
der minimal zu erreichenden Endziele an. Dies betrifft sowohl
den Inhalt als auch das Niveau.

Der Begriff , Kompetenz” verweist auf das Vermogen bestimmte
Aufgaben auszufiihren und die dabei auftretenden Fragen und
Probleme zu l6sen. Der Begriff schldgt bildlich gesehen eine
Briicke zwischen Verantwortlichkeiten, Aufgaben und Arbeits-
leistungen einerseits und der dafiir benétigten Sachkenntnis
(Kenntnis, Kébnnen und Attitiide) andererseits.

4.1.1. Reichweite des Profils

Bei der Beschreibung des Kompetenzprofils ,Physiotherapeut”
wurde primir auf den grofiten gemeinsamen Nenner an Aufga-
ben des Physiotherapeuten, anno 2005, eingegangen - unabhin-
gig der spezifischen Umstdnde und der Arbeitsumgebung.

In der Realitdt haben die Umstdnde und Arbeitsumgebung
groflen Einfluss auf das, was Physiotherapeuten tatsachlich tun.
Es ist durchaus moglich, dass sie durch Erfahrung und Fortbil-
dungen spezifische, vielleicht auch hherwertige Kompetenzen
als im Profil beschrieben erworben haben. Das Profil ist jedoch
vor allem als eine gemeinsame ,Basis“ zu verstehen und kann
als solches nicht die grofie Vielfalt an Kompetenzen eines jeden
Physiotherapeuten in den Niederlanden in seiner spezifischen
Arbeitsumgebung abdecken.

Durch Kompetenzdoménen wird es erstmals moglich, die
inhaltlichen Kompetenzaspekte zu beschreiben. Schlie8lich
kann auf diesem Wege auch das Abschlussniveau am Ende der
Ausbildung bzw. beim Einstieg in das Arbeitsumfeld dargestellt
werden; dies wird im Ubrigen mit dem Begriff Startkompetenz
tituliert. Zum Schluss werden ergdanzende Indikatoren fiir das
fortgeschrittene Niveau beschrieben. Die Kompetenzen der
Physiotherapeuten, die sich auf ein Gebiet spezialisiert haben
(spezifische Zielgruppen, therapeutische Mittel, u.a.), werden
oder sind schon in den Funktions- und Kompetenzprofilen der
betreffenden Fortbildungen ergdnzend beschrieben.

4.1.2. Berufsrollen

Zur besseren Ubersicht sind die verschiedenen Kompetenzen

in diesem Profil den diversen Rollen, die Physiotherapeuten in
ihrer Arbeit erledigen und kombinieren, folgend geordnet. Diese
Rollen sind komplementdr und fliefen in der alltdglichen Praxis
zusammen, so dass von zu unterscheidenden Rollen und Kom-
petenzen gesprochen werden kann. So sollte z.B. die Einsicht

in Gesundheitsprobleme, beeinflussende Faktoren, den Zeitab-
lauf, Folgen fiir das tdgliche Funktionieren, usw. vor allem in
der Startphase im Vordergrund stehen. Aber auch wahrend der
Behandlung bleibt der Physiotherapeut aufmerksam und passt
sein Verhalten ggf. aktuellen Interpretationen der Situation an.
Dartiber hinaus ist die Grenze zwischen Informieren (z.B. tiber
ein , gesundes Verhalten”) als Teil der Behandlung, und dem
praventiven Beraten manchmal weniger scharf als auf der Basis
dieses Kompetenzprofils zu erwarten wére.
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Im Allgemeinen sind fiir Physiotherapeuten die drei zu unter-
scheidenden Rollen (Hilfeleistender, Manager, Berufsentwickler)
und alle daran gekoppelten Kompetenzen integrale Komponen-
ten der Berufsaustiibung. Auf dem individuellen Niveau sollte
das Maf, in welchem Physiotherapeuten jede dieser Rollen
ausfiillen sowie die dazugehorigen Kompetenzen umsetzen, je
nach Arbeitssituation unterschieden werden.

Innerhalb jeder Rolle werden letztlich Kompetenzen differen-
ziert, die vor allem Orientierungs-, Analyse-, Entscheidungs-
und Planungscharakter haben. Hierbei steht die Ausfithrung
und Evaluation in jedem Fall im Vordergrund. Die Kombination
von Rollen und Kategorien liefern dann die folgende Zuord-
nung:

e der Physiotherapeut als Hilfeleistender:
- screenen/ diagnostizieren/ planen
- therapeutisches Handeln
- préaventives Handeln
e der Physiotherapeut als Manager
- organisieren
- managen
e der Physiotherapeut als Berufsentwickler
- untersuchen
- Innovationen vorantreiben

Screenen,
diagnostizieren, planen
therapeutisches Handeln

praventives Handeln

- ~

-

-
/ untersuchen
/ | Innovationen |

[ organisieren  vorantreiben ,
\ managen

Anmerkung: die Rolle des , Hilfeleistenden” bezieht sich auf den pri-
mdren Prozess; die Rollen ‘Manager’ und ,, Berufsentwickler” schaffen
den zugeordneten Rahmen, d.h. machen eine qualitativ hochwertigen
Hilfs-/ Dienstleistung erst méglich.

Obwohl praventives und therapeutisches Handeln einen
vergleichbaren Stellenwert haben, werden sie in diesem Profil
unterschieden, um die Unterschiede beider Aufgaben, Arbeits-
leistungen und Kontexte deutlich zu machen. Handelt es sich
im Einzelfall um Verletzungen, Pathologien und/oder deren
Folgen (Patient), dann sind die Kompetenzen in der Domédne
»therapeutisches Handeln” angesiedelt. Wenn von Kompeten-
zen auf dem Gebiet von (z.B. arbeitsbezogene) Dienstleistung,
Konsultation, Beratung, usw. die Sprache ist, mit dem Ziel der
Vorbeugung von Beschwerden und Verletzungen (Klient), dann
sind sie der Doméne , praventives Handeln” zugeordnet.

4.1.3. Professionalitit

Professionalitdt beim Handeln des Physiotherapeuten ist nicht
nur mit dem verankert was er tut, sondern auch wie er es tut.
So wird eine professionelle Ausfithrung z.B. durch die Zielstre-
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bigkeit des Handelns, den Zeitraum in dem Aufgaben erledigt
werden, die regelmaflige Abstimmung mit dem Patienten, die
Zuverldssigkeit bei Absprachen oder Zusagen, usw. gekenn-
zeichnet. In diesem Kompetenzprofil werden die Aspekte, die
Professionalitdt im beruflichen Handeln charakterisieren, als
»allgemeine Normen von Professionalitdat” beschrieben. Sie
haben Bezug zu jeder Kompetenz, werden aber wegen der
Deutlichkeit des Profils nicht bei jeder vereinzelten Kompetenz
wieder neu erwahnt. Nur wo spezifische Merkmale eine zusatz-
liche Beachtung verdienen, werden sie in dem Profil — als Norm
fiir kompetente Ausfithrung — erwdhnt.

4.1.4. Niveaus

Bei den in diesem Profil beschriebenen Kompetenzen wird
zwischen dem Niveau des beginnenden Physiotherapeuten und
einem fortgeschrittenem Niveau unterschieden. Dabei ist der
konkrete Niveaubezug im fortgeschrittetenen Stadium nicht
differenziert. Manche erreichen vor allem auf der Basis der Pra-
xiserfahrung (und Fort- und Weiterbildungen) ein fortgeschrit-
teneres Niveau, andere bekommen das in erster Linie durch eine
zielgerichtete, langerfristige Weiterbildung (z.B. in Form des
Masterstudiums). Unabhdngig der Entwicklungsrichtung des
einzelnen Physiotherapeuten, setzt kompetentes Handeln auf
fortgeschrittenem Niveau durchgidngig eine Kombination aus
Erfahrung und Formen spezieller Schulungen voraus.

Obwohl fiir die beginnende Ausbildung vor allem die Kompe-
tenzen des Startniveaus relevant sind, so ist auch eine lang-
fristige Perspektive immanent (fortgeschrittenes Niveau). Eine
addquate Vorbereitung auf die Berufsausiibung ist tibrigens
nicht strikt begrenzt auf das Erreichen des Startniveaus, sondern
erstreckt sich bis zur Kultivierung des Vermdgens, um innerhalb
des Berufes auf lange Sicht funktionstiichtig zu bleiben und
Kompetenzen weiter zu entwickeln.

4.2.  Ubersicht Berufsrollen

Die gesamte Arbeitsleistung, die Physiotherapeuten in der
Berufsausiibung innerhalb ihres spezifischen Kontexts erledi-
gen, ist in drei Rollen aufzuteilen: Hilfeleistender, Manager und
Berufsentwickler. Fiir jede Rolle sind die Kompetenzen spezifi-
zierbar, die fiir eine addquate Rollenerledigung notig sind. In
der Praxis sind diese Rollen und Kompetenzen keine isolierte
Einheiten, sondern eng miteinander verkniipft. Zusammenge-
nommen ergeben die verschiedenen Rollen und Kompetenzen
ein Indiz fiir die Breite des Berufs; die benotigte Tiefe kommt
in den Niveau-Indikatoren der einzelnen Rollen/Kompetenzdo-
ménen zum Ausdruck. Kompetenzen werden also durch eine
Kombination von Inhalt und Niveau abgewogen.

4.2.1. Rollen

Hilfeleistender

In der Rolle des Hilfeleistenden bietet der Physiotherapeut,
wenn dafiir eine Indikation besteht, professionelle Hilfe in Form
von Behandlung und Begleitung bzw. leistet er Dienste in der
Form von Empfehlungen, Aufklarung, Training, Begleitung, u.a.
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KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

Vorher bildet er sich ein fachgerechtes Urteil {iber die Situation

im weiteren Sinne. Die (Un)Moglichkeiten physiotherapeuti-

scher Hilfe werden mit dem Patienten (und evtl. andere direkt

Betroffene) besprochen und abgewogen. Charakteristisch fiir die

Hilfeleistung sind u.a.:

e eine methodische Arbeitsweise

e das Handeln in Ubereinstimmung mit den Prinzipien von
yevidence based practice”

e Orientierung an der Verbesserung bzw. dem Erhalt der
Selbsthilfefdhigkeit des Patienten

Manager

Die Rolle des Managers berifft die Organisation der eigenen

Arbeitsleistungen, die Zusammenarbeit mit Patienten und ande-

ren professionellen Hilfeleistenden, den eigenen Beitrag fiir das

interne Funktionieren der Organisation und die Interaktion der

Organisation mit ihrer Umgebung. Eichpunkte hierbei sind u.a.:

e die Effektivitdt und Zielstrebigkeit der Organisationen und
Arbeitsprozesse

e Kontinuitdt der Sorge und Koordination/ Abstimmung mit
Dritten (Kollegen, andere Hilfeleistende, usw.)

e Abstimmung der Bediirfnisse und Angebote, und die Positio-
nierung der eigenen Organisation

e verantwortungsbewusste Unternehmensfithrung im Hin-
blick auf qualitativ hochwertige Hilfe- und Dienstleistungen

Berufsentwickler

Die Rolle des Berufsentwicklers betrifft die Verantwortlichkeiten

hinsichtlich der Erhaltung bzw. der Verbesserung und die Siche-

rung der Qualitédt der eigenen Hilfe- und Dienstleistung, und

das Liefern von Beitrdgen zur weiteren Entwicklung des Berufs.

Charakteristisch hierbei sind u.a.:

e das Finbeziehen der Praxis in die Forschung und der For-
schung in die Praxis

e systematische Registrierung der eigenen Arbeit und Transpa-
renz

e Hinwendung zur Qualitdtssicherung und -verbesserung

e Entwicklung neuer Einsichten mit Hilfe von Forschung,
Unterricht und Aufklarung

4.2.2. Ubersicht Kompetenzen

Kompetenzen sind im hohen Maf3e Inhalts- und kontextspezi-
fisch, d.h. ob jemand in einer speziellen Situation kompetent
ist, hangt sowohl von seiner Fachkenntnis und Erfahrung, die
fiir dieses betreffende Problem relevant sind als auch von dem
Kontext ab, in dem das Problem auftritt bzw. gelost werden
muss.

Neben einer kurzen, kompakten Formulierung der Kompeten-
zen, umfasst die Beschreibung dann auch eine Erlduterung

mit u.a. typischen/ kritischen Berufssituationen und Resultaten.
Diese Berufssituationen dienen vor allem als illustrative
Beispiele; die Gesamtheit von Problemen und Kontexten variiert
jedoch dermaflen stark, dass eine Beschreibung, fiir alle in der
Praxis vorkommenden Situationen, nicht realisierbar ist.
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KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

Berufsrolle 1. Der Physiotherapeut als Hilfeleistender — a) Screenen, Diagnostizieren, Planen

Kompetenzen Der Physiotherapeut zeigt auf der Grundlage einer Hilfsfrage, auf methodische Weise, die (drohenden) Gesundheits-
probleme auf und verknlipft diese mit Bewegung und Partizipation. Abhéngig von den Ergebnissen des ersten
Screenings und den Befunden der physiotherapeutischen Untersuchung trifft der Physiotherapeut zusammen mit
dem Patienten Entscheidungen iber die Behandlung, Beratung bzw. Uberweisung.

Erlduterung »Screenen, Diagnostizieren und Planen” umfasst eine Orientierung der Hilfsfrage, eine physiotherapeutische
Untersuchung und die Beurteilung von (drohenden) Gesundheitsproblemen in Relation zur Bewegung, das
Festlegen der physiotherapeutischen Diagnose und das Aufstellen eines Behandlungs- bzw. Praventionsplans
in Absprache mit dem Patienten, und dies in methodischer Art und Weise (zielgerichtet, systematisch, pro-
zessmalig und bewusst). Wenn noétig recherchiert bzw. benutzt der Physiotherapeut erganzende Informatio-
nen von anderen Spezialisten, die bei der Hilfeleistung involviert sind.
Im Falle der direkten Zuganglichkeit bestimmt der Physiotherapeut in einem ersten Screening ob eine physio-
therapeutische Analyse sinnvoll ist. Abhdngig von diesen Ergebnissen wird anschlieBend eine diagnostische
physiotherapeutische Untersuchung durchgefiihrt bzw. der Patient weiter verwiesen.

Der Behandlungs- bzw. Praventionsplan sollte zumindest beinhalten: Anleitung, Diagnose, Ziele, Strategie,
die abgeleiteten physiotherapeutischen Interventionen und die Zeitplanung. Leitend dabei sind: die Hilfsfra-
ge, die Maglichkeiten physiotherapeutischer Hilfe, Erwartungen hinsichtlich der Ergebnisse (evidence based)
und vorhandende Richtlinien hinsichtlich der zu folgenden Vorgehensweise.

Kritische/ typische Berufssituationen:

e Patienten, die ohne Uberweisung, direkt den Physioterapeuten aufsuchen (direkte Zuganglichkeit). Es ist
dann vorab nicht ausgeschlossen, dass es sich um abweichende Erkrankungen (als angegeben) handelt.
In diesem Fall muss der Physiotherapeut erst screenen, in wiefern es eine Indikation fiir eine physiothera-
peutische Untersuchung/Intervention gibt;

e Patienten, bei denen von einem komplexen Gesundheitsproblem (multiple Pathologien, rezidive oder
persistierende Beschwerden) und langfristigen Genesungsphasen auszugehen ist;

* In Bezug auf Arbeit oder Sport kann der Physiotherapeut neben der Beurteilung der Situation auch eine
tiefer gehende Analyse der Arbeitsumstande, (physischen) Umgebung und/ oder sportspezifische
Aktivitaten durchfiihren und damit die Erwartungen des Patienten in Bezug auf das Bewegen verdeutli-
chen.

Ergebnisse:
Physiotherapeutische Diagnose, Empfehlungen, Beratung, Uberweisung, Behandlungsplan, Registrierung,
Informationsaustausch mit Dritten.

Niveau- Startniveau:

indikatoren ® Beherrscht alle Aspekte der Rolle des Hilfeleistenden
e Bei variierenden Patienten (alle hdaufig vorkommenden Probleme)
e Fihrt Aufgaben flieBend in einem angepassten Arbeitstempo aus
e Kann getroffene Entscheidungen vertreten/begriinden

Fortgeschrittenes Niveau:

e Ubt die Rolle des Hilfeleistenden auf charakteristische Weise aus

e Fihrt bei Patienten mit komplexen und/oder selten vorkommenden Problemen die Aufgaben flieRend
aus

e Ist gut bis sehr gut in einem Berufskontext eingegliedert und in mehreren Berufskontexten erfahren

e Funktioniert als ,Nachschlagewerk” (Informationsquelle) fiir Kollegen und andere
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KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

Berufsrollen 1. Der Physiotherapeut als Hilfeleistender — b) therapeutisches Handeln

Kompetenzen Der Physiotherapeut fiihrt, auf methodische Weise in Zusammenarbeit mit dem Patienten, den Behandlungsplan
aus. Er evaluiert regelmdBig die Effekte der Interventionen auf die Bewegung und den Gesundheitszustand des
Patienten und passt ggf. den Plan an, um optimale Resultate zu erzielen.

Erlduterung Das ,therapeutische Handeln” umfasst: die Ausflihrung der physiotherapeutischen Interventionen, die
Begleitung/ Unterstlitzung des Patienten, (zwischenzeitliche) Evaluation, Informieren des Patienten und
Dokumentation (an dritte). Das geschieht in enger Zusammenarbeit mit dem Patienten und auf methodi-
sche Weise (zielgerichtet, systematisch, prozessmaRig und bewusst). Therapeutisches Handeln ist vielfach
individuell, kann aber auch in Gruppen stattfinden.

Die Zusammenarbeit mit dem Patienten zielt darauf, ihn hinsichtlich seines Gesundheitsproblems zu beglei-
ten, zu coachen bzw. zu aktivieren. Der Physiotherapeut stimmt regelmaRig ab, priift wie er das Problem
und die Behandlung erfahrt, und steuert auf dieser Basis sein eigenes Handeln.

Sind mehrere Spezialisten bei der Behandlung mit einbezogen, arbeitet der Physiotherapeut mit ihnen
zusammen, stimmt die Behandlung auf Gbereinstimmende Ziele ab bzw. informiert tGiber Vorgehensweise,
Verlauf und Resultate.

Die Effektivitat und Effizienz des Behandlungsplans wird durch Evaluation beurteilt: Sind die Ziele und
Qualitat optimal realisiert und im Hinblick auf akzeptablen Einsatz, (materielle und immaterielle) Kosten
und Zeitspanne abgewogen? Optimale Resultate kdnnen variieren von einer vollstindigen Genesung der
Beschwerden bis hin zur Anpassung an einen adaquaten Umgang mit bleibendem Verlust der Funktion(en),
bei gleichzeitiger Akzeptanz und Zufriedenheit des Patienten. Die ausgewahlte Vorgehensweise ist auf die
therapeutischen Ziele abgestimmt, entweder kurativ, oder auch zugunsten der sekundaren und tertidren
Pravention.

Kritische/ typische Berufssituationen:

e Einsatze in einer friihen Phase kdnnen einen liberdurchschnittlichen Einsatz verlangen, um die Variatio-
nen der vorkommenden Hilfsfragen zu ergriinden;

e Klinische Versorgung, wobei Patienten innerhalb einer begrenzten Zeitspanne, anhand von Behand-
lungsprotokollen intramural behandelt werden;

e Situationen, in denen von langfristigen und multiprofessionellen Behandlungsprozessen die Rede ist,
welche Abstimmung untereinander erfordern oder wobei andere einbezogene Spezialisten (z.B. Trans-
fers, Mobilitat, alltagliche Handlungen) gesteuert werden mdissen.

Ergebnisse:
Ausgefiihrter Behandlungsplan, erreichte Behandlungsziele, Aufklarung, Empfehlungen, Berichterstattung,
verantwortliche Dokumentation an Dritte

Niveau- Startniveau:

indikatoren e Beherrscht alle Aspekte der Rolle des Hilfeleistenden
e Bei variierenden Patienten (alle haufig vorkommenden Probleme)
e Flhrt Aufgaben flieRend in einem angepassten Arbeitstempo aus
e Kann getroffene Entscheidungen vertreten/begriinden

Fortgeschrittenes Niveau:

* Ubt die Rolle des Hilfeleistenden auf charakteristische Weise aus

e Fihrt bei Patienten mit komplexen und/oder selten vorkommenden Problemen die Aufgaben flieRend
aus

e Ist gut bis sehr gut in einem Berufskontext eingegliedert und in mehreren Berufskontexten erfahren

e Funktioniert als ,Nachschlagewerk” (Informationsquelle) fiir Kollegen und andere
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KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

Berufsrolle 1. Der Physiotherapeut als Hilfeleistender — c) priventives Handeln

Kompetenzen Der Physiotherapeut klért auf und gibt Empfehlungen liber ein gesundheitsforderndes Verhalten und Malnahmen
zur Verhinderung von Gesundheitsproblemen. Er libernimmt Trainingsformen, individuell und in der Gruppe, die
auf ein gesundheitstérderndes Verhalten im alltdiglichen Leben, Arbeit und Freizeit abzielen.

Erléiuterung Das ,praventive Handeln” umfasst verschiedenste Aktivitaten, sowohl fiir individuelle Patienten als auch
fur Gruppen: Informieren, Beraten bzw. Konsultieren, das Ausfiihren von Trainingsprogrammen und Kursen,
Begleitung oder Coachen der Patienten, Erlauterungen und Prasentationen. Wenn gewitinscht, arbeitet der
Physiotherapeut zusammen mit anderen Spezialisten.

Praventive Verrichtungen haben vor allem Bezug auf primare und sekundare Pravention mit dem Blickpunkt
auf: Gesundheitsschutz (Verringern der Risikofaktoren), Gesundheitsférderung (Gesundes Verhalten und Le-
bensstil), friihzeitige Signalzeichen und Behandlung (von drohenden Gesundheitsproblemen), jeweils im Ver-
haltnis zu Bewegung und Schmerz. Dabei kann der Akzent der physiotherapeutischen Hilfeleistung liegen
auf:

e Patienten helfen einsichtig zu werden in Bezug auf ihre Gesundheit und den Faktoren, die zu Beschwer-
den fiihren;

e Bewusstmachung ihrer eigenen Mdglichkeiten zum Verhindern, Auflésen oder Stabilisieren der Beschwer-
den sowie der Stimulation zu einer einer aktiven Grundhaltung dabei;

e Anregung und Unterstiitzung beim Anlernen und Trainieren von gesundheitsfordernden Aktivitaten und
Verhalten;

e Empfehlungen liber MalRnahmen und Anpassungen zur Risikominderung, z.B. einseitige Belastungsfor-
men.

Kritische/typische Berufssituationen:

e Einfache Berichterstattung zu einem Patienten, der ein ,Expertenurtei
bestimmte Aktivitaten oder Risiken einholen mochte;

e Das Entwickeln und Ausfiihren von Bewegungsprogrammen fiir (spezifische Ziel-) Gruppen;

e Das Planen und Ausfiihren individuellen Coachings;

e Das Zuganglichmachen von zuverldssigen Informationen tiber bestimmte Beschwerden/ Krankheiten und
die Moglichkeiten bzw. Einschrankungen der diesbeziiglichen physiotherapeutischen Hilfe z.B. mit Hilfe
von einer informativen und interaktiven Webseite.

1

bzw. eine ,zweite Meinung” tber

Ergebnisse:
Beratung, Konsultation, Praventionsplan, Trainingsdurchfiihrung, Prasentationen, erreichte Ziele, Berichter-
stattung, verantwortliche Dokumentation an Dritte.

Niveau- Startniveau:

indikatoren e Beherrscht alle Aspekte der Rolle des Hilfeleistenden
e Bei variierenden Patienten (alle haufig vorkommenden Probleme)
e Flhrt Aufgaben flieRend in einem angepassten Arbeitstempo aus
e Kann getroffene Entscheidungen vertreten/begriinden

Fortgeschrittenes Niveau:

e Ubt die Rolle des Hilfeleistenden auf charakteristische Weise aus

e Fihrt bei Patienten mit komplexen und/oder selten vorkommenden Problemen die Aufgaben flieRend aus
e Ist gut bis sehr gut in einem Berufskontext eingegliedert und in mehreren Berufskontexten erfahren

e Funktioniert als ,Nachschlagewerk” (Informationsquelle) fiir Kollegen und andere
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KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

Berufsrolle Il. Der Physiotherapeut als Manager — a. Organisieren

Kompetenzen Der Physiotherapeut organisiert die eigene Arbeit effektiv und zielgerichtet und arbeitet zusammen mit Kollegen
und anderen Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen. Er trdgt bei zur Betriebsfiihrung und Optimalisierung
von Arbeitsprozessen im Hinblick auf Handhabung und Verbesserung des Funktionierens der Organisation.

Erlduterung Das ,Organisieren” umfasst: Planen und Organisieren der eigenen Tatigkeit, Abstimmen der eigenen
Arbeit mit der der Kollegen und anderen direkt bei der Gesundheitssorge betroffene Personen, das Fiihren
einer Systematischen Klienten- und Finanzverwaltung, Informationsweitergabe an betroffene Dritte, konst-
ruktive Mitarbeit an der Einrichtung, Realisierung und Verbesserung von Arbeitsprozessen und —klima, dem
effektiven Gebrauch und die Verwaltung von benétigten Geraten und Mitteln und bei periodisch evaluativen
Absprachen (iber die Realisierung der Ziele der Organisation / Praxis.

Zur ordnungsgemaRen Klienten- und Finanzverwaltung sammelt, verarbeitet und verwaltet er alle relevan-
ten Daten. Dabei beriicksichtigt er die geltende Berufsethik, die Gesetzgebung, die Bediirfnisse der Klienten-
population und die Voraussetzungen der Krankenversicherungen.

Kritische / kennzeichnende Berufssituationen

e Innerhalb der eigenen Organisation: Vereinbarungen zur Arbeitsverteilung und Abstimmung der
Tatigkeiten

e In Einrichtungen wie z.B. Krankenhaus oder Rehabilitationszentrum: multiprofessionelle/interdisziplinare
Uberlegungen iiber die Abstimmung von Fiirsorgeaufgaben und Verantwortlichkeiten

e Initiieren, Organisieren von oder Teilnahme an Beschlussfassungen liber praxisbezogene MalRnahmen

Ergebnisse
Systematische Klienten- und Finanzverwaltung, angenehmes und konstruktives Arbeits- und Behandlungskli-
ma, effiziente Arbeitsweisen und eine addquat organisierte Kettenversorgung.

Niveau- Startniveau

indikatoren e Organisiert eigene Tatigkeiten und fiihrt diese gemal Absprachen und Planung selbstandig aus
e Pflegt selbstandig die Klienten- / Praxisverwaltung
e Kommt fiir Arbeitsverteilung und —abstimmung in Betracht
e Tragt zur guten Ausfiihrung von Programm- und Aktivitdtenplanung bei

Fortgeschrittenes Niveau

e Ist auf Grund von Kenntnissen und Erfahrungen richtungsgebend fiir Mitarbeiter / Kollegen des Start-
niveaus

e Kann Verantwortung fir Teile der Praxisfihrung tibertragen bekommen

e Entwickelt Programm- und Aktivitatenplanung (in Bereichen der Dienstleistung, Ausriistung, HRM
(Human Resource Management = Personalmanagement) und Finanzierung)
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Berufsrolle Il. Der Physiotherapeut als Manager — b. unternehmen

Kompetenz/en Der Physiotherapeut trégt auf der Grundlage einer SWOT-Analyse zur Entwicklung und Ausfiihrung von Entschei-
dungen auf strategischem Niveau im Hinblick auf Angebot und Nachfrage an physiotherapeutischer Hilfe-
und Dienstleistung bei; dies geschieht mit dem Ziel die Position der eigenen Organisation in der Umgebung bzw.
die Qualitdt des Angebots zu verbessern.

Erlduterung Das ,Unternehmen” umfasst: Orientierung in der Umgebung (im Besonderen die Beddirfnisse/der Markt
fur physiotherapeutische Hilfe- / Dienstleistung) und deren Entwicklung, Zusammenstellen der Starken/
Schwéchen und Chancen /Bedrohungen der eigenen Organisation, Beurteilen von Mdglichkeiten fiir neue
Initiativen / Innovation und deren Umsetzung durch Entwicklungspléne, Programme und Aktivitdten.

Wichtige Fragen dabei sind u.a.: Wie ist die Zusammenarbeit/Abstimmung mit anderen relevanten Organi-
sationen/Einrichtungen? Wie reagieren wir auf Veranderungen in der Umgebung / im Zusammenleben / in
der Gesetzgebung? Wie bekannt ist unsere Organisation bei potenziellen Klienten? Wie kénnen wir die vor-
handene Expertise besser nutzen? Wann sind neue Aktivitdten rentabel? ...usw. Die Antworten auf diese und
ahnliche Fragen werden Ubersetzt in eine “SWOT- Analyse”.

Kritische / kennzeichnende Berufssituationen

e Das Signalisieren von Veranderungen in der “Umgebung” der Praxis und die Einschatzung der Bedeutung
fur den potenziellen Bedarf (Art und Umfang) physiotherapeutischer Hilfe- / Dienstleistung;

e Das Pflegen von Netzwerken und relevanten Kontakten und das Initiieren von Uberlegungen iiber “neue”
Dienste und Geréte mit Kollegen und anderen Parteien und schlieRlich passend zu den Bedirfnissen der
Zielgruppe(en) ein abgleitetes Handeln;

e Absprachen mit Kollegen in anderen Gesundheitseinrichtungen iiber die Ubertragung und Kontinuitét in
der Gesundheitsfiirsorge bezliglich der Kettenversorgung.

Ergebnisse
SWOT'’s, Organisationspolitik (finanziell, personell, materiell), Unternehmens- und Entwicklungspldne, Kom-
munikations- und Informationsmaterialien.

Niveau- Startniveau
indikatoren e Fihrt Tatigkeiten aus; leitet diese aus der formulierten Organisationspolitik oder den Aktivitatenplanen
ab
e Tragt zum Zustandekommen von SWOT-Analysen, der Organisationspolitik oder den Aktivitatenplanen
bei

e Handelt in Ubereinstimmung mit den Zielen und im Interesse der eigenen Organisation

Fortgeschrittenes Niveau

e Ist richtungsgebend fiir die Organisationsentwicklung und neue Aktivitdten

e Ist imstande SWOT-Analysen und die daraus entstehende Planentwicklung (Unternehmen, Organisation,
Politik) zu erstellen bzw. zu organisieren

e Signalisiert Chancen und Méglichkeiten, entwickelt Lésungen und ist kreativ beim Uberwinden von
Hindernissen

e Pflegt ein Netzwerk mit Kontakten zu relevanten Personen und Organisationen

e Vertritt die eigene Organisation als guter , Botschafter”.
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Berufsrolle

Kompetenz/en

Erléiuterung

Ill. Der Physiotherapeut als Berufsentwickler — a. untersuchen

Der Physiotherapeut registriert systematisch Klienten- und Behandlungsdaten zur Qualitdtssicherung und
Forschung. Er nimmt an wissenschaftlichen Untersuchungen zur weiteren Entwicklung der Berufspraxis und dessen
wissenschaftlicher Fundamentierung teil.

Das “Forschen” umfasst eine Vielzahl an Aktivitaten: Das Registrieren von Klienten- und Behandlungsdaten,
das Formulieren von Praxiserfahrungen und —problemen zu Forschungsfragen, Literatur- / Quellenuntersu-
chung, das Aufstellen eines Forschungsplans, das Sammeln, Analysieren und Interpretieren von relevanten
Untersuchungsdaten, die Prasentation und Publikation von Ergebnissen.

Das systematische Registrieren und Verwenden der Qualitatssicherung und eventuelle Untersuchungsziele
findet innerhalb der Gesetzgebung des privaten Lebensbereichs sowie der Registrierung und der Normen,
welche sowohl methodisch als auch ethisch verantwortbar sind, statt.

Aufgrund von Praxiserfahrungen und Einsichten in die Grundsatze wissenschaftlicher Forschung, kann der
Physiotherapeut an Untersuchungen teilnehmen (partizipieren) und in jeder Phase einen kritisch konstrukti-
ven Beitrag leisten. Dabei erldutert er einleuchtend und genau den “Wissenskorper” (body of knowledge) der
Berufsgruppe, unabhangig von Parteien und Beddrfnissen. Er ist im Stande einen miindlichen und schriftli-
chen Bericht zur Fragestellung, Methode und zu Befunden zu geben und kann inhaltlich eine Debatte mit
Kollegen und Vertretern anderer Disziplinen dartiber fiihren.

Kritische / kennzeichnende Berufssituationen

e Periodische Analyse von Klienten- und Praxisdaten zur Qualitdtssicherung und -verbesserung

e Eine Voruntersuchung zu einer sich wiederholenden Fragestellung aus der Praxis machen, aus den Ergeb-
nissen eine Fragestellung fiir eine weitergehende Untersuchungen formulieren

e Das Beurteilen der Relevanz eines Untersuchungsplans oder der Ergebnisse fiir die eigene Praxis;

e Das Mitwirken an patientenbezogenen Forschungsprojekten oder groReren RCTs (randomized controlled
trial) durch Generieren und Liefern von relevanten Untersuchungsdaten

e Das Aufsetzen und Ausfiihren einer single case study und das Publizieren der Ergebnisse in einer Fachzeit-
schrift.

Ergebnisse
selbstandige oder anteilige Publikationen, Lieferung von empirischen Daten, Berichte lber Literaturstudien,
Dossieranalysen

Niveau-
indikatoren

Startniveau

e Kennt die Ublicher Weise benutzten Methoden und Techniken angewandter wissenschaftlicher For-
schung auf dem Gebiet des Gesundheitssektors

e Hat eigene Erfahrung mit der Ausfiihrung einer Teilstudie unter Begleitung eines Senior-Kollegen/Unter-
suchers

e Hat mitgewirkt am Aufsetzen eines Untersuchungsplans, -designs bzw. an der Organisation einer Unter-
suchung unter Leitung eines Senior-Kollegen/Untersuchers

e |Ist (Teil-)Autor einer fachlichen Publikation

Fortgeschrittenes Niveau

e Ist gut eingeflhrt in die haufig benutzten Methoden und Techniken angewandter wissenschaftlicher
Forschung

e Kennt relevante Methoden und Techniken einer fundamental wissenschaftlichen Untersuchung

e Hat eigene Erfahrung mit dem Aufsetzen eines Untersuchungsplans, —designs und tbernimmt die Ver-
antwortung Uber die Organisation und die Ausfiihrung der Untersuchung

e Hat eine umfassende Ubersicht iiber die Konsequenzen neuer Einsichten fiir physiotherapeutisches
Handeln
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Berufsrolle Ill. Der Physiotherapeut als Berufsentwickler — b. Innovation

Kompetenz/en Der Physiotherapeut trdgt zur inhaltlichen Entwicklung, Profilierung und gesellschaftlichen Legitimierung des
Berufes durch Implementierung von Qualitéitsverbesserungen und die Sicherung von Innovationsprozessen bei.

Erlduterung Berufsinnovation findet auf 3 Ebenen statt: das eigene berufliche Handeln, Arbeitsweisen und das berufliche
Handeln innerhalb der eigenen Organisation und physiotherapeutische Hilfeleistung innerhalb der gesamten
Berufsgruppe.

Der Physiotherapeut stellt durch systematische Registrierung, Evaluation, kritische Selbstreflektion und Inter-
vision fest, in wieweit sein berufliches Handeln dem geltenden Standard der Berufsausiibung entspricht. Er
nutzt hierzu aktuelle wissenschaftliche Einsichten und Richtlinien fir die Praxis und beriicksichtigt nationale
und internationale Entwicklungen. Dabei halt er sich Gber Erneuerungen in Theorie und Praxis der Berufsaus-
Ubung auf dem Laufenden, libertragt die neuen Einsichten und implementiert diese in sein eigenes berufli-
ches Handeln als Physiotherapeut.

Er strebt, in Zusammenarbeit mit Kollegen, nach Verbesserung und Sicherung der Qualitét innerhalb der
eigenen Einrichtung. Er partizipiert an bzw. initiiert inhaltlich Absprachen liber Arbeitsweisen, Qualitit von
Hilfs- / Dienstleistung und innovative Aktivitaten. Er begleitet / coacht Praktikanten in ihrer professionellen
Entwicklung.

Aulerdem leistet er einen Beitrag zur weiteren Entwicklung und Profilierung der eigenen Disziplin u.a. durch
Teilnahme an interkollegialen Versammlungen der Physiotherapie (IOF= intercollegiaal overleg fysiotherapie),
(inter)nationaler Berufsverbande und Kenntnisnetzwerke innerhalb des eigenen Fachbereichs sowie multidis-
ziplindrer Netze.

Kritische / kennzeichnende Berufssituationen

e Das Initiieren von kollegialen Versammlungen oder Intervisionen, mit dem Ziel der Qualitatsverbesse-
rung und des Stimulierens der professionellen bzw. personlichen Entwicklung der Teilnehmer;

e Einen aktiven Kongress-Beitrag in Form einer (Poster-) Prasentation, eines Workshops usw. leisten.

e Aktive Teilnahme an Aktivitaten (Arbeitsgruppen/Kommissionen) von Berufsverbanden oder Fachnetz-
werken;

e Mitwirken an der Entwicklung von Richtlinien auf Grundlage von Praxiserfahrungen und Forschung.

Ergebnisse

Qualitatssicherungsdaten, Innovationsplane, personliche Entwicklungsplane (PEP), explizite Einstellung zur
Qualitat der Dienstleistung, des Berufs und der Berufsgruppe, Beherzigen der Bediirfnisse der Berufsgruppe,
Vortrdge, Beitrdage an Schulungsprogrammen, Referate, Publikationen.

Niveau- Startniveau
indikatoren e Kennt bestehende Richtlinien und die Art und Weise wie diese zustande kommen
e Bezieht neue Richtlinien in das eigene Handeln mit ein
* Partizipiert auf konstruktive Weise bei interkollegialen Versammlungen bzw. Intervisionen
e Pflegt und vergroRert sein eigenes Fachwissen/Kompetenz durch Fortbildungen, Einbeziehen von Fachli-
teratur etc.

Fortgeschrittenes Niveau

e Istimstande an der Entwicklung von neuen Richtlinien bzw. an der Aktualisierung von bestehenden
Richtlinien und Standards der Berufsaustibung mitzuarbeiten

e Initiiert bzw. ist richtungsgebend bei Aktivitaten, die auf die Innovation und Sicherung qualitativ hoch-
wertiger Dienstleistung abzielen.

e Begleitet Praktikanten und coacht Kollegen in ihrer professionellen Entwicklung

e Partizipiert an (inter)nationalen Fachnetzwerken innerhalb des eigenen Fachgebiets sowie multidiszipli-
nar

e \Vertritt die Physiotherapie als guter “Botschafter”.
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4.3.  Allgemeine Normen der Professionalitit

In den Kompetenzbeschreibungen kommt vor allem zum
Ausdruck, was der Physiotherapeut kann und macht, und nur
im geringen Maf3e auf welcher Weise er dies tut. Ausgehend von
der Berufsgruppe und dem Zusammenleben werden nichtsdes-
totrotz mehrere Forderungen (Normen der Professionalitédt) an
die Art und Weise, wie Physiotherapeuten ihre Arbeit verrichten,
gestellt. Ausgangspunkt fiir das, was hier unter Professionalitdt
und professionellem Handeln verstanden wird, ist die Definiti-
on aus dem Artikel , Professioneel gedrag; Onderwijs, toetsing,
begeleiding en regelgeving” (DMW, 2002): ,, Unter professionel-
lem Verhalten wird ein beobachtbares Verhalten verstanden, bei
dem die Normen und Werte der Berufsausiibung zu erkennen
sind. Professionelles Verhalten kommt in Wort, Verhalten und
AuBerlichem zum Ausdruck und ist fiir das Grundvertrauen von
grofler Wichtigkeit, das ein Patient in einen Physiotherapeut
setzen konnen muss. Innerhalb professionellen Verhaltens sind
drei Dimensionen zu unterscheiden: Umgang mit Aufgaben/
Arbeit, Umgang mit anderen und Umgang mit sich selbst”.
Diese drei Dimensionen akzentuieren das Verhalten in Bezug
zur Hinwendung zu qualitativ hochwertigen Hilfeleistungen,

zu einer konstruktiven Zusammenarbeit (mit dem Patient und
anderen bei der Hilfeleistung betroffenen Spezialisten) und zur
langfristigen Entwicklung (,lifelong learning”).

4.3.1. Umgang mit Arbeit und Aufgaben/ qualitédtsorientiert

e DPatientenorientiert: Stellt die individuelle Problemerfahrung
des Patienten und das, was er fiir die Behandlung als Priori-
tat sieht, zentral;

e Selbststindig: Verrichtet die eigenen Aufgaben/ Arbeitsleis-
tungen, so wie es sich gehort, ohne Korrektur durch andere;
fragt - wenn notig — nach Hilfe/ Ratschldgen anderer;

e Zielgerichtet: Handelt 10sungsorientiert, weicht keinen
(unangenehmen) Entscheidungen aus, passt sich — wo es
notig ist — an die Umstdnde an und improvisiert, wenn es
die Situation erfordert;

e Methodisch: Arbeitet strukturiert, planmagig, bewusst,
zielgerichtet und effizient, und weif$ seine eigene Leistung
innerhalb der gestellten Qualitdtsnormen und Zeit realis-
tisch einzuschétzen;

e Personlich zustdndig: Zeigt Eigeninitiative und Einsatz und
verrichtet seine Arbeitsleistungen mit Sorgfalt und Andacht,
Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit;
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e Unabhingig: ist sich seiner eigenen Funktion, Position und
Rolle bewusst, bildet sich ein unparteiisches Urteil und
nimmt Entscheidungen unter Einbeziehen der Perspektiven
und Prioritiaten aller betroffenen Parteien an;

e Verantwortlich: legitimiert Entscheidungen, tatsdachliches
Handeln und dessen Konsequenz, und handelt in Uber-
einstimmung mit inhaltlichen, ethischen und juristischen
Werten.

4.3.2. Umgang mit anderen/ teamorientiert

e Zuverldssig: Hilt sich an Absprachen, arbeitet akkurat und
punktgenau, behandelt erhaltene Informationen vertraulich
und enthalt sich Zusagen, die nicht eingehalten werden
konnen;

e Kooperativ: Arbeitet auf konstruktive Weise im Team,
stimmt seine eigene Arbeitsleistung auf die anderer ab, ist
hilfsbereit und kollegial, gibt und fordert Feedback;

e Kommunikativ: Agrumentiert sein eigenes Handeln, seine
Entscheidungen und Betrachtungen, kommuniziert konkret
und deutlich, in Wort und Schrift, stimmt die Kommunika-
tion auf den anderen ab und meidet schwierige, konfrontie-
rende Gesprache nicht;

e Offen: Ist offen fiir Fragen, Feedback und andere Meinun-
gen, gibt (Wert)Urteile ab;

e Respektvoll: Zeigt Interesse und Respekt, berticksichtigt
Emotionen anderer, kann helfen ihre Werte zu verdeutli-
chen, zu festigen oder zu transformieren und verwendet
korrekte Umgangsformen.

4.3.3. Umgang mit dem eigenen Funktionieren/

entwicklungsorientiert

e Selbstbewusst: Kann eigene Gedanken, Gefiihle und Verhal-
ten benennen und miteinander in Ubereinstimmung brin-
gen, ist sich seiner der eigenen Kapazititen und Einschréan-
kungen bewusst, handelt konsequent und standhaft;

e  Kritisch reflektorisch: ist im Stande sein eigenes Funktio-
nieren und Verhalten von auflen zu betrachten, ist sich der
Grenzen seiner eigenen Fachkunde und der eigenen Vorur-
teile bewusst, sucht Feedback und akzeptiert Kritik;

e Entwicklungsorientiert: zeigt Bereitschaft die eigene Fach-
kenntnis auf dem neuesten Stand zu halten bzw. zu bringen,
sucht aktiv nach Moglichkeiten fiir Verbesserungen, stellt
sich selbst Ziele und nutzt Probleme, Dilemmas und Riick-
schldge zur weiteren professionellen Entwicklung.
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5 Organisation, Qualitédtssicherung und Ausbildungskontinuum

5.1 KNGF

Die Konigliche Niederldndische Gesellschaft fiir Physiotherapie
(Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie) ist
eine tibergreifende Vereinigung aller Physiotherapeuten in den
Niederlanden und vertritt die Bediirfnisse von fast 20.000 Mit-
gliedern auf berufsinhaltlichem, sozial-gesellschaftlichem und
okonomischem Gebiet. Die KNGF wurde 1889 als ,, Gesellschaft
zur Ausiibung der Heilgymnastik in den Niederlanden” gegriin-
det. Die Griinde zur Errichtung waren seinerzeit unter anderem:
Einen Behandlungsstandard zu entwicklen und eine zielfiihren-
de Verstandigung zwischen Medizinern und Heilgymnasten zu
stimulieren. 1989 bekam die Niederldndische Gesellschaft der
Physiotherapie das Konigliche Pradikat. Die KNGF hat sich zum
Ziel gesetzt, Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass physiothe-
rapeutische Fiirsorge hohe Qualitdt hat, fiir die gesamte nieder-
landische Bevolkerung zugdnglich ist und das professionellen
Fachwissen des Physiotherapeuten anerkannt wird.

5.1.1 Die Struktur

Die Vereinsstruktur der KNGF griindet einerseits auf eine geogra-
phische Einteilung in zwolf Regionale Gesellschaften fiir Physio-
therapie (RGF = Regionale Genootschap voor Fysiotherapie) und
andererseits auf Spezialisierungen in Teilgebiete innerhalb von
neun berufsinhaltlichen Teilverbdnden. Die Unterschiede inner-
halb der Berufsorganisation erfordern permanenten Austausch
und Abstimmung; Einheit in Verschiedenheit ist fiir die KNGF
ein wichtiger Grundsatz. Jedes (arbeitende) Mitglied der KNGF
ist auch Mitglied der RGF und kann auch Mitglied einer oder
mehrerer berufsinhaltlichen Verbdnde sein. Das hochste Organ
der KNGF ist die Allgemeine Versammlung (AV = Algemene
Vergadering). Die Regionalen Gesellschaften haben zusammen
100% der Stimmen in der Allgemeinen Versammlung. Die KNGF
arbeitet also demnach mit einer gestuften Vereinsdemokratie.
Die berufsinhaltlichen Verbdnde haben in der AV wohl ein
Rederecht, jedoch kein Stimmrecht. Ihre beratende Stimme auf
dem berufsinhaltlichen Gebiet ist von grofier Bedeutung fiir den
Allgemeinen Vorstand (AB = Algemeen Bestuur) und die AV. Die
berufsinhaltlichen Verbdnde wiederum sind vereint in dem Kol-
leg Berufsinhaltliche Verbdande (CBI = College Beroepsinhoudeli-
jke Verenigingen). Der CBI ist ein formelles Beratungsorgan des
Allgemeinen Vorstands.

5.1.2 Die berufsinhaltlichen Verbinde

Einen wichtigen Pfeiler in der KNGF stellen die neun berufsin-

haltlichen Verbdnde dar, die sich jeweils auf ein bestimmtes Teil-

gebiet der Physiotherapie konzentrieren. Es handelt sich dabei
um die folgenden Verbdnde:

e Niederldndischer Verband fiir Manuelle Therapie (Neder-
landse Vereniging voor Manuele Therapie (NVMT))

e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie in der Sportge-
sundheitsfiirsorge (Nederlandse Vereniging voor Fysiothera-
pie in de Sportgezondheidszorg (NVES))

e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie in der Geriatrie
(Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Geriatrie
(NVFG))

e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie bei Beckenpro-
blematiken sowie Prd- und Postpartumgesundheitsfiirsorge
(Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie bij Bekkenprob-
lematiek en pré- en postpartumgezondheidszorg (NVFB))
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e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie in der Kinder-
und Jugendgesundheitsfiirsorge (Nederlandse Vereniging
voor Fysiotherapie in de Kinder- en jeugdgezondheidszorg
(NVEFK))

e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie in der Zahn-
heilkunde (Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de
Tandheelkunde (NVFT))

e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie bei Herz- und
Kreislauferkrankungen (Nederlandse Vereniging voor Fysio-
therapie bij Hart- en vaatziekten (NVFH))

e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie in der Psycho-
somatik (Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie volgens
de Psychosomatiek (NFP))

e Niederldndischer Verband fiir Physiotherapie in der
Lymphologie (Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie
binnen de Lymfologie (NVFL))

5.1.3 Sichtweise

2002 hat die KNGF ihre langfristige Ausrichtung bis 2006 in den

folgenden Grundziigen festgelegt:

e Die Domine des Physiotherapeuten ist das tagliche Bewe-
gen. Das tdgliche Bewegen wird als das Funktionieren der
Menschen in ihrer tdglichen Umgebung (Sport, Hobby oder
Arbeit) definiert, und dies in Relation zu relativ neuen Mark-
ten fiir den Physiotherapeuten auf den Gebieten der Praven-
tion, arbeitsbezogenen Problematiken und der Bekdmpfung
von Bewegungsarmut. Die Domaéne ist deutlich umschrie-
ben und es gibt gute Absprachen tiber die Aufteilung des
Fachgebiets. Die Teilgebiete werden durch wissenschaftliche
Verbédnde (die ehemaligen berufsinhaltlichen Verbdnde)
reprdsentiert.

e Die Physiotherapie besitzt eine eigene wissenschaftliche
Tradition. Wissenschaftliche Forschung auf dem Terrain
der Physiotherapie findet kontinuierlich statt. Die wissen-
schaftliche Untermauerung des Faches ist ein fortwahrender
Prozess.

e Der Physiotherapeut hat innerhalb der BaMa-Struktur die
Moglichkeit sich tiber Masterausbildungen weiter (wissen-
schaftlich) zu entwickeln.

e Der Physiotherapeut ist direkt zugdnglich (first contact).

e Der Physiotherapeut antizipiert den Markt durch Zusam-
menarbeit und Erweiterung (schaalvergroting).

2005 schien es, als ob viele Teile der Agenda bis 2006 realisiert

sein kénnen. Der am meisten ins Auge stechende Teil ist die di-

rekte Zugdnglichkeit, die am 1. Januar 2006 eintrat. 2005 wurde

die langfristige Agenda bis 2010 entwickelt.

5.2 Qualitdtssicherung

Qualitdtssicherung und —verbesserung haben seit den 90iger Jah-

ren einen wichtigen Platz im Gesundheitswesen eingenommen.

Seitdem hat das Qualitatsbewusstsein deutlich zugenommen.

Auch auf dieser Grundlage ist das Qualitdtsprogramm der KNGF

1995 entstanden. Hierbei waren verschiedenen Perspektiven

relevant:

e Das Bediirfnis an weiterer Professionalisierung und Positio-
nierung des Fachgebietes

e Inkrafttreten der Gesetzgebung zur Qualitidt im Gesundheits-
wesen

e Zunehmende Emanzipierung der Patienten/ streben nach
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Autonomie

¢ Kostendruck

e Offentliche Zweifel am Nutzen und an der Notwendigkeit
der Physiotherapie

Das Qualitatsprogramm der KNGF ruht auf 4 Pfeilern:

e Fortbildung und Nachschulung

e Entwicklung und Gebrauch von evidence based Richtlinien
e Nutzung von Qualitétsteilsystemen

* Qualitdtssicherung

Die Interkollegiale Beratung der Physiotherapeuten (Intercollegi-
aal Overleg Fysiotherapeuten (IOF)) besetzt als Qualitatsteil-
system von Beginn an einen zentralen Platz im Qualitdtspro-
gramm.

Ein IOF besteht aus einer Gruppe Physiotherapeuten, die zusam-
men an einer Qualitdtsverbesserung arbeiten. In den Niederlan-
den sind rund tausend IOF’s aktiv. Die Qualitdtssicherung findet
durch das Zentrale Qualitatsregister (Centraal Kwaliteitsregister)
statt. Ein Physiotherapeut, der die Voraussetzungen des Quali-
tatssystems erfiillt, ist als allgemeiner Physiotherapeut, spezieller
Physiotherapeut (Sportphysiotherapeut, Geriatriephysiothera-
peut, Beckenphysiotherapeut, Manualtherapeut, Kinderphysio-
therapeut) oder als Physiotherapeut mit Vermerk (Odemphy-
siotherapeut) registriert. Das gefiihrte Qualitdtsprogramm hat
sich als effektiv herausgestellt. 2005 zahlte das Qualitatsregister
Physiotherapie mehr als 14.000 Physiotherapeuten (Mitglie-

der und Nicht-Mitglieder). Es sind 13 evidence based KNGF
Richtlinien publiziert und es sind 5 Richtlinien in Entwicklung.
Hiermit wird die Hilfte der 10 hiufigsten Uberweisungen des
Hausarztes abgedeckt. Die Effektivitdt der Physiotherapie wird
in dem Bericht ,Ubungstherapie” des Gesundheitsrates (2003)
explizit bestdtigt. Der Rat der Gesundheitsuntersuchung (Raad
voor Gezondheidsonderzoek (RGO)) konstatierte 2003 eine
starke Professionalisierung der Berufsgruppe Physiotherapie, was
unter anderem an der starken Zunahme an wissenschaftlicher
Forschung seit dem Beginn der 90iger Jahre geschuldet ist. Der
RGO dufierte sich auch positiv tiber das Richtlinienprogramm
der KNGF und befiirwortet die Kontinuitdt mit einem guten
Planungs- und Kontrollsystem mit dem Ziel der Erhaltung der
Richtlinien. Das NIVEL (Nederlands instituut voor onderzoek
van de gezondheidszorg, 2003) schlussfolgert, dass das Qua-
litatssystem der KNGF gut entwickelt ist und alle essentiellen
Instrumente verfiigbar sind. Auffallend ist jedoch der relativ
geringe Gebrauch eines Teils der Instrumente.

Politisch werden innerhalb der KNGF Vorbereitungen getroffen,
um ab 2006 die Umsetzung von Qualitdtsteilsystemen nicht
mehr (verpflichtend) auf den IOF zu beschrdanken, sondern
Raum zu schaffen fiir andere Qualitétsteilsysteme. Obwohl der
IOF einen wichtigen Platz im gesamten Qualitdtsprogramm
behalten wird, ist die Teilnahme ab 2006 nicht mehr verpflich-
tend.

5.3 Ausbildungen

Die Basisausbildung zum Physiotherapeuten ist ein 4jdhriges
Studium auf Fachhochschulniveau (HBO) und fiihrt zum Ba-
chelor. Kennzeichnend fiir die Ausbildung ist, dass sie unter die
Fithrung von zwei verschiedenen Ministerien fillt, nimlich dem
VWS und dem Unterrichtsministerium. Die Bedingungen, die
an die Ausbildung gestellt werden, sind im Gesetz fiir Hoch-
schulunterricht und wissenschaftliche Forschung (Wet op het
Hoger Onderwijs en Wetenschappelijk Onderzoek = WHW), im
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Beschluss tiber die Ausbildungsvoraussetzungen und das Fach-
wissensgebiet Physiotherapie von 1997 (Besluit Opleidingseisen
en Deskundigheidsgebied Fysiotherapeut), einer Allgemeinen
Regelung des Vorstands (Algemene Maatregel van Bestuur =
AMvVB) und nach Anleitung des BIG Gesetzes beschrieben.
Wichtige Aspekte aus diesem AMvVB sind:

e Die berufsvorbereitende Periode wird in die zweite Hélfte der
Hauptphase (letzte Phase der Ausbildung) gesetzt und um-
fasst minimal 1200 Stunden. Der Student verfiigt iiber ein
nahezu vollstindiges Fachwissen um auf verantwortungs-
volle Weise Patienten in den berufsvorbereitenden Praktika
untersuchen und behandeln zu kénnen. Die berufsvorbe-
reitende Periode beschrankt sich nicht auf eine Einrichtung
oder Praxis.

e Die Ausbildung legt im Unterrichtsprogramm den Schwer-
punkt auf das zentrale Fachgebiet und die berufsvorberei-
tende Periode. Das zentrale Fachgebiet ist primdr auf das
Untersuchen und Behandeln des Patienten fokussiert.

e Priventive Arbeitsweisen kdnnen auf eigene Initiative des
Physiotherapeuten verrichtet werden. Hierzu sind die Stu-
denten durch ihre Ausbildung befahigt.

Momentan wird zusammen mit der Evaluation und Anpassung
des BIG Gesetzes auch das AMvB angepasst. Diese Phase wird in
naher Zukunft abgeschlossen sein. Eine wichtige Verdnderung
ist, dass ein Rahmen beschrieben wird, in dem von Qualititen
der Studierten (erreichte Kompetenzen und Niveaus) anstatt von
Quantitdten (wie z. B. verpflichtete Anzahl an Praktikumsstun-
den) ausgegangen wird. Dabei wird die direkte Zuganglichkeit
der Physiotherapie eine der wichtigsten Verdnderungen des
Gesetzes darstellen; die Artikel bzgl. der drztlichen Uberwei-
sung werden im AMvB wegtallen. In den Niederlanden gibt

es elf staatliche und eine private Hochschulausbildung in der
Physiotherapie. Der Studentenzugang betrug 2002 fast 18.000
Studenten pro Jahr, davon 68% weibliche Studenten. Die Anzahl
der fertig studierten Physiotherapeuten betrug 2001 ca. eintau-
send, davon 64% Frauen (NIVEL 2003). Die Studiengange haben
die Verantwortung Studenten so auszubilden, dass sie fiir das
Arbeitsfeld der physiotherapeutischen Berufsausiibung startfahig
sind. Die Ausbildungen haben dabei einen breit ausgebildeten
Bachelor Physiotherapeuten vor Augen, kompetent sowohl im
Hinblick auf Pravention und Heilung als auch imstande als
Berufsanfanger in allen Arbeitsbereichen tdtig zu sein. Der Ba-
chelorabsolvent ist ein hilfeanbietender Physiotherapeut mit der
richtigen Einstellung zum Fiirsorgesystem. Um die Abstimmung
zwischen Berufspraxis und dem Inhalt der Ausbildungen so gut
wie moglich zu sichern, halten die Ausbildungen strukturell
aber auch im Einzelfall Kontakte zu externen Organisationen
und Einrichtungen. Diese Kontakte werden unter anderem in
der Abstimmung des Fiithrungs- und Ausfiihrungsniveaus der
Studienrichtungsberatung Physiotherapie (Studie Richtings
Overleg Fysiotherapie = SROF) mit der KNGF sichtbar. Die Phy-
siotherapie Basisausbildungen wurden bisher alle fiinf bis sechs
Jahre vom Staat akkreditiert. Die Qualitat der Ausbildungen wird
nun fortwahrend auch in der Interaktion mit dem Arbeitsfeld
beschrieben. Auf diese Weise steigt der Einfluss des Arbeitsfeldes
auf die Ausbildung. Diese Anliegen werden strukturell mit Hilfe
von Umfragen inventarisiert, Studiengdnge lassen Unterrichts-
stunden von Gastdozenten gestalten und setzen eine bewusste
Strategie im Hinblick auf Teilzeitdozenten um. Externe Personen
werden aufierdem bei der Unterrichtsentwicklung in Form von
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Kommissionen des Berufsfelds, Beratungsraten und externen
Examinatoren mit einbezogen.

5.4 Erneuerungen im Unterricht

In der Erkldrung von Bologna (1999), die von 26 Europdischen
Bildungsministern unterzeichnet wurde, ist das Bestreben den
Hochschulunterricht in einem Zweizyklusmodell zu struktu-
rieren aufgenommen worden: Bachelor (undergraduate) und
Master (graduate). Nicht die Dauer der Ausbildung, sondern das
Endniveau gilt dabei als Kriterium fiir die internationale Ver-
gleichbarkeit der Ausbildungen. Die Bologna-Erkldrung war der
Ausgangspunkt fiir die Einfithrung des Bachelor-Mastersystems
(BaMa) in den Niederlanden. Gleichzeitig mit der Einfiihrung
des BaMa-Systems ist innerhalb der Fachhochschulen mit dem
Einstellen von Lektoren und dem Einfiihren von Kenntnis-
kreisen begonnen worden. Lektoren sind hoch qualifizierte
professionelle Personen mit Unterrichts- und Forschungserfah-
rung im Fachgebiet, welche durch ihre bisherigen Leistungen als
Experten eingestuft werden. Die Lektoren bilden den Mittel-
punkt der zu bildenden Kenntniskreise. An den Kenntniskreisen
nehmen neben den Lektoren auch andere Dozenten teil, so dass
die inhaltliche Expertise in einem bestimmten Fachgebiet konti-
nuierlich weiter entwickelt wird (Convenant 2001).

Auf diese Weise wird ein Beitrag fiir die Qualitdt der Dozenten
im hoheren Berufsunterricht geleistet und die Forschung kann
durch Schwerpunkte besser strukturiert werden. Ein dritter Er-
neuerungsimpuls geht von den verdnderten Auffassungen tiber
Lernen und Unterricht aus. Lernen wird gegenwirtig als ein
Prozess gesehen, in dem der Lernende Kenntnis nicht passiv in
sich aufnimmt sondern selbst aktiv aufbaut. (Bransford, Brown,
Cocking 1999). Fachwissen wird dann auch nicht einfach “iiber-
tragen”; Kenntnis und Fihigkeiten zu haben bedeutet vielmehr,
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dass diese auch tatsdchlich in der Praxis angewendet werden
konnen. Neu erworbene Kenntnisse und Fahigkeiten bekommen
oft erst dann Bedeutung, wenn diese an die Erfahrungen, Fragen
und Probleme, mit denen der Berufsausiibende in der tdglichen
Arbeit konfrontiert wird, anschlieflen. Diese Sicht des Lernens
hat Folgen fiir die Art und Weise des Lernens in der Physiothe-
rapieausbildung. Die Uberzeugung, dass eine Basisberufsausbil-
dung fiir das ganze Arbeitsleben ausreichend sein muss, wird
kaum mehr unterstiitzt. Aufierdem ist das Tempo, in dem sich
Entwicklungen vollziehen so, dass der arbeitende Physiothe-
rapeut auch wihrend seiner Laufbahn neue oder aktualisierte
Kenntnisse bzw. Fahigkeiten benotigt. Die Beschreibung des
lernenden Physiotherapeuten spielt im Kompetenzprofil fiir
den Physiotherapeuten eine bedeutende Rolle.

5.5 BaMa-Struktur

Die Einfiihrung der BaMa-Struktur und des nationalen Akkredi-
tierungssystems beabsichtigt das Realisieren eines transparenten
Hochschulunterrichts in Europa, welcher auf internationalem
Niveau mit den gleichen Qualitdtsvoraussetzungen verglichen
werden kann. In der BaMa-Struktur werden drei vertikale Ni-
veaus unterschieden: Bachelor, Master und Doktor der Philoso-
phie. Auf Bachelorniveau geht es um einen Typ Ausbildung, auf
Masterniveau werden (horizontal) eine professionelle und eine
akademische Variante unterschieden. Diese Struktur muss ein
logisch zusammenhdngendes Ausbildungssystem formen, in der
Unterrichtsprogramme inhaltlich und pddagogisch aufeinander
abgestimmt sind. Damit sind auch die Moglichkeiten geschaf-
fen, um von der Bachelor- zur Masterausbildung innerhalb der
Fachhochschule zu einem professionellen Master oder zu einem
Master im wissenschaftlichen Unterricht (akademischer Master)
weiter zu studieren.
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6 Gesetzlicher Rahmen

In diesem Kapitel wird eine Zusammenfassung der Gesetze ge-
geben, die fiir die Arbeit von Physiotherapeuten von Bedeutung
sind und Einfluss auf seine tdgliche Arbeitspraxis haben.

6.1 Das BIG Gesetz

Der Beruf des Physiotherapeuten ist in dem Gesetz der Berufe
der Individuellen Gesundheitsfiirsorge, dem BIG Gesetz (Wet
op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg) geregelt.
Das BIG Gesetz stellt ein Rahmengesetz dar, in welchem die
relevanten Grundsitze geregelt sind. Das Gesetz enthilt Regeln
fiir die Hilfeleistung durch Berufsausiibende und zielt auf die
Forderung der Qualitdt der Berufsausiibung und den Schutz des
Klienten (Ministerie van WVC, 1994/1995) ab. Das BIG Gesetz
ist am 1. Dezember 1997 in Kraft getreten. Das Gesetzt gewdhrt
dem medizinischen Handeln prinzipielle Freiheit. Es werden
jedoch sehr wohl Handlungen beschrieben, die nur durch
hierzu befdhigte Berufsausiibende verrichtet werden dirfen.

So wird vorgebeugt, dass durch unqualifiziertes Handeln nicht
tragbare Gesundheitsrisiken fiir den Patienten entstehen. In
diesem Gesetz sind auch die strafrechtlichen Aspekte des freien
medizinischen Handelns benannt: es ist strafbar, wenn man
jemandem Schaden zufiigt oder die Gesundheit von jemandem
in Gefahr bringt. Laut Artikel 29 bezieht sich das Fachwissen des
Physiotherapeuten auf zwei Bereiche: Der Therapie durch die
Uberweisung eines Arztes und die Pravention. Die Einfiihrung
der direkten Zuganglichkeit fiihrt aller Wahrscheinlichkeit nach
dazu, dass das Gesetz diesbeziiglich angepasst wird.

6.2 BIG-Register

Der Beruf Physiotherapie ist in Artikel 3 des BIG Gesetzes gere-
gelt. Alle registrierten Personen diirfen den Berufstitel fithren
und nur sie fallen unter das Ordnungsrecht. Das Fachwissen der
registrierten Berufsaustibenden ist hiermit fiir jeden erkennbar.
Ein Physiotherapeut, der die gesetzlichen Ausbildungsvoraus-
setzungen erfiillt, kann sich in das Register einschreiben lassen.
Die Ausbildungsvoraussetzungen sind in einer gesonderten
Regelung, die bei den Allgemeinen Regelungen des Vorstands
(Algemene Maatregel van Bestuur = AmvB) festgelegt sind, for-
muliert. Die Voraussetzungen fiir die Wiederregistrierung haben
Bezug zu den Arbeitsvoraussetzungen oder Schulungsvorausset-
zungen, womit gezeigt werden kann, dass der Physiotherapeut
noch immer bzw. wieder fdhig ist, sein Fach auszuiiben. Diese
Voraussetzungen miissen in Artikel 8 des BIG Gesetzes geregelt
werden, sind aber noch nicht formell festgelegt.

6.3 Qualitdtsgesetz fiir Fiirsorgeeinrichtungen

Das Qualitdtsgesetz fiir Flirsorgeeinrichtungen beschiftigt sich
nicht mit der Qualitat des individuellen Berufsausiibenden
sondern mit der Qualitdt der Einrichtung, in der der Berufsaus-
iibende arbeitet. Das Qualitdtsgesetz fordert, dass verantwor-
tungsvolle Fiirsorge zielgerichtet und patientengerichtet mit
gutem Niveau erbracht werden muss. Auch die Praxisorganisati-
on muss auf den Patienten abgestimmt sein. Die Beherrschung
und die Verbesserung der Qualitdt muss auf systematische Weise
tiberwacht werden.

6.4 Gesetzliche Tarife im Gesundheitswesen
Die Physiotherapeuten der ersten Linie werden als Organe des
Gesundheitswesens gesehen und fallen unter das Tarifgesetz des
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Gesundheitswesens (Wet Tarieven Gezondheidszorg = WTG).
Das Ziel dieses Gesetzes ist die Forderung eines ausgeglichenen
Tarif- und Kostenkontrollsystems. In dem Gesetz sind die Tarife
von fast allen niederldndischen Fiisorgeanbietern festgelegt.

Das Gesetz wird ausgefiihrt durch das Kolleg Tarife im Gesund-
heitswesen Fiirsorgeautoritdt in Griindung (College Tarieven
Gezondheidszorg Zorgautoriteit in oprichting = CTG-Zaio). Zum
1. Februar 2005 wurde das WTG gedndert, um mehr Marktwir-
kung in der Fiirsorge zu veranlassen. So kam es zu einem Ex-
periment mit freien Tarifen fiir Physiotherapeuten, die in einer
freien Praxis in der ersten Linie tatig sind. Das bedeutet, dass das
CTG-Zaio nicht mehr - wie friither - einen Maximaltarif festlegt.
Fiir eine Leistung kann nur dann ein Tarif in Rechnung gestellt
werden, wenn eine Leistungsbeschreibung festgelegt ist. Leis-
tungsbeschreibungen werden als Fiihrungsregeln vom CTG-Zaio
aufgenommen und miissen schlieflich ministeriell akzeptiert
werden. Nach Schétzungen soll das WTG am 1. Januar 2006
wegfallen, wobei fiir die Physiotherapie dann das Gesetz der
Marktordnung im Gesundheitswesen gilt. Durch die Einfiihrung
der regulierten Marktwirkung in der Fiirsorge wird das Kolleg
Tarife im Gesundheitswesen ersetzt durch die Fiirsorgeautoritat.
Die Fiirsorgeautoritdt beschaftigt sich nicht nur mit Tarifen und
Leistungsbeschreibungen sondern muss auch fiir positive Markt-
bedingungen sorgen.

6.5 Beschwerderecht

Das Gesetz zum Beschwerderecht der Fiirsorgeeinrichtungen
gibt den Patienten die Moglichkeit der Beschwerde tiber die
Handlung des Physiotherapeuten bei einer Beschwerdekommis-
sion. Der Physiotherapeut (oder sein Arbeitgeber) sind verpflich-
tet eine Regelung zu treffen und die eventuellen Empfehlun-
gen der Beschwerdekommission ernst zu nehmen. Wenn die
Beschwerdekommission zustdandig ist, kann sie die Beschwerde
bearbeiten und eine Aussage dariiber machen, ob die Beschwer-
de begriindet war. Die Prozedur der Beschwerdekommission

ist keine gerichtliche Prozedur. In der Stellungnahme kénnen
Empfehlungen fiir den Physiotherapeuten aufgenommen wer-
den. Es handelt sich hierbei aber um Empfehlungen , die keine
Sanktionen nach sich ziehen.

6.6 Ordnungsrecht

Alle Berufsausiibenden, die im BIG-Register registriert sind, fal-
len unter das Ordnungsrecht. Mit dem Ordnungsrecht kann die
Qualitdt der Berufsausiibung in der individuellen Gesundheits-
flirsorge gepriift werden. Von einem diesbeziiglichen Entschluss
kann auch eine aufkldrende und lehrsame Wirkung fiir andere
Berufsausiibende ausgehen. Ist ein Hilfsanbieter nicht sorgfaltig
bei der Arbeit, kann das zu einer Eintragung im BIG-Register
oder sogar zur Streichung der Einschreibung fithren. Nur Aussa-
gen, die Folgen fiir die Berufsausiibung haben, werden im BIG
Register vermerkt.

6.7 Gesetz der Medizinischen Behandlungsvereinbarung
Das Gesetz der Medizinischen Behandlungsvereinbarung
(WGBO = Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereen-
komst) bestimmt die Rechte, Pflichten und Umgangsformen, die
sich aus der Behandlungsbeziehung zwischen Physiotherapeut
und Patient ergeben. Das WGBO ist zwingendes Recht: Fiirsor-
geanbieter (oder fiirsorgeanbietende Instanzen) und Patienten

29

30-05-2008

13:10:30



KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

konnen untereinander keine Absprachen treffen, die mit dem

WGBO unvereinbar sind. Im WGBO sind Spielregeln festgelegt,

die frither in einzelnen Gesetzen und in richterlichen Anord-

nungen zu finden waren. Die Rechte des Patienten (und somit
die Pflichten des Physiotherapeuten) sind:

e Information

e Der Physiotherapeut ist verpflichtet, den Patienten auf deut-
lich und wenn gewiinscht schriftlich tiber Untersuchung,
Behandlung und Gesundheitszustand zu informieren.

® Zustimmung

e Der Patient muss fiir jede Verrichtung seine Zustimmung
geben. Um diese Zustimmung geben zu konnen, muss der
Patient aufgrund der erhaltenen Informationen abwagen
konnen. Information und Zustimmung hdngen also eng
zusammen.

e Einsicht(nahme)

e Der Patient hat ein Recht auf Einsicht und Abschrift seiner
Akten. Der Physiotherapeut hat die Pflicht eine Patienten-
kartei zu fithren und diese mindestens 10 Jahre bzw. so lange
aufzuheben, wie es sich begriindeterweise aus der Fiirsorge
eines guten Hilfsanbieters ableitet.

e Schutz der personlichen Lebensatmosphire (Privatsphire)

e Der Physiotherapeut darf nur mit Zustimmung des Patienten
Informationen tiber den Patienten oder Einsichten in seine
Akte gewdhren. Wenn es um einen Mitbehandler geht, ist es
erlaubt Informationen weiterzugeben, insofern diese fiir die
Behandlung notwendig sind.

e Bezahlung

Der Patient hat die Pflicht die Behandlung zu bezahlen (aufier

wenn die Bezahlung auf andere Weise geregelt ist).

Daneben sind noch einige Pflichten des Physiotherapeuten in
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Bezug auf Vertretung, Verantwortung, Absagen des Termins
und Informationsweitergabe an Dritte im Rahmen von Volks-
gesundheitsuntersuchungen, aufgelistet. Kinder zwischen 16
und 17 Jahren sind (in Abweichung zur allgemeinen Regel der
Geschaftsfahigkeit) befugt, selbstandig eine Behandlungsverein-
barung zu schliefien. Kinder, die 12 Jahre und élter sind, haben
personliche Rechte in Bezug auf die oben genannten Themen.
Fiir Kinder, die jiinger als 12 Jahre sind, ist der Physiotherapeut
gegeniiber den Eltern verpflichtet, der Vereinbarung nachzu-
kommen.

6.8 Gesetz zum Schutz der Personendaten

Das Gesetz zum Schutz der Personendaten (Wet Bescherming
Persoonsgegevens = WBP) ist seit 2001 in Kraft. Der Ausgangs-
punkt dieses Gesetzes ist, dass die Verarbeitung der Personenda-
ten tiblicherweise dem Komitee des Schutzes der Personendaten
gemeldet werden muss. Fiir Physiotherapeuten gilt jedoch, dass
sie ihre Patientenverwaltung prinzipiell nicht beim Komitee
melden miissen, vorausgesetzt, dass sie gewisse Voraussetzungen
erfiillen. Diese Voraussetzungen sind in der Regel in der physio-
therapeutischen Praxis erfiillt.

Einer der Kernaspekte hierbei ist, dass der Patient nachvollzie-
hen konnen muss, auf welche Art und Weise seine personlichen
Daten behandelt werden.

6.9 Berufsethik

Die KNGF hat die Beufsethik und Verhaltensregeln fiir den Phy-
siotherapeuten in einem Dokument formuliert und festgelegt.
Jeder Physiotherapeut, der Mitglied im KNGF ist, unterwirft sich
diesen Regeln.
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7 Geschichte, Entwicklung und Zukunft

7.1 Geschichte

Die ersten Angaben zur sogenannten medizinischen Gymnastik
als Berufsaktivitat treffen wir um 1840 an. Aus dieser medizi-
nischen Gymnastik hat sich der Beruf des Physiotherapeuten
entwickelt. Unter Gymnastiklehrern und Medizinern wuchs zu-
nehmend das Bewusstsein, dass eine Kombination von Kenntnis
und Kunde aus beiden Fachgebieten fiir eine verantwortungs-
volle Anwendung der Heilgymnastik notwendig war. Es scheint,
als ob sich die Heilgymnastik damals zu einem gesonderten Teil
des Arbeitsfeldes mit Uberlappungen zur kérperlichen Erziehung
und Medizin entwickelt hat. 1889 ergriffen die Gymnastikleh-
rer-Heilgymnasten J.H. Reijs und E. Minkman die Initiative zur
Errichtung eines Interessenvereins der Heilgymnasten: Die Ge-
sellschaft zur Ausiibung der Heilgymnastik in den Niederlanden
(Genootschap ter beoefening van de Heilgymnastiek

in Nederland). Obwohl Heilgymnastik den Kern der Berufsak-
tivititen ausmachte, beschiftigten sich Heilgymnasten in der
ersten Halfte des 20. Jahrhunderts jedoch héufiger mit anderen
Formen physikalischer Therapie. Dies fiihrte dazu, dass die Ge-
sellschaft 1947 erstmals Examen in der ,Physiotechnik’ abnahm.
Die erste gesetzliche Anerkennung fand 1942 in einer Regelung
fiir die Heilgymnasten statt. Diese wurde 1963 durch das Gesetz
der Paramedizinischen Berufe und durch den Physiotherapeu-
tenbeschluss, welche als AMvVB 1965 in Kraft traten, ersetzt. Mit
diesem Beschluss wurde praktisch das ganze Gebiet der physi-
kalischen Therapie zur Berufsdoméne des Physiotherapeuten er-
klart. Physiotherapie ist seit den 60iger Jahren praktisch in allen
Gebieten des Gesundheitswesens vertreten und es wurden stetig
steigende Zahlen von Menschen durch einen Physiotherapeuten
behandelt. Die Domédne Physiotherapie wuchs so nachhaltig,
dass der Staat Ende der 70er Jahre einen Stop in Bezug auf die
sehr schnell steigenden Kosten im Gesundheitswesen durchzu-
setzen versuchte. Dies geschah zu Beginn der 80er Jahre durch
die Einschrankung der Anzahl an physiotechnischen Applikati-
onen, welche die Krankenkassen noch vergtiten sollten. Dariiber
hinaus wurde die Berufsgruppe auch mit der Forderung nach
inhaltlicher Nachweisfiihrung konfrontiert. Es wurde das Fehlen
einer Berufsbeschreibung, einer strukturierten Theoriebildung,
der Wirksamkeitsmessung, eines uniformen Registrierungs-
systems einer interkollegialen Priifung und relevanten Ord-
nungsrechts bemdngelt. Im Zusammenhang mit einer weiteren
Kostenreduktion (max. neun Behandlungen wurden noch von
der Krankenkasse bezahlt) entwickelte die KNGF eine aussage-
kraftige Qualitatspolitik. Diese Politik hat in den vergangenen
Jahren zu einer starken Professionalisierung der Physiotherapeu-
ten gefiihrt. Daneben hat auch die wissenschaftliche Forschung
einen enormen Entwicklungsschub erfahren, mit der Folge der
wissenschaftlichen Anerkennung des Fachgebiets. Auffallend
dabei ist, dass die Anwendung von physikalischer Therapie

auf Grund des Fehlens wissenschaftlicher Nachweise drastisch
gesunken ist. 2004 wurde die Physiotherapie mit einer dritten
Einsparungswelle konfrontiert: der Staat gliederte einen grof3en
Teil der Physiotherapie aus dem Basisversicherungspaket aus.
2005 bilden die Physiotherapeuten die erste Berufsgruppe, die
im Rahmen der zunehmend freier Marktgestaltung mit freien
Tarifen experimentiert.

0009 Beroepsprofiel Duits.indd 31

KNGF-Das Berufsprofil des Physiotherapeuten

7.2 Entwicklungen und Zukunft

7.2.1 Physiotherapeutische Nachfrage

Pro Jahr haben rund 2,5 Mill. Niederldnder Kontakt mit Physio-
therapeuten der ersten Linie. Von 1985 — 2001 ist der diesbeziig-
liche Anteil der Bevolkerung von 10% auf 15% gestiegen. Fiir die
Gruppe der iiber 45-jahrigen scheint dieser Anteil in derselben
Periode von ungefihr 15% auf 22% gestiegen zu sein. (NIVEL
2003). Die zukiinftige Nachfrage nach Physiotherapie ist von
vielen Faktoren abhidngig. Einerseits haben demografische und
epidemiologische Entwicklungen Einfluss auf den Bedarf nach
Physiotherapie, andererseits spielen politische Entwicklungen in
der Finanzierung und Organisation der Fiirsorge eine Rolle.
Vorhersagen miissen daher sehr vorsichtig interpretiert wer-
den. Auf Basis der demografischen Entwicklung schatzt NIVEL
(2003), dass im extramuralen Sektor die Anzahl der Patienten
bis 2015 um 11,4% wachsen wird. Fiir den intramuralen Sektor
wird eine Zunahme von 18,4% geschitzt. Die Frage, ob dann
geniigend Menschen ausgebildet sind, um dieser Nachfrage
gerecht zu werden bleibt offen. Auf Basis der Ergebnisse des
Berichts, Bedarfrahmen der Physiotherapeuten 2002-2015 von
NIVEL/ Prismant kann gesagt werden, dass der heutige Zustrom
vermeintlich ausreichend ist, um die demografischen Entwick-
lungen auffangen zu konnen. Als Problem koénnte sich viel-
mehr herausstellen, dass politische Entwicklungen zu enormen
Verschiebungen fiihren kénnen. Dariiber hinaus scheint es auch
bei anderen Berufsgruppen so, dass von Angebot und Nachfrage
eine selbstregulierende Wirkung ausgeht, die den Zustrom zu
den Ausbildungen als autonomen Prozess beeinflusst.

7.2.2 Marktwirkung

Der Staat setzt auf eine nachfragegesteuerte Fiirsorge und

bremst die Finanzierung aus allgemeinen Mitteln. Neben einer

Systemdnderung 2006 ist seine Zielrichtung fiir die kommenden

Jahre die Stimulierung der Marktregulation. Dabei wird mehr

an die Eigenverantwortung der Biirger, Krankenversicherer und

Fiirsorgeanbieter appelliert. Ein eigenes Risikobewufitsein und

eine eigene Kostenbeteiligung sollen den Biirgern die Gesund-

heitskosten bewusster machen. Physiotherapie befindet sich in

einem dynamischen Kriftefeld, welches bestimmt wird durch:

e eine Verschiebung eines grofen Teils der Krankenkassenleis-
tungen hin zu Zusatzversicherungen

e die Einfiihrung von freien Tarifen

e direkte Zuginglichkeit zum Physiotherapeuten ohne Uber-
weisung vom Arzt

e eine Systemdnderung

Physiotherapeuten bilden die erste Berufsgruppe, die innerhalb
der reguldren Fiirsorge mit der Einfiihrung von freien Tarifen
startet. Das in 2005 gestartete Experiment dient als Priifung fiir
die weitere Einfiihrung der Marktregulation im gesamten Ge-
sundheitswesen. Diese Marktposition stellt veranderte Anforde-
rungen an das Unternehmen des Physiotherapeuten. Trans-
parenz dessen, was die Physiotherapie zu bieten hat, ist dabei
eine wichtige Voraussetzung. Neben Richtlinien miissen klare
Produkte und Dienstleistungen fiir die notwendige Transparenz
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sorgen. Gesellschaftliche Problemgebiete wie Bewegungsarmut,
Ubergewicht und arbeitsbedingte Krankheiten des Bewegungs-
apparats sind Gebiete, die weiter untersucht und ausgebaut
werden miissen. Dabei kann Physiotherapie eine bedeutende
Rolle erfiillen. Durch die mehr integrale und multiprofessionale
Herangehensweise an Gesundheitsprobleme werden die Poten-
tiale zur Zusammenarbeit fiir Physiotherapeuten zur wichtigen
und tédglich angesprochenen Kompetenz.

7.2.3 Bewegen und Gesundheit

Ungesundes Verhalten steht mehr denn je im Zentrum oOffent-
lichen Interesses. Speziell Ubergewicht wird in zunehmendem
Mafie ein grofes Problem in den Niederlanden. Die Konse-
quenzen werden erst langfristig sichtbar. Die Kosten fiir die
Behandlung werden zunehmen. Rund die Hélfte der Niederldn-
der bewegt sich zu wenig und zeigt auch anderes ungesundes
Verhalten (VWS 2003). Der Staat versucht seinen Biirgern ein
grofleres Bewusstsein fiir die gesundheitliche Eigenverantwor-
tung zu vermitteln und unterstellt dabei den Hilfsanbietern
hierin eine Rolle zu spielen. In ,Langer gesund leben‘ vom
Ministerium des VWS werden Hilfsanbieter sowohl im praven-
tiven als auch im kurativen Sektor dazu angeregt, frithzeitig Ge-
sundheitsrisiken zu erkennen, die die Folgen von ungesundem
Lebensstil sind. Sie sollen die Betroffenen auch explizit darauf
ansprechen. Versicherungen sollen vermehrt darauf achten, dass
die Kettenversorgung inkl. Prdvention und das Anwenden von
bestehenden Standards und Protokollen in der Fiirsorge funk-
tioniert. Auch hierfiir ist es von enormer Bedeutung, dass der
Physiotherapeut mehr mit anderen Disziplinen in der Fiirsorge
zusammenarbeitet.

7.2.4 Direkte Zugidnglichkeit

Der Minister des VWS hat Ende 2004 in einem Brief an die
Zweite Kammer angekiindigt, dass eine gesetzliche Moglichkeit
geschaffen wird, um Physiotherapie direkt zuganglich zu ma-
chen. Die Einfiihrung fand zum 1.Januar 2006 statt. Die direkte
Zuganglichkeit passt zu den Auffassungen tiber Aufgabenneu-
ordnung und das effizientere und effektivere Organisieren des
Zugangs in der Fiirsorge der ersten Linie. Der Physiotherapeut
kann eine Anzahl Funktionen des Hausarztes ohne Verlust der
Qualitdt iibernehmen. Einerseits ist dies eine Anerkennung der
professionellen Verantwortung des Physiotherapeuten, anderer-
seits erweitert es die Moglichkeiten im Sinne des freien Wahlver-
haltens fiir den Patienten.

7.2.5 Arbeitsrelevante Physiotherapie

Durch die Einfithrung des Gesetzes zur Verbesserung der
»Torwdchter”(Wet Verbetering Poortwachter) ist die Beglei-
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tung von kranken Arbeitnehmern im ersten Krankheitsjahr
strenger organisiert. Steht der Arbeitsausfall durch Krankheit

in Verbindung mit der menschlichen Bewegung und dem
Schmerzerleben, dann kann Physiotherapie eine wichtige Rolle
spielen — auch auf praventivem Gebiet. Hierdurch kénnen
Betriebsphysiotherapeuten und Programme zur Pravention von
Arbeitsausféllen eine schnellere Reintegration und schlie8lich
positive Betriebseffekte ermdglichen. Der Physiotherapeut muss
in diesem Zusammenhang mehr ergonomische Kenntnisse auf
dem Gebiet der Arbeitsplatzanalyse besitzen und enger mit dem
Betriebsarzt zusammenarbeiten.

7.2.6 Neue Berufe und Aufgabenverschiebung

In der Dynamik des heutigen Gesundheitswesens entstehen
auch neue Berufe. Es geht vor allem um assistierende und un-
terstiitzende Berufe, die Aufgaben von anderen (medizinischen)
Berufen tibernehmen. Beispiele: der physician assistent, der
nurse practicioner und der Praxisassistent. Auch die Professiona-
lisierung des Praxismanagements zu Managern der ersten Linie
ist eine absehbare Entwicklung. Gleichzeitig organsiert sich das
Gesundheitswesen gerade neu. Die Fiirsorge der ersten Linie
orientiert sich schon ldngere Zeit auf die Fiirsorge der Zukunft,
wobei Zusammenarbeit und Arbeitsverschiebung wichtige
Aspekte sind. Es zeichnen sich dariiber hinaus auch Verschie-
bungen zwischen der Fiirsorge der ersten und zweiten Linie ab.
Diese Entwicklungen muss der Physiotherapeut nachdriicklich
mitgestalten, um potentielle Konkurrenz, sowie Moglichkeiten
der Zusammenarbeit und Entwicklung besser abschétzen zu
kénnen.

7.2.7 Transparenz und Benchmarking

Transparenz ist an Marktwirkung gekoppelt. Im Gesundheits-
wesen spielen Krankenversicherungen eine Schliisselrolle:

Sie miissen aufgrund der Leistungsanspriiche ihrer Kunden
ausreichende und qualitativ gute Leistungen finanzieren. Fiir
die Versicherungen ist es essentiell Einsicht in die Produkte und
Dienstleistungen zu haben — mitunter auch um eine addquate
Vergiitung bestimmen zu kénnen.

Benchmarking ist ein wichtiges und kriftiges politisches Instru-
ment, um mit Hilfe von Vergleichen betriebliche Daten zu prii-
fen und damit die notige Transparenz zu liefern. Voraussetzung
dafiir ist jedoch, dass die Registrierung der Daten eindeutig ist.
Das Benchmarking in der Gesundheitsfiirsorge ist momentan
hauptsdchlich in der Hand von Krankenversicherungen und fin-
det vor allem aus 6konomischen Griinden statt. Die Berufsgrup-
pe ist zur Zeit noch nicht in der Lage dieser Entwicklung einen
berufsinhaltlichen Diskurs (evidence based) entgegenzusetzen.
Daran muss in den kommenden Jahren gearbeitet werden.
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Teil B
Obligatorisch
Ausbildungsspezifische Erginzungen

B.1  Einleitung

Jede Schule, die die Ausbildung zum Physiotherapeuten anbietet, ist fiir den Aufbau und die
Ausfiihrung der Ausbildung selbst verantwortlich.

Im niederldandischen Ausbildungssystem wird Diversifikation - auf Grund der Wahlfreiheit des
Studenten - angestrebt.

Das bedeutet fiir die Ausbildung zum Physiotherapeuten, dass es ausbildungsspezifische
Kennzeichen/Merkmale gibt, wodurch der national bestimmte Unterrichtsinhalt erweitert wird.
Wenn diese ausbildungspezifischen Kennzeichen fiir die Wiedererkennung im Ausland wichtig
sind, werden sie hier in dem Teil B als ausbildungsspezifische Ergdnzungen angefiihrt.

B.2  Ausbildungsspezifische Erginzungen
Inhaltliche Kennzeichen

[Richtlinie zur Ausbildung:

Benenne nur die Punkte, die fiir die Diplomanerkennung wichtig sind;

Beschrianke diese einer Seite;

Es handelt sich um Kennzeichen fiir alle Studenten( ansonsten nachtraglich zu benennen in Teil
C);

Folgendes ist dabei zu beachten:

extra Aufmerksamkeit spezifischer Inhalt

weniger Aufmerksamkeit fiir spezifische

wenn in der Ausbildung fiir Themenfelder mehr/weniger Zeit eingeplant werden soll, ist es
wichtig, auch anzugeben, worin genau mehr/weniger Zeit investiert wird.

Varianten: Vollzeit, Teilzeit, Verkiirzt, etc; gib an wodurch zu erkennen ist, welche Variante der
Student absolviert hat]

Akkreditierung:

Die Ausbildung zum Physiotherapeuten an der Hogeschool........ ist bis zum 31.Dezember 2012
akkreditiert.

[Richtlinien zur Ausbildung:
benenne evt. Besonderheiten, nicht die gesamte Liste an Akkrediterungsresultaten
verweise zu der Website: nvao.nl --> beurteilte Ausbildungen --> Ausbildung nach Wahl ]
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Teil C
Obligatorisch
Studentenprofil

Der Teil C des nationalen Transkripts der niederléndischen Physiotherapieausbildung, 2007
gehort zu dem gleichnamigen Dokument (Teile A und B). Der Teil C wird durch den
betreffenden Studenten, der sein Studium abgeschlossen hat, aufgestellt und die
Ausbildungeinrichtung unterzeichnet fiir die Korrektheit der Informationen..

C.1  Einleitung

Jeder Student hat die Moglichkeit, wihrend seiner Ausbildung verschiedene Richtungen inerhalb
der Physiotherapie zu wihlen. Hinzu kann der Student weitere Erfahrungen und spezielle
Kenntnisse aus nicht primér ausbildungsgebundenen Aktivitdten erlangt haben.

In diesem Teil C kann der Student ein Profil erstellen, welches sich aus diesen zwei Aspekten
zusammen setzt.

C.2  Beurteilung und Noten

Jeder Student hdangt dem nationalen diploma supplement und national transcript eine Punkteliste
seiner eigenen Ausbildung an, Teil C. Hier stehen dann die NAW-Daten, die erreichten Resultate
des Studenten und ein Stempel/Siegel der Ausbildung.

C.3  Unterrichtwahlen

[Anweisung: Beschreibe, falls gewiinscht- Kenntnisse und Erfahrungen, die fiir die
Diplomanerkennung im Ausland von Gunsten sein konnten. Hierbei kénntest du denken an:
Absolvierter Mino,

Spezielle Praktika;

Thema der Abschlussarbeit oder des Abschlussprojekts;

Spezielle Projekte im direkten Zusammenhang mit dem Arbeitsfeld;

Richtungen der Abschlussarbeit,

Pre-Masterphase]

C.4 Andere spezielle Erfahrungen/ Kenntnisse

[Anweisung: Beschreibe, falls gewiinscht- Kenntnisse und Erfahrungen, die fiir die
Diplomanerkennung im Ausland von Gunsten sein konnten. Hierbei kénntest du denken an:

Sprachkenntnisse]

[Anweisung: nicht ldnger als eine Seite]

Name:
Datum:

Stempel Ausbildung:
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