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Editorial

Es freut mich, Ihnen nunmehr das Berufsprofil der/des Diplomierten Physio-
therapeutin/Physiotherapeuten in gedruckter Form tibermitteln zu konnen.

Das Berufsprofil wurde im Rahmen des Projektes ,MTD-Qualitatssicherung®
vom damaligen Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen

in Auftrag gegeben und gemeinsam vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen (OBIG) und Physio Austria erarbeitet. Mit Ende Februar 2003
abgeschlossen, hat das Berufsprofil nichts an seiner Relevanz verloren.

Da es sich hier um ein Standardwerk fiir alle Diplomierten Physiotherapeutinnen
handelt, hat sich Physio Austria dazu entschlossen das Berufsprofil, neben der
bereits im letzten Jahr erfolgten Veroffentlichung auf der Physio Austria Home-
page, seinen Mitgliedern nun auch in gedruckter Form zur Verfligung zu stellen.

Neben der Beschreibung der Tatigkeitsfelder und Aufgabenbereiche enthilt die
vorliegende Studie z. B. auch eine detaillierte Beschreibung des physiothera-
peutischen Prozesses, die Verordnungsmodalitdten in Bezug auf die Haufigkeit
der zuordnenden Arzte und gibt u. a. Einblick in die interdisziplindre Zusammen-
arbeit. Nicht zuletzt sind auch Qualitatssicherung in der Physiotherapie und
Perspektiven unseres Berufes Inhalte dieses umfassenden Werkes.

Das Berufsprofil hat sowohl fiir die Praxis des einzelnen Therapeuten als auch
fiir die Berufsgruppe als Ganzes eine groBe Bedeutung. Es kann z.B. im Rahmen
von Dienstverhaltnissen zur Klarung von Aufgabenbereichen und Tatigkeits-
feldern, im Falle der freiberuflichen Praxis zur Information an zuweisende Arzte
herangezogen werden und stellt fiir die geplante MTD-Gesetzesnovellierung eine
wichtige Grundlage dar, auf deren Erkenntnisse zuriickgegriffen werden kann.

Wir danken dem Bundesministerium flir Frauen und Gesundheit fiir die Freigabe
der Daten zur Veroffentlichung des Berufsprofils in dieser Form.

Einen besonderen Dank mochte ich im Namen von Physio Austria den Mitarbei-
terlnnen der Arbeitsgruppe aussprechen, die durch ihr fachlichen Wissen und
groBen personlichen Einsatz das Entstehen des Berufsprofils ermoglicht haben.

Herzlichst

Silvia Mériaux-Kratochvila
Prasidentin Physio Austria



Vorwort

Die vorliegende Broschiire ist das Ergebnis des ersten Projektabschnittes zur
Erarbeitung von Grundlagen fiir die Qualitatssicherung im Bereich der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste. Das Projekt wurde vom damaligen
Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales an das Osterreichische
Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) in Auftrag gegeben. Das Berufs-
profil und der in der Folge konzipierte Leistungskatalog ist eine wesentliche
Grundlage zur Definierung von Qualitatsstandards flir den physiotherapeuti-
schen Dienst. Ziel von QualitatssicherungsmaBnahmen ist es, den optimalen
Einsatz der vorhandenen Mittel zur Erreichung groBtmaoglicher Patientenzufrie-
denheit zu gewahrleisten. Vor dem Definieren von Soll-Zustanden gilt es daher
Ist-Zustande zu erheben.

Im Jahr 1992 erhielt die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten mit dem MTD-Gesetz ein eigenes Berufsgesetz. Nach rund 10 Jahren
praktischer Anwendung des Gesetzes stellte sich die Frage nach der tatsachlich
im Berufsalltag gelebten Praxis. Um ein moglichst der Realitat entsprechendes
Abbild des Aktionsfeldes im beruflichen Alltag zu zeichnen waren nur berufsaus-
Uibende Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten Zielgruppe dieser empiri-
schen Erhebung.

Vor Beginn jeder physiotherapeutischen MaBnahme steht die arztliche Diagno-
se und Therapieanordnung, wobei die Beratung und Erziehung Gesunder chne
arztliche Anordnung erfolgen kann. Dementsprechend wurde das Anordnungs-
verhalten von Arztinnen und Arzten untersucht, das Grundlage fiir die physiothe-
rapeutische Intervention ist. Im physiotherapeutischen Prozess wird die eigen-
verantwortliche Tatigkeit umschrieben. Dieser umfasst die physiotherapeutische
Befunderhebung, Diagnose, Therapieplanung, Behandlung und Erfolgskontrolle,
sowie die Dokumentation samtlicher Schritte.

Uber das aktuelle Bild der Tatigkeiten der heute im Beruf stehenden Physiothe-
rapeutinnen und Physiotherapeuten hinausgehend, werden in der vorliegenden
Broschiire auch neue Entwicklungen und zukiinftige Trends dargestellt. Damit
werden wertvolle Impulse fiir allfallige Nachjustierungen, aber auch Impulse fir
begriffliche Klarstellungen, die in der bevorstehenden Novelle zum MTD-Gesetz
umzusetzen sind, gegeben. In der Folge bietet die Arbeit eine wertvolle Grundlage
zur Definition von kiinftigen Ausbildungszielen.

Allen, die sich an der Fragebogenerhebung beteiligt haben, sei ebenso wie dem
Koordinator/innenteam unter der Leitung von Frau Mag. Lugmayr, sowie dem
Projektbeirat herzlich gedankt.

Es freut mich ganz besonders, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten und
anderen Interessierten das Berufsprofil in gedruckter Form zuganglich machen
zu konnen.

Die Leiterin der Abteilung Ill/B/ 10 des BMGF
Dr. Barbara Wintersberger

19. Janner 2004
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Inhaltliche Aufarbeitung: Veronika Grasel, Eva Kerschischnik, Sabine Knauder,
Martina Kosik, llse Muck, Friederike Stipanits, Michael Wahl, Gerhard Wariszlovich

Die in diesem Bericht verwendeten personenbezogene Ausdriicke wie zum
Beispiel ,,Patient® oder ,,Arzt“ umfassen Frauen und Manner gleichermaBen.

Im laufenden Text wird vereinfachend im Singular der weiblichen Berufsbezeich-
nung der Vorzug gegeben. In der Mehrzahl wird die Bezeichnung ,,Diplomierte
PT“ fiir die weibliche als auch fiir die mannliche Berufsbezeichnung verwendet.
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Einleitung

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen (OBIG) wurde vom Bundesministe-
rium fir soziale Sicherheit und Generationen
(BMSG) beauftragt, in Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen und Vertretern der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (MTD) Grund-
lagen fiir die Qualitatssicherung im Bereich
der MTD zu entwickeln. Das sind gemaB §1
des Bundesgesetzes iber die Regelung der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste
(MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992) folgende
Berufssparten:
> Diatdienst und ernahrungsmedizinischer
Beratungsdienst
> Ergotherapeutischer Dienst
Logopéadisch-phoniatrisch-audiologischer
Dienst
Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst
Orthoptischer Dienst
Physiotherapeutischer Dienst
Radiologisch-technischer Dienst

Vv

VVVYV

Zu den Aufgabenstellungen des Projektes zahlt
die Entwicklung von Berufsprofilen fiir alle Spar-
ten der MTD mit Ausnahme des logopéadisch-
phoniatrisch-audiologischen Dienstes. Der
Berufsverband der Diplomierten Logopadinnen
und Logopéaden hat bereits in Eigenregie ein
Qualitatshandbuch entwickelt, das in knapper
Form ein Berufsprofil enthélt.

Ein weiterer Projektschwerpunkt ist die
Erstellung von diagnosebezogenen Leistungs-
katalogen fir die Sparten Diatdienst, Ergothe-
rapie, Logopéadie, Orthoptischer Dienst und
Physiotherapie. Dariiber hinaus sollen fachliche
Schnittstellen innerhalb der MTD und zu ande-
ren — im Gesundheitswesen tatigen — Berufen
identifiziert werden.

Die Projektdauer erstreckt sich vom 15. Mai
2000 bis zum 31. Juli 2003.

Parallel zu diesem Projekt I5uft am OBIG das
Arbeitsprogramm ,,MTD-Curricula®, welches
ebenfalls von BMSG in Auftrag gegeben wurde
und auf die bundesweite Vereinheitlichung und
Aktualisierung der Ausbildung in den einzelnen
Sparten der MTD abzielt.

Im Zuge der Entwicklung dieser Curricula fir
die einzelnen Sparten der MTD musste festge-
stellt werden, dass die zur Definition von Aus-
bildungszielen erforderlichen Grundlagen, wie
etwa aktuelle Berufsprofile, weitgehend fehlen.

Das gegenstandliche Projekt dient also
auch dazu, diesen Mangel durch die Erstellung
aussagekraftiger Berufsprofile zu beseitigen, aus
denen entsprechende Qualitatserfordernisse
fur die Ausbildung abgeleitet werden konnen.
Dariiber hinaus sollen die Ergebnisse dieses
Projektes auch einen Beitrag zu mehr Transpa-
renz im Gesundheitswesen leisten.

1.1 Erstellung des Berufsprofiles

Zur Erstellung des vorliegenden Berufsprofiles

fir Diplomierte Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten (Diplomierte PT) war es im Sinne
eines aktionsforscherischen Ansatzes notwendig,
eine spartenspezifische Arbeitsgruppe zusam-
menzustellen. Fir die Zusammensetzung dieser
Gruppe wurde auf unterschiedliche Arbeits-
schwerpunkte der Projektmitarbeiterinnen genau-
so geachtet wie auf ihre bundeslanderspezifische
Herkunft, den Versorgungsbereich (intramural
oder extramural '), in dem sie tatig sind, auf eine
unterschiedliche Altersstruktur sowie insbeson-
dere auf unterschiedliches Spezialwissen, um ein
moglichst breites Spektrum des Aktionsfeldes
von Diplomierten PT erfassen zu konnen.

physiotherapie Berufsprofil 4
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Die Darstellung der einzelnen Berufsprofile der
MTD erfolgte anhand einer sparteniibergreifen-
den Struktur. Um die Authentizitat der einzelnen
Sparte nicht zu gefahrden beziehungsweise um
identitatsbegriindende Inhalte herauszustellen,
wurde bewusst die eine oder andere Abwei-
chung von der vorgegebenen Struktur zuge-
lassen.

Bei der Erstellung des vorliegenden Berufs-
profils der Diplomierten PT konnte auf ein von
Physio Austria, dem Berufsverband der Diplo-
mierten Physiotherapeutinnen Osterreichs,
formuliertes Berufsbild aufgebaut werden.
Neben der Analyse des Status quo, die differen-
ziert nach Aufgaben, Tatigkeitsfeldern, Verant-
wortungsbereichen, Kooperationsformen und
anderen berufsprofilrelevanten Aspekten erfolgt,
wurde auch darauf Wert gelegt, zukiinftige, das
Berufsprofil betreffende Entwicklungen aufzu-
zeigen und daraus ausbildungsrelevante Quali-
fikationen abzuleiten.

Zur Stiitzung der Aussagen im Berufsprofil
gab Physio Austria in Abstimmung mit dem
OBIG eine empirische Erhebung zum Arbeitsbe-
reich der Diplomierten PT an Frau Dr. Barbara
Schorner in Auftrag.

Auf Basis der vom OBIG entwickelten Struk-
tur zum Berufsprofil wurden die Ergebnisse der
Erhebung den einzelnen Kapiteln zugeordnet.
Dariiber hinaus wurden weitere Quellen wie z. B.
Diplomarbeiten sowie Expertisen von Mitglie-
dern der Arbeitsgruppe in diesem Berufsprofil
aufgearbeitet.

1.2 Methodik der Studie

Im Rahmen einer quantitativen Befragung wur-
den die Berufs- und Tatigkeitsfelder von Diplo-
mierten PT untersucht. Empirisches Material
liegt hierflr bislang nicht vor; der Schwerpunkt
lag daher auf der Entwicklung eines standardi-
sierten Fragebogens, welcher im Folgenden ge-
meinsam mit der Auswahl der Befragten und der
Durchfiihrung der Befragung vorgestellt wird.

Entwicklung des Fragebogens

Entsprechend der Zielsetzung der Studie wur-
den die Untersuchungsdimensionen, welche im
Fragebogen enthalten sein mussten, folgender-
maBen vom OBIG vorgegeben:

Allgemeines

Bereiche

Aufgaben

Ziele

Auftrag
Zusammenarbeit

Fort- und Weiterbildung
Perspektiven

VVVVVVVYV

Die Fragebogenkonstruktion erfolgte in der
spartenspezifischen Arbeitsgruppe am OBIG.
Als Orientierungshilfe fur die Formulierung der
Fragen dienten gesetzliche Grundlagen (BGBI.
Nr. 460/1992, BGBI. Nr. 327 /1996), Studien
und empirische Erhebungen zu anderen Berufs-
profilen wie z. B. von Politikwissenschaftern
(Wolfgruber 1998) und Sozialpadagogen (OIBF
1995), allgemeine statistische Erhebungen, wie
sie z. B. fiir den Bereich ,Fortbildungen® auf der
Basis von Mikrozensusdaten existieren (OSTAT),
die Studie uber das Berufsfeld ,,Physiotherapie®
(Gruber 2001) als auch in Rohfassung vorliegen-
de Fragebogen zum Berufsprofil von MTA und
RTA im Rahmen des Projekts ,Qualitatssiche-
rung im MTD-Bereich“?.

Wahrend der Fragenblock ,,Allgemeines bio-
graphische Daten erfasst, ermittelt der Fragen-
block ,,Bereiche® schwerpunktmaBig die Tatig-
keitsbereiche der Befragten. Der Fragenblock
»Aufgaben® evaluiert die Arbeit am Patienten
bzw. Klienten anhand des physiotherapeutischen
Prozesses. Ebenso wird nach darliber hinausrei-
chenden Aufgaben sowie Qualifikationsvoraus-
setzungen gefragt. Der Fragenblock ,Ziele® gibt
den Befragten die Moglichkeit, offen zu legen,
welche Zielsetzungen sie mit ihrer beruflichen
Tatigkeit verbinden. Die Erfassung des Verant-
wortungsbereiches und der Auftraggeber bilden
den Schwerpunkt des Fragenblocks , Auftrag®.
Der Fragenblock ,Zusammenarbeit® beschaftigt
sich mit Teamarbeit und anderen Kooperations-
formen. AusmaB und Art von Fort- und Sonder-
ausbildungen bilden die relevanten Aspekte der
Einheit ,Fort- und Weiterbildung“. AbschlieBend
werden ldeen zur Neugestaltung der Ausbildung,
Trends und Entwicklungen der Physiotherapie
sowie individuelle Definitionen der Kernkompe-
tenzen der Physiotherapie im Kapitel ,,Perspek-
tiven® erfragt. Insgesamt enthalt der Fragebogen
48 Fragen, acht davon sind offen gestellt, bei
den ubrigen Fragen wurden Antwortmoglichkei-
ten zur Auswahl vorgegeben.

physiotherapie Berufsprofil 5
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Der Fragebogen wurde vor der Verteilung einem
Pre-Test (Probebefragung) unterzogen. Dieser
wurde mit 20 Diplomierten PT aus dem Projek-
tumfeld durchgefiihrt, um den Fragebogen auf
Verstandlichkeit, Vollstandigkeit und Vermeidung
von Mehrdeutigkeit zu tUberpriifen. Entsprechend
der erhaltenen Rickmeldungen und Anregungen
wurde der Fragebogen modifiziert.

Auswahl der Befragten

Zentrale Zielgruppe dieser empirischen Erhe-
bung zum Berufsprofil waren Diplomierte PT,
die zum Zeitpunkt der Befragung in Osterreich
berufstatig waren. Die fehlende Registrierungs-
pflicht fir Diplomierte PT und das Fehlen einer
vollstandigen Liste aller Einrichtungen, in denen
Diplomierte PT tatig sein konnen,? stellt fir

die Auswahl der Untersuchungspopulation ein
groBes Problem dar, insofern als die Bedingun-
gen flr eine reprasentative Zufallsauswahl nicht
gegeben sind. Aus diesem Grund wurde der
Berufsverband ersucht, die Absolventenzahlen
seit Beginn der Ausbildung in Osterreich zuzii-
glich der erfolgten Nostrifikation zu erheben.
Weiters wurde um Bekanntgabe der Mitglieder-
zahlen gebeten. Uber Physio Austria sind 3.750
Diplomierte PT organisiert (Stand Dezember
2000). Diese Anzahl an Personen entspricht

66 Prozent aller Diplomierten PT in Osterreich,
wenn als Schatzwert die Summe aller Absolven-
ten seit 1962 zu Grunde gelegt wird.* De facto
sind somit rund sieben von zehn Diplomierten
PT statistisch erfassbar, das verbleibende Drittel
ist nur schwer zuganglich. Trotzdem wurden
Plausibilitatsversuche unternommen, um die
Aussagekraft und Reprasentativitat der Ergeb-
nisse fir die nicht organisierten Diplomierten PT
festzustellen. Zu diesem Zweck wurden Kon-
trollbefragungen mit 22 verbandsunabhangigen
Diplomierten PT, die Uiber personliche Kontakte
rekrutiert wurden, durchgefiihrt. Es ergaben
sich keine signifikanten Merkmalsunterschie-
de,’ sodass von einer groBen Ubereinstimmung
zwischen Ziel- und Auswahlpopulation gespro-
chen werden kann.® Ausgehend davon, dass

es sich bei der Gruppe der Diplomierten PT

- unabhangig von ihrer Mitgliedschaft — um eine
eher heterogene Zielgruppe handelt, wurde eine
Vollerhebung’ unter den Physio Austria-Mitglie-
dern angestrebt.

Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung wurde auf postalischem Weg
durchgefiihrt, um die Anonymitat der Befragten
zu gewahrleisten. Um die Kooperationsbereit-
schaft der Befragten und damit die Riicklaufquote
zu erhdhen,® wurde auf der Titelseite des Info-
Blattes® 10/2000 des Verbandes das Projekt, die
untersuchende Institution und die Projektgruppe
vorgestellt sowie ein erster Hinweis auf den
Fragebogen gegeben. Ein zweites Ankiindigungs-
schreiben im Infoblatt 11/2000 enthielt erneut
einen Hinweis auf den Fragebogen sowie die
Bitte um Mitarbeit an der Befragungsaktion. Der
Fragebogen sowie das Begleitschreiben ' waren
in der Mitte des Info-Blattes 12/2000 eingehef-
tet." Flir eine gebiihrenfreie Riicksendung wurde
gesorgt. Diese MaBnahmen sollten dazu dienen,
eine reprasentative Ricklaufquote zu sichern.

Riicklaufquote

Die Ricklaufquote betrug 28,1 Prozent (1.053
Fragebogen). Ein Vergleich zwischen Sofort-ant-
wortern und Spatantwortern ergab keine signifi-
kanten Unterschiede im Antwortverhalten, sodass
von verzerrungsfreien Ergebnissen ausgegangen
werden kann (vgl. Bortz/Doring 1995).

Auswertung der Frageb6gen

Entsprechend dem Codeplan wurden die 1.053
Fragebogen erfasst und mittels SPSS 10.0 fiir
Windows (Statistical Programme for Social
Sience) ausgewertet.

Auswabhl der Fragen im Berufsprofil

Im Rahmen dieses Berufsprofiles wurden im Sin-
ne einer Sekundaranalyse, jene Ergebnisse aus
der oben erwahnten Befragung in das Berufs-
material aufgenommen, welche die Aussagen
zum Aktionsfeld von Diplomierten PT quantitativ
belegen konnen. Die ausgewahlten Fragen sind
dem Anhang D zu entnehmen.

Andere Datenquellen

Es wurde in diesem Berufsprofil auch auf andere
Datenquellen als die Fragebogenerhebung zu-
riickgegriffen, wie zum Beispiel auf neue Erkennt-
nisse aus den Diskussionen in der Projektgruppe,
einzelne Expertisen von Projektgruppenmitglie-
dern, Ergebnisse aus den Literaturrecherchen
sowie Wissenszuwachse, die in diesem Zusam-
menhang aus Vergleichen mit anderen Staaten
der Européischen Union resultieren.

physiotherapie Berufsprofil 6



1 | Einleitung

Dariiber hinaus wurde dieses Berufsprofil

der relevanten Projektumwelt (Kostentrager,
Interessenvertretung, Entscheidungstrager) zur
Kommunikativen Validierung ' ibermittelt. Die
Ergebnisse dieser externen Validierung wurden
bei der Uberarbeitung des Berufsprofiles maB-
geblich beriicksichtigt. Es handelt sich bei dieser
Studie um eine Mixed-Design-Studie, als hierbei
qualitative wie quantitative wissenschaftliche
Methoden zur Anwendung gelangten.

1.3 Demographische Daten

Von den insgesamt 1.053 Antwortenden ist der
GroBteil - 966 Personen (91,7 Prozent) — berufs-
tatig. Diese 966 praktizierenden Diplomierten
PT bilden die Ausgangspopulation fiir die weitere
statistische Analyse (siehe Abbildung 1.1). Jene
Diplomierten PT, die zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht berufstatig, in Ausbildung oder im
Ausland tatig waren, wurden nicht berticksich-
tigt. Die Stichprobe wurde ebenfalls um Perso-
nen mit gehduften user missings ' bereinigt.

91,7 % @ berufstatig
3,8% nicht berufstatig
0,4% (O in Ausbildung
0,9% @ im Ausland tatig
3,2% user missing

Abbildung 1.1: Diplomierte PT/Befragung -
Beschreibung der Stichprobe in Prozent (n = 1053)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physio-
therapeutinnen Osterreichs

Die geschlechtsspezifische Aufteilung fiir das
gesamte Kollektiv betragt 90,5 Prozent Frauen
zu 9,5 Prozent Manner." Die Physiotherapie ist
demnach noch immer ein von Frauen dominier-
ter Beruf.

Das Durchschnittsalter betragt 34,6 Jahre."
Zwecks einer besseren Vergleichbarkeit der
Daten wurden fiir das Alter sieben Gruppen
gebildet.'

Abbildung 1.2 zeigt die Verteilung der relativen
Haufigkeiten der Altersgruppen.

Betrachtet man die Abbildung 1.2 naher, lasst
sich der Trend ablesen, dass altere Diplomierte
PT (ab 41 Jahren) weniger Bereitschaft zeigen,
den Fragebogen auszufiillen. Der gleiche Trend
ist beim Vergleich mit dem Diplomierungsjahr
zu erkennen. Hier zeigt sich ebenfalls, dass
altere Personen, die vor 1980 diplomiert haben,
zuriickhaltender im Antwortverhalten sind.

Das durchschnittliche Alter bei der Diplomie-
rung ist 22,5 Jahre. Das heift, dass der GroBteil
der Diplomierten PT ziemlich unmittelbar nach
Abschluss der Reifepriifung mit der Ausbildung
begonnen hat beziehungsweise beginnt.

alter als 50 Jahre
46-50 Jahre
41-45 Jahre
20,8 % 36-40 Jahre
22,4 % 31-35 Jahre
26-30 Jahre
bis 25 Jahre

Abbildung 1.2: Diplomierte PT/Befragung — Verteilung
der Stichprobe nach Altersgruppen in Prozent (n = 959)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutinnen Osterreichs

physiotherapie Berufsprofil 7



1 | Einleitung

1 Zum extramuralen Bereich werden in diesem Berufsprofil
alle nichtstationdren Behandlungseinrichtungen gezéhlt.
Spitalsambulanzen werden dem intramuralen Bereich
zugeordnet.

2 Darliber hinaus wurde Kontakt mit Experten aus dem
Berufsforderungsinstitut Osterreich, dem Institut fiir
Bildungsforschung der Wirtschaft als auch dem Institut
fiir Berufsbildung AG aufgenommen, die jedoch das
Vorliegen von Studien, empirischem Material oder
Erhebungsinstrumenten im Bereich der ,,Berufsprofilfor-
schung” verneinten.

3 Da Diplomierte PT auch auBerhalb des Gesundheitswe-
sens tatig sein konnen (z. B in Wellnesseinrichtungen,
Fitnesscenter), musste von einer Rekrutierung der
Untersuchungspopulation {iber das Handbuch fiir die Sa-
nititsberufe Osterreichs (Kux 1999) Abstand genommen
werden.

4 Dieser Schatzwert basiert auf der von den Akademien
fiir den physiotherapeutischen Dienst bzw. Landes-
sanitatsdirektionen registrierten Anzahl von 5.679
Absolventen aus dem Zeitraum von 1962 bis 2000.

Es handelt sich hierbei um einen Maximalwert. Es ist
davon auszugehen, dass nicht alle Absolventinnen einer
Osterreichischen Akademie flir den physiotherapeuti-
schen Dienst zum Zeitpunkt der Befragung (noch) in
diesem Beruf tatig waren. Andere Daten, wie sie z. B.
dem Gesundheitsstatistischen Jahrbuch zu entnehmen
sind, lassen nicht auf die GroBe der Grundgesamtheit
schlieBen, erfassen sie doch nur jeweils eine Teilmenge
der Population, wie beispielsweise in Krankenanstalten
tatige oder im Angestelltenverhaltnis stehende Diplo-
mierte PT.

5 %2-, Median-T-Test (flir zwei unabhadngige Stichproben)
fiir die Variablen: Geschlecht (Frage 1a), Alter (Frage 1b),
Tatigkeit in Jahren (Frage 3), Form der Tatigkeit (Frage
5), zeitlich schwerpunktmaBiger Bereich (Frage 11),
klinischer Schwerpunktbereich (Frage 13), physiothe-
rapeutischer Prozess (Frage 16), Anzahl durchgefiihrter
MaBnahmen (Frage 17), singuldre vs. multiple Kon-
zeptanwendung (Frage 19), Anwendung alternativer
Methoden (Frage 20), Eigenverantwortlichkeit (Frage
23), Aufgaben (Frage 24), Qualifikationen (Frage 28),
Anordnungen (Frage 32), Zielsetzungen (Frage 34),
Teamarbeit (Frage 35) und Besuch von Fortbildungskur-
sen (Frage 42).

6 ,Die Grundgesamtheit [target population, Zielpopulation]
umfasst als Konzept alle Elemente, iiber die Aussagen
beabsichtigt sind; die ,Auswahlgesamtheit’ [frame
population] umfasst alle Elemente, die eine prinzipielle
Chance haben, in eine Stichprobe zu gelangen® (Schnell
etal. 1992: 286).

7 Von einer Vollerhebung wird gesprochen, wenn die
Daten aller Elemente einer Grundgesamtheit erhoben
werden. Eine Vollerhebung ist ,,vor allem dann ange-
bracht, wenn ... die Grundgesamtheit sehr heterogen in
Bezug auf ein interessierendes Merkmal ist“ (Schnell et
al. 1992: 282), wie es in vorliegender Befragung in Hin-
blick auf die Tatigkeitsorte oder auch die Erwerbsform zu
erwarten war. Zudem ,besitzen Vollerhebungen natiirlich
den Vorteil, dass die gesamte Verteilung der Merkmale
ihrer Elemente bekannt ist“ (Schnell et al. 1992: 183).

Eine moglicherweise geringe Riicklaufquote ist ein Nach-
teil postalischer Befragungen (vgl. Bortz/Ddring 1995).

Das Info-Blatt erscheint monatlich und enthalt
Ausschreibungen aller Weiterbildungsangebote des
Verbandes, nationale und internationale Kongresse,
Veranstaltungen der Landesverbande und Arbeitsgrup-
pen, Stelleninserate aus ganz Osterreich sowie aktuelle
berufspolitische Informationen.

Das Begleitschreiben enthielt Instruktionen zum Ausfil-
len bzw. Riicksenden des Fragebogens, Riicksendeter-
min sowie Zusicherung der Anonymitéat.

In den Info-Bléttern sind in der Mitte 6fters Informatio-
nen zum Herausnehmen eingeheftet; die Befragten sind
also mit so einem Vorgehen vertraut.

Daten oder Ergebnisse der Forschung werden Betroffe-
nen mit dem Ziel vorgelegt, dass sie von ihnen beziiglich
ihrer Gliltigkeit bewertet werden (Flick et al. 2000).
User missings stellen fehlende Angaben durch die
Befragten dar.

Vgl. Gesundheitsstatistisches Jahrbuch 1998 (Statistik
Austria 1998), S. 354: hier liegt der Mé@nneranteil in den
Krankenastalten bei 13,9 Prozent, was fiir eine gute
Deckungsgleichheit spricht.

Das Mittel liegt im Konfindenzintervall (34,1; 35,1) bei
einer Standardabweichung von 7,5 Jahren.

Bei Altersverteilungen ist eine Klassenbreite von fiinf
Jahren Ublich (vgl. Benninghaus 1996)
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Geschichte des Berufes

Die Anfange der Physiotherapie (friiher Physika-
lischer Therapie) finden sich literarisch beleg-
bar '8 im Altertum, wo beispielsweise in China
und in Griechenland bedeutende Arzte und
Philosophen gymnastische Ubungen als einen
Bestandteil der sich auf naturwissenschaftlicher
Basis aufbauenden wissenschaftlichen Medi-
zin beschrieben. In Europa blieb wahrend der
Antike, im Mittelalter und der friihen Neuzeit
Gymnastik als Mittel der Korperertiichtigung
und Gesundheitserhaltung auf Manner im sport-
und wehrfahigen Alter beschrankt.

Erst im Jahr 1741, also am Beginn des Zeit-
alters der Aufklarung, machte ein franzosischer
Arzt, Nicolas Andry (1658-1742), Physikalische
Therapie auch zum Gegenstand der Behandlung
korperlich missgebildeter Menschen. In sei-
nem Lehrbuch, das die Orthopadie an Kindern
begriindet, beschrieb er Ubungen zur Besserung
bzw. Pravention von kindlichen Missbildungen.
Andrys Gedankengut wurde von dem Schwei-
zer Arzt Jean Andre Venel (1740-1791) liber-
nommen, der 1780 in Orbe im Kanton Waadt
die erste bekannte orthopadische Heilanstalt
einrichtete.

Als im Jahr 1762 die beiden Hauptwerke des
Aufklarungsphilosophen Jean Jacques Rousseau
(1712-1778), der Traktat ,,Contract Social® und
der Erziehungsroman ,,Emile®, erschienen, loste
dies in Deutschland die Griindung zahlreicher
»Philanthropinen® genannter Erziehungsanstal-
ten aus, in denen in gleicher Weise der geistigen
Entwicklung wie der korperlichen Ertiichtigung
padagogisches Gewicht beigemessen wurde.
Die angewendeten Bewegungsiibungen ent-
sprachen weitgehend den aus dem Altertum
Uberlieferten und wurden unter dem Begriff
~padagogische Gymnastik“ zusammenge-

fasst. Vom bedeutendsten Vertreter dieser Art
Gymnastik in Deutschland, Johann Christoph
Friedrich Gutsmuths (1759-1839), und von
Franz Nachtegall (1777—-1847), dem Griinder
der ,,Gymnastischen Gesellschaft* in Kopen-
hagen, beeinflusst, entwickelte der Schwede
Pehr Henrik Ling (1776—-1839) wenig spater ein
eigenes, neues System von Ubungen. Lings
System enthielt die bisher gebrauchlichen und
den Verrichtungen des Alltags entlehnten oder
nachempfundenen Bewegungen, dazu aber auch
zusatzliche Einzelelemente komplexer Bewe-
gungsablaufe, die der speziellen Situation der
Patienten zu entsprechen hatten. Zusammen mit
den Zanderschen ,,Gymnasten®,”” Maschinen,
die moglichst prézise verschiedene Bewegungen
der menschlichen Extremitdten steuern konnten,
entstand das System der sogenannten ,,schwe-
dischen Gymnastik“, das im 19. Jahrhundert in
Europa Vorbildcharakter hatte.

Neben diesen gymnastischen Methoden
im engeren Sinne wurden auch seit alters her
bekannte andere Formen der physikalischen
Therapie wie beispielsweise Wasser als Thera-
peutikum angewandt. Ab dem Anfang des 19.
Jahrhunderts erlebte die naturwissenschaftlich-
technische Forschung einen rasanten Auf-
schwung, was nicht ohne Folgen fiir die Medizin
und damit auch fir die Physikalische Therapie
blieb. In diesem Zusammenhang ist die Elektro-
therapie zu nennen, die in dem Osterreicher
Josef Kowarschik (1876—1965) schon vor Beginn
des Ersten Weltkrieges einen hervorragenden
Vertreter besitzt. Dieser setzte zur Verabrei-
chung elektrotherapeutischer Behandlungen
vornehmlich sogenannte ,&rztliche Hilfskréafte®
ein. Diese Mitarbeit und die erst Jahre spater
solchen Hilfskraften zugestandenen Befugnisse
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2 | Geschichte des Berufes

zu Massage und einfachen gymnastischen
Ubungen mit Patienten haben das Berufsbild der
Diplomierten PT in der breiten Offentlichkeit in
Osterreich nachhaltig gepragt.

Annahernd ab dem letzten Drittel des 19.
Jahrhunderts nahm sich auch die medizinische
Wissenschaft der Erforschung neuer Moglichkei-
ten fiir die Physiotherapie an — deren Handha-
bung freilich ebenfalls immer unter dem Aspekt
der ungeteilten arztlichen Verantwortung zu er-
folgen hatte. Autonomiebestrebungen von Kran-
kengymnasten fihrten bereits 1908, nur acht
Jahre nach der Griindung der ersten deutschen
Schule fiir Krankengymnasten durch den Kieler
Arzt Johann Hermann Lubinus (1865-1937), zu
Konflikten mit Facharzten, als jeweils zwei Ab-
solventinnen der LUBINUS-Schule erst in Leipzig
und dann in Halle freie gymnastische Praxen
eroffneten.

Die beiden Weltkriege mit ihrer unvorstell-
baren Zahl von Verwundeten, dazu auch die
gesteigerte Zahl von Invaliden durch Unfalle als
Folge der Industrialisierung und des vehement
ansteigenden Verkehrsaufkommens waren
bestimmend fiir die Physikalische Therapie im
20. Jahrhundert. Es eroffneten sich verschiede-
ne neue Arbeitsgebiete fiir Diplomierte PT, und
es wurden unter Mitarbeit von Diplomierten PT
BehandlungsmaBnahmen auch fiir Krankheits-
bilder entwickelt, die bis dahin als nicht durch
Physiotherapie behandelbar angesehen worden
waren. Nichtsdestoweniger verblieben Diplo-
mierte PT auch weiterhin im Status von arzt-
lichen Hilfskraften.

Im bzw. kurz nach dem Zweiten Weltkrieg
nahmen in anderen europaischen Landern, den
Vereinigten Staaten und Australien Entwick-
lungen ihren Ausgang, die zu vollig neuartigen
Behandlungskonzepten fiihrten. Diplomierte PT
beobachteten bei ihrer Tatigkeit Phanomene,
die offenbar Einfluss auf das Therapiegeschehen
hatten und deren fehlende wissenschaftliche
Begriindungen bald interessierte Arzte zu genau-
erer Untersuchung mit dem Ziel der Erklarung
dieser Phanomene anregten. Auf diese Weise
wurde durch das Ehepaar Berta und Dr. Karel
Bobath das Konzept der ,Bobath-Therapie® in
England erarbeitet, in @hnlicher Weise durch
ein Team um Margarete Knott und Dr. Herman
Kabat in Vallejo, Kalifornien, das Konzept der
»Propriozeptiven neuromuskularen Fazilitation®
(PNF-Konzept). Auch Konzepte der Behandlung

von Gelenken und deren umgebender Strukturen
wurden in Zusammenarbeit von Diplomierten PT
und Arzten entwickelt. Als Beispiele von Konzep-
ten der Manualtherapie konnen das ,Kaltenborn-
Evjenth-Konzept®, auch als ,,Nordisches System*
bezeichnet, und das in Australien entwickelte
~Maitland-Konzept“ erwahnt werden. Einen
eigenstandigen Weg beschritt die Physiothera-
peutin Dr. med. h. c. Susanne Klein-Vogelbach

in Basel bei der Entwicklung der ,,Funktionellen
Bewegungslehre® (FBL) und der daraus abge-
leiteten Behandlungstechniken. Dariiber hinaus
haben sich zahlreiche andere Diplomierte PT

bei der Entwicklung von Behandlungskonzepten
und -techniken verdient gemacht. In diesem
Zusammenhang ist festzuhalten, dass oster-
reichische Diplomierte PT nach Fortbildungen,
Spezialausbildungen und eigener beruflicher
Tatigkeit im Ausland die Kenntnis solcher neuer
Behandlungskonzepte in Osterreich erst bekannt
gemacht und deren Anwendung eingeleitet
haben.

Nicht zuletzt durch die Beteiligung an der
Entwicklung der genannten und anderer Thera-
piekonzepte, durch die Fahigkeit zu selbststan-
diger physiotherapeutischer Befunderhebung,
entsprechender Therapieplanerstellung wie auch
durch die Befahigung zur Auswahl der Therapie-
maBnahmen hat sich der Tatigkeitsbereich von
Diplomierten PT als Beruf mit umfassender
Eigenverantwortung und Handlungskompetenz
erwiesen, der sich deutlich von den Berufen des
Arztes und der arztlichen Hilfskraft wie des Turn-
und Gymnastiklehrers der Vergangenheit und
des Masseurs unterscheidet.

Diese berufliche Eigenstandigkeit und Kom-
petenz fiihrten nun auch haufiger als bisher zur
Grindung freier physiotherapeutischer Praxen.
Die dadurch vermehrte Mdglichkeit extramuraler
Behandlung fiigt sich logisch in die laufenden
Veranderungen des Osterreichischen Gesund-
heitswesens, dessen Ziel es ist, die Verweildauer
der Patienten in Spitdlern und Ambulanzen
herabzusetzen.

Der seit Jahren steigende Bedarf an Physio-
therapie flihrte zu einer vermehrten Zahl von
Akademien zur Ausbildung von Diplomierten
PT; der gesteigerte Bekanntheitsgrad und das
hohere Ansehen von Diplomierten PT tragt zur
wachsenden Zahl von Bewerbern um die ver-
fligbaren Ausbildungsplatze bei.
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Wahrgenommen werden die Interessen der Diplo-
mierten PT durch Physio Austria, den Bundes-
verband der Diplomierten Physiotherapeutinnen
Osterreichs, welcher in den 60er Jahren gegriin-
det wurde (siehe Anhang C).

Zusammenfassung

Die Entwicklung des Berufes von Diplomierten
PT verlauft von den Anféngen in der Antike an
bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts gemein-
sam mit der Entwicklung der Heilkunde ins-
gesamt.

Ab dem Ersten Weltkrieg und in den Jahren
danach bis in die Gegenwart zeigt die Entwick-
lung der Physiotherapie deutlich in die Richtung
von mehr eigenverantwortlichem Handeln der PT
bis hin zur beruflichen Selbststandigkeit.

Zahlreiche der heute zur Anwendung ge-
langenden Therapiekonzepte und -verfahren
wurden in der jlingeren Vergangenheit von
Diplomierten PT selbst entwickelt.

17 vgl. Grosch 1996

18 z. B. bei Hippokrates (460-377 v. Chr.) und Galen
(131-202 n. Chr.)

19 benannt nach ihrem Konstrukteur, dem schwedischen
Arzt Gustaf Zander (1835-1920)
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Uberblick tUber die
Aufgabenbereiche

Physiotherapie ist ein komplexes und differen-
ziertes Berufsfeld. Im Folgenden werden die
Eckpfeiler dieses Berufes im Uberblick darge-
stellt, in nachfolgenden Kapiteln wird ausfihrlich
auf die einzelnen Bereiche eingegangen.

Die Physiotherapie wirkt auf den Menschen
in seiner Gesamtheit tber die Wechselwirkung
zwischen Bewegungssystem, Organfunktion,
kognitiver Ebene und der Erlebens- und Ver-
haltensebene. Physiotherapie ist die ,gezielte
Behandlung gestorter physiologischer Funktio-
nen® (Pschyrembel 2000) und demnach indiziert
bei primaren (von Geburt an bestehenden) und
sekundéren (z. B auf Grund eines Unfalls oder
einer Erkrankung) Beeintrachtigungen des Bewe-
gungssystems, bei Storungen des Herzkreislauf-
systems, der Atemfunktion und anderen inneren
Erkrankungen. Ebenso wird sie bei Schmerz-
zustanden und Befindlichkeitsstorungen, die
Uber das Bewegungssystem beeinflussbar sind,
wirksam. In diesem Zusammenhang sind auch
psychische Erkrankungen zu nennen. Auch zur
Vermeidung der genannten Beeintrachtigungen
ist Physiotherapie angezeigt.

Demnach lassen sich folgende zentrale
Einsatzgebiete der Physiotherapie ableiten:
die Gesundheitsforderung und Pravention,
die Kuration sowie die Rehabilitation (siehe
Kapitel 6).

> Gesundheitsforderung und Pravention
Unter Gesundheitsforderung ist die Erhaltung,
Forderung und Verbesserung der Gesundheit
der Bevdlkerung im ganzheitlichen und allge-
meinen Sinn und in allen Phasen des Lebens zu
verstehen (vgl. Stenografische Protokolle 1998).
Die primare Pravention beinhaltet alle MaBnah-
men, die auf eine Vermeidung von Erkrankungen

oder schadigendem Verhalten abzielen, und
bezieht sich damit auf Krankheitsursachen. Die
Sekundarpravention beinhaltet MaBnahmen

zur Friherkennung von Risiken bzw. von bereits
bestehenden Erkrankungen, und die Tertiarpra-
vention zielt auf eine positive Beeinflussung des
Krankheitsverlaufes ab (OBIG 1998).

> Kuration

Die Kuration beinhaltet — unterstiitzend zu
anderen BehandlungsmaBnahmen - die Friih-
und Langzeitbehandlung akuter und chronischer
Erkrankungen und die Verbesserung der Lebens-
qualitat in hoherem Alter. Laut medizinischer
Terminologie zielt die Kuration auf eine ,,Restitu-
tio ad Integrum® ab, das heiBt auf das Erreichen
des Zustandes vor der Erkrankung. Nach der
ICD-Klassifikation (WHO 1999) wirkt sie auf der
Schadensebene.

> Rehabilitation
Unter Rehabilitation versteht man alle MaB-
nahmen zur (Wieder-)Herstellung von Fahigkei-
ten, die es ermdglichen, mit korperlichen und
psychosozialen Beeintrachtigungen am taglichen
Leben moglichst selbststéndig teilzunehmen.
Die Rehabilitation zielt auf ein optimales Aus-
schopfen (Restitutio ad Optimum) vorhandener
Ressourcen mittels medizinischer, sozialer,
beruflicher, padagogischer und technischer
MaBnahmen % ab und wirkt auf allen Ebenen.
Die Diplomierten PT erheben nicht den
Anspruch, das gesamte Rehabilitationsspektrum
abzudecken, sondern leisten ihren physiothera-
peutischen Beitrag in diesem Zusammenhang,
unabhangig davon, ob sie angestellt oder frei-
beruflich tatig sind.
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Der Begriff ,,Physiotherapie umfasst jedoch
nicht nur eine Fiille von MaBnahmen, mit denen
in der kurativen Medizin und Rehabilitation
Krankheiten geheilt oder gebessert, Schmerzen
gelindert, bei Behinderungen Ersatzfunktionen
geschult und das praventive Verhalten der
Bevolkerung gefordert, erhalten und verbessert
werden. Gefragt nach den Kernkompetenzen der
Physiotherapie lassen sich neben diesen physio-
therapeutischen Handlungsfeldern drei weitere
zentrale Charakteristika herausarbeiten:

> Physiotherapie ist Arbeit mit Bewegung.
Extrahiert aus dem Antwortmuster zu den
Kernkompetenzen der Physiotherapie (n = 740)
findet sich laut Fragebogenerhebung ein thera-
peutisches Selbstverstandnis, welches primar
an Bewegung ansetzt. So bezeichnen sich 31,6
Prozent der Befragten als Experten flir Bewe-
gung, als Bewegungsspezialisten.?

> Physiotherapie ist professionelles, systemati-
sches Handeln. Das Wissen um und das Erken-
nen von physiologischen und pathologischen
Zusammenhangen der Sensomotorik ermdglicht
eine ziel-/problemorientierte Therapieplanung
und -durchfiihrung mit einem, individuell an den
Patienten angepassten, breiten Repertoire an
nicht-invasiven MaBnahmen. Dieses fachlich
kompetente Handeln wird von 68 Prozent der
Befragten als Kernkompetenz der Physiotherapie
beschrieben.

> Physiotherapie ist patienten-/
klientenzentriert. Wichtiger Bestandteil physio-
therapeutischer Arbeit ist die Forderung der
Eigenverantwortung und der Compliance des
Patienten /Klienten. Indem der Physiotherapeut
den Patienten/Klienten berat, aufklart, infor-
miert, schult, wird er zum ,Coach” des Pati-
enten, der ihn auf dem Weg in die Selbststan-
digkeit begleitet. Gefiihrt wird ein ,Dialog mit
Handen®, welcher ein hohes MaB an Empathie
und Wertschatzung seitens des Physiotherapeu-
ten erfordert. Dieser ,,Dienst am und mit dem
Menschen® wird von 61,4 Prozent der Befragten
als weitere Saule der Physiotherapie betont.

Vorrangiges Ziel ist es dabei, den Patienten eine
optimale individuelle Bewegungs- und Schmerz-
freiheit bzw. Selbststandigkeit zu ermdglichen,
orientiert nach Erreichung und Erhaltung der

Partizipation des Patienten. Darunter ist nach
der WHO die Art und das AusmaB der Beteili-
gung eines Individuums an der Lebenssituation
und an den Aktivitaten anderer Individuen zu
verstehen (WHO 2001).

Die Bedeutung dieser Zielsetzungen spiegelt
sich auch in der Befragung wider. So erachten
91 Prozent der befragten Diplomierten PT das
Wecken des Bewusstseins der Eigenverantwort-
lichkeit des Patienten/Klienten fiir die Erhal-
tung oder Wiedergewinnung der Gesundheit
im Hinblick auf die Bediirfnisse des taglichen
Lebens und der individuellen Lebenssituation
als sehr wichtig. An zweiter Stelle rangiert mit
83 Prozent die Optimierung des Bewegungs-
verhaltens zur Pravention und Behandlung bei
primaren und sekundaren Beeintrdchtigungen
des Bewegungssystems. Die Bekampfung von
Befindlichkeitsstorungen und Schmerzbekamp-
fung (soweit solche liber das Bewegungssystem
beeinflussbar sind) ist fiir 79 Prozent der Befrag-
ten sehr wichtig. Und drei Viertel raumen der
Erhaltung und Forderung der Gesundheit durch
den bewussten Einsatz des Bewegungssystems
oder durch andere physiotherapeutische MaB-
nahmen einen hohen Stellenwert ein.

Diplomierte PT verfolgen mit ihrer beruflichen
Tatigkeit aber nicht nur fachliche Ziele. Auch
personliche und gesellschaftspolitische Ziel-
setzungen sind mit ihrer Arbeit verbunden (n =
823). So gibt jeder dritte Physiotherapeut an,
sich in seiner Arbeit selbst zu verwirklichen (31,3
Prozent), und dass die Arbeit mit Menschen ein
personliches Anliegen darstellt (31 Prozent). Auf
der anderen Seite versuchen sie durch oder im
Rahmen ihrer Tatigkeit einen Beitrag zur Etablie-
rung des Stellenwerts der Physiotherapie in der
Gesellschaft zu leisten (29,9 Prozent), sei es,
dass sie an der Weiterentwicklung des Berufes/
der Ausbildung arbeiten, Offentlichkeitsarbeit
betreiben oder an der Entwicklung von Quali-
tatsstandards mitarbeiten.

physiotherapie Berufsprofil 13



3 | Uberblick iiber die Aufgabenbereiche

Zusammenfassung

Physiotherapie ist die professionelle und per-
sonenzentrierte Auseinandersetzung mit dem
Bewegungssystem des Menschen auf Basis
wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse. Die
Physiotherapie wirkt auf den Menschen in seiner
Gesamtheit lber die Wechselwirkung zwischen
Bewegungssystem, Organfunktion, kognitiver
Ebene und der Erlebens- und Verhaltensebene.
Sie ist implizierter Bestandteil der heutigen
Medizin und kommt im praventiven, kurativen
und rehabilitativen Bereich zum Einsatz. Die
Verantwortung im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung des Berufes, der Ausbildung und der
Qualitat des Berufsvollzuges wird ernstgenom-
men und ihr auch Folge geleistet.

20 vgl. Definitionsansatz fiir Rehabilitationsziele in der
Unfallversicherung des Hauptverbandes der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager 2000

21 Bei 26,1 Prozent der Befragten lieB sich aus dem Ant-
wortmuster kein spezifisches Selbstverstandnis ableiten.
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Ausbildung

Die ersten Ansatze fiir die Ausbildung in der
Physiotherapie in Osterreich liegen im Jahr 1916.
Es war der Erste Weltkrieg, dessen viele Ver-
wundeten die Errichtung von Rehabilitationsein-
richtungen und die Ausbildung von dort physi-
otherapeutisch tatigen Mitarbeitern notwendig
machten.

Im Rahmen eines Kurssystems in der Dauer
von sechs, spater zwolf Monaten wurde ,,arzt-
liches Hilfspersonal® in einigen Disziplinen
der heutigen Physiotherapie am Kaiser-Jubi-
laum-Spital in Wien-Lainz ausgebildet. Diese
Ausbildungsstatte bestand bis 1941 und wurde
wahrend des Zweiten Weltkrieges als ,,.Sonder-
lazarett* an die 1. Chirurgische Universitatsklinik
des Wiener AKH verlegt. Im Jahr 1943 erfuhr
diese bis dahin immer noch einzige Ausbildungs-
statte auf Osterreichischem Gebiet eine neue
Rechtsgrundlage als ,,Staatlich anerkannte Schu-
le von Krankengymnastinnen und Assistentinnen
fuir Physikalische Therapie®. Die Ausbildung
wurde auf zwei Jahre verlangert.

1949 wurde die Berufsentwicklung jah un-
terbrochen, als das erste Krankenpflegegesetz,
in dem auch die Berufe der medizinisch-tech-
nischen Dienste geregelt waren, verabschie-
det wurde. Im Ausbildungskonzept sollte die
Physiotherapie als Teilbereich des Kranken-
pflegedienstes vermittelt werden, was sich aus
der neuformulierten Berufsbezeichnung ,,Gym-
nastisch-physikalische Heilpflegerin® deutlich
ablesen lieB.

Da diese Entwicklung eine Riickentwicklung
bzw. Auflosung der Eigenstandigkeit des Berufes
bedeutet hatte, fand in den Jahren 1951 und
1952 in Osterreich keine Ausbildung statt. 1952
erkannte der Gesetzgeber, dass der Zustand
ohne qualifiziertes Personal nicht tragbar war,

und so wurde wieder ein selbststandiger zwei-
jahriger Lehrgang flir Diplomierte Assistentinnen
fur Physikalische Therapie eingerichtet.

1961 wurde die Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung noch in Zusammenhang mit dem
damaligen Krankenpflegegesetz erlassen, 1969
die Fort- und Sonderausbildung fiir alle MTD
durch Verordnung festgelegt.

Einer der groBten Erfolge fiir die Angehorigen
der MTD war 1992 die Verabschiedung eines
eigenen MTD-Gesetzes, BGBI. Nr. 460/1992, mit
der im folgenden Jahr verfiigten neuen eigenen
Ausbildungs- und Prifungsverordnung, BGBI. Nr.
257/1993.

Wurde die Ausbildung in Physiotherapie im Jahre
1968 auf zwei Jahre und drei Monate, im Jahr
1975 um weitere drei Monate verlangert, so
betragt sie derzeit drei volle Jahre. Die Bezeich-
nung der Ausbildungsstatten fiir Physiotherapie
lautet nun ,Akademie fiir den Physiotherapeuti-
schen Dienst®.

Ab den sechziger Jahren kam es in vergleichs-
weise rascher Folge zur Errichtung weiterer
einschlagiger Ausbildungsstatten, beginnend mit
Innsbruck 1962, gefolgt von Salzburg und Wien/
Wilhelminenspital 1975, Graz 1977, Klagenfurt
1980, St. Polten 1982, Steyr 1984, Wien/Kaiser
Franz Josef-Spital 1990, Wels 1994, Linz 1998,
Stolzalpe 2000, Horn 2001, Ried im Innkreis
2002, Europaakademie fiir Physiotherapie in
Innsbruck 2003 und zuletzt die Akademie fiir
Physiotherapie in Jormannsdorf (Oktober 2003).
Insgesamt stehen derzeit sechzehn Ausbildungs-
statten zur Verfligung (Stand: Februar 2004). Die
Rechtstragerschaft dieser Akademien ist durch-
aus unterschiedlich. Jahrlich absolvieren etwa
350 Diplomierte PT erfolgreich eine der Akade-
mien flir den Physiotherapeutischen Dienst.
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4.1 Ausbildungsstitten in Osterreich
Wien

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am AKH Wien

Lazarettgasse 14, 1090 Wien
www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/akh/

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am Wilhelminenspital

Pavillon 20, MontleartstraBe 37, 1160 Wien
www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/wil /

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am Kaiser-Franz-Josef-Spital
KundratstraBe 3, 1100 Wien
www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/kfj/

Niederosterreich

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am KH St. Polten
Propst-Fiihrer-StraBe 4, 3100 St. Polten

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am Waldviertelklinikum Horn
Spitalgasse 10, 3580 Horn

www.wvk.at

Oberdsterreich

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am A. 6. KH Linz
Paula-Scherleitner-Weg 1, 4020 Linz
www.akh.linz.at

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am LKH Steyr

SierningerstraBe 170, 4400 Steyr
www.gespag.at

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am KH der Barmherzigen Schwestern
vom Heiligen Kreuz

RomerstraBe 80a, 4600 Wels
www.geocities.com/HotSprings /5786 /
aptwels.html

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst Ried
Peter Rosegger-StraBe 26, 4910 Ried im Innkreis

Steiermark

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am LKH Graz

Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz
www.san-edu.asn-graz.ac.at

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am LKH Stolzalpe

Haus 3, 8852 Stolzalpe
www.san-edu.asn-graz.ac.at

Salzburg

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am LKH Salzburg
Millner HauptstraBe 48, 5020 Salzburg

Kéarnten

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am LKH Klagenfurt

St. Veiter-StraBe 47, 9020 Klagenfurt
www.bildungsland.at/home.htm

Tirol

Akademie fiir den physiotherapeutischen
Dienst am LKH Innsbruck

Innrain 98, 6020 Innsbruck

www.azw.ac.at

Akademie fiir den physiotherapeutsichen
Dienst, Europaakademie fiir Physiotherapie
an der UMIT

Innrain 98, 6020 Innsbruck

www.umit.at

Burgenland
Akademie fiir den physiotherapeutischen

Dienst Jormannsdorf
Jormannsdorf 1, 7431 Bad Tatzmannsdorf
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4.2 Ausbildungsdauer und
Ausbildungsinhalte

Die Bedingungen fir die Aufnahme in eine dieser
Akademien sind unter anderem die Reifepri-
fung (oder Aquivalent) und das Bestehen eines
mehrstufigen Aufnahmeverfahrens 22 (vgl. BGBI.
Nr. 460/1992).

Die Ausbildung dauert, wie bereits angefiihrt,
drei Jahre und umfasst einen im Gesetz genau
geregelten theoretischen und praktischen Teil.
Mit dieser Ausbildungsdauer erfiillt das Diplom
die Voraussetzungen der EG-Richtlinie vom 21.
12. 1988 (89 /89 /EWG), welche die Anerken-
nung nach einer mindestens dreijéhrigen Berufs-
ausbildung an Hochschulen oder an anderen
Ausbildungsstatten auf gleichwertigem Niveau
EU-weit regelt.

Der osterreichischen Rechtsgrundlage ent-
sprechend stellt sich die Ausbildung zur Diplo-
mierten PT wie folgt dar:

Theoretischer Unterricht

Mindeststundenanzahl 2.525

Praktische Ausbildung

Mindeststundenanzahl 2.000
davon Pflichtpraktika 1.400
davon Wahlpraktika 600

Von den Direktorinnen und Direktoren der Aka-
demien wurde mehrfach festgestellt, dass die
osterreichischen Ausbildungsstatten mit dem
fur die theoretische Ausbildung vorgegebenen
StundenausmaB nicht ihr Auslangen finden.
Eine Uberschreitung bis zu 20 Prozent ist haufig
(Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutinnen Osterreichs o. J.).

Die Novellierung der Ausbildung fiir den
Physiotherapeutischen Dienst durch das MTD-
Gesetz 1992 und die MTD-Verordnung 1993
brachte trotz der Verlangerung der Studiendauer
um ein halbes Jahr auf insgesamt drei Jahre eine
massive Mehrbelastung der Studierenden durch
die quantitative Steigerung der Erfordernisse der
Ausbildung (erhohte Anzahl von Prifungen, die
Einflhrung einer Diplomarbeit, zusétzliche Un-
terrichtsfacher, Dokumentation ihrer Tatigkeiten
im Rahmen der Praktika durch die Studierenden
selbst).

Wie wichtig den osterreichischen Akademien
eine dem zeitgemaBen Berufsbild verpflichtete
und dem internationalen Vergleich standhal-

tende Ausbildung ist, wird an der jahrzehnte-
langen guten Zusammenarbeit innerhalb der
osterreichischen Ausbildungsstatten deutlich.
So wurden in Zusammenarbeit mit dem Berufs-
verband zwei Curricula fiir die Ausbildung zur
PT entwickelt. Das erste Curriculum wurde im
Jahr 1983 fertiggestellt, ein zweites Curriculum
fand im Jahr 1999 seinen vorlaufigen Abschluss.
1999 wurde das OBIG vom damaligen Bundes-
ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
(BMAGS) beauftragt, Curricula fur die Ausbildun-
gen in den sieben Sparten der MTD zu entwi-
ckeln. Beide oben genannten Curricula-Entwiirfe
flieBen in die Entwicklung des neuen Curricu-
lums ein. Auf der anderen Seite wurde mit der
Einrichtung einer Kommission zur Pramierung
von Diplomarbeiten aus den Akademien fiir den
pysiotherapeutischen Dienst ein Beitrag zur
Qualitatssicherung zu leisten versucht.?

Um Anregungen fiir eine Neugestaltung der
Ausbildung zu erhalten, wurden Absolventinnen,
deren Ausbildung bereits drei Jahre dauerte (ab
dem Jahrgang 1993), im Rahmen der PT-Studie
2001 des Berufsverbandes gebeten, Vorschlage
fur eine Neugestaltung der Ausbildung zu unter-
breiten. Diese Befragung ergab nachstehende
Ergebnisse:

> Von den Absolventen (n = 170) sprechen

sich 38,2 Prozent fiir eine Veranderung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen aus, wobei der
Schwerpunkt auf der Verlangerung der Ausbil-
dungsdauer auf vier Jahre und auf der besseren
Positionierung der Ausbildung im Osterreichi-
schen Bildungssystem liegt (Anhebung auf
Universitatsniveau).

> 72,9 Prozent der Befragten machen
Vorschlage zum Lehrplan.

Dabei auBern sich 37,1 Prozent zu den Aus-
bildungsinhalten. Dazu wird insbesondere der
Wunsch nach starkerer Berlicksichtigung von
Inhalten wie Anatomie (in vivo), Neurophysio-
logie, Differentialdiagnostik, Dokumentation,
wissenschaftliches Arbeiten als auch nach
Reduzierung von Fachern wie Betriebsfiihrung,
Gesetzeskunde, Medizinisches Englisch aus-
gedriickt (20,6 Prozent).

Die Notwendigkeit der Vermittlung von
extrafunktionalen, also nicht unmittelbar auf das
Handeln bezogenen Kompetenzen, wird immer-
hin von zehn Prozent der Befragten erkannt.
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Problemorientiertes Denken, psychologisch-
padagogisches Vorgehen, Gesprachsfiihrung,
interdisziplindre Zusammenarbeit u. a. sollte
geschult werden.

Weitere 46,5 Prozent geben Anregungen zur
Verbesserung des didaktisch-methodischen Auf-
baues der Ausbildung. Hierbei wurde dem Pra-
xisbezug der Ausbildung ein hoher Stellenwert
beigemessen (23,6 Prozent). Besprechung von
Fallbeispielen, Patientendemonstrationen ein-
schlieBlich der Erstellung von praxisorientierten
Befundkonzepten werden in diesem Zusammen-
hang als Anregungen genannt. Die facheriiber-
greifende Vernetzung der Ausbildungsinhalte
wurde von den Befragten als weitere Anregung
formuliert. Zum einen ist es die Vernetzung der
facheraufbauenden Unterrichte, zum anderen ist
es die Koordination des facheribergreifenden
Unterrichtes, der fiir das Gelingen einer guten
Ausbildung von den Betroffenen als wesent-
lich erkannt wird. Eine zeitgemaBe Ausbildung
erfordert innovative Lehrarrangements. Dies ist
zehn Prozent der Befragten ein Anliegen. Dabei
ist ,,Clinical Reasoning® (Klinisches Vorgehen)
durch die unterrichtenden Personen fiir die
Vermittlung von Problemldsungskompetenz an
die Studierenden eine Voraussetzung. Als didak-
tisches Instrument eignet sich das ,,Problem
Based Learning*“.?*

Mit Vorschlagen zur Verbesserung der Prak-
tika befassten sich 20,6 Prozent der Befragten.
RegelmaBige intensive Betreuung im Praktikum
durch die das spezielle Fach unterrichtende
Lehrtherapeutinnen wird gewiinscht. Uber die
Lange der einzelnen Praktika sowie liber deren
Schwerpunkte gibt es unterschiedliche Aus-
sagen. Eindeutig jedoch ist der Wunsch nach
Supervision im Praktikum.

> Ein liberraschend kleiner Teil, namlich 4,7
Prozent der Absolventinnen der dreijahrigen
Ausbildung, nahm auf die Priifungen Bezug. Eine
gute Aufteilung der Priifungen wahrend jedem
der drei Ausbildungsjahre, keine Priifungen pa-
rallel zu Unterrichtseinheiten und die Streichung
von Priifungen in einigen Fachern zugunsten von
Teilnahmebestatigungen werden gewiinscht.

> Stellungnahmen und Vorschlage den Lehrkor-
per betreffend gaben 17,6 Prozent der Absolven-
tinnen ab, wobei dessen Qualifikation besondere
Betonung erhielt (17,1 Prozent): Im Bereich der

fachlichen Kompetenz, in die auch das metho-
disch-didaktische Vorgehen einbezogen wird,
besteht die Forderung an die Lehrtherapeu-
tinnen, dass das von den Studierenden Abver-
langte auch selbst beherrscht wird (vernetztes
Denken, Vertraut sein mit wissenschaftlichen
Arbeiten). Weiters werden von einigen Befragten
Lehrtherapeutinnen mit Instruktor-Zertifikat
gewiinscht (Einsparung von Kurskosten bei
Fortbildungen mit aufbauendem Kurssystem).
Im Bereich der praktischen Kompetenz wird
gewiinscht, dass die Lehrtherapeutinnen selbst
praktisch tatig sind. Im Bereich der sozialen
Kompetenz gilt es, forderndes, unterstiitzen-
des Verhalten gegeniiber den Studierenden zu
zeigen und diese derart in die therapeutische
Eigenverantwortlichkeit einzufiihren.

> Zur Diplomarbeit duBern sich 20,6 Prozent
der Befragten. Als oberstes Anliegen wird von
10,6 Prozent der Befragten die Verlangerung
der Zeit fiir das Erstellen der Diplomarbeit
angegeben. 1,2 Prozent der Befragten sind der
Meinung, dass das Erstellen einer Diplomarbeit
wahrend der Ausbildung zu Diplomierten PT
entfallen sollte.

4.3 Ausbildungssituation in anderen
EU-Staaten

Gegenwartig sind die Berufsbilder in den ver-
schiedenen Staaten der Europaischen Union
weitgehend einheitlich, die Studiengange hinge-
gen sind unterschiedlich strukturiert. Dennoch
sind Bestrebungen im Gange, fiir Studierende im
Laufe ihrer Ausbildung zu Diplomierten PT einen
Wechsel der Ausbildungsstatte sowohl im Inland
als auch innerhalb des europaischen Auslands
moglich zu machen.

In den meisten nicht deutschsprachigen euro-
paischen Landern sind die Ausbildungsstatten
fur Diplomierte PT entweder den Universitaten
organisatorisch angegliedert, oder in einem
Fachhochschulsystem (Polytechnics) organisiert.
In all diesen Landern sind die PT-Ausbildungen
Teil des regularen tertiaren Bildungssystems
des jeweiligen Landes und schlieBen mit einem
Diplom, das einem Bachelor gleichkommt, oder
einem Bachelor-Degree ab. In diesen Landern
besteht fiir Diplomierte PT die Moglichkeit, im
Anschluss an die PT-Ausbildung ein weiterfiih-
rendes Studium im Bereich der Physiotherapie
anzuschlieBen, ein ,,Master-Degree“ (MSc) zu
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erwerben und darauf aufbauend ein Doktorats-
studium (PhD) im Bereich Physiotherapie zu
absolvieren.

In Deutschland, der Schweiz sowie in
Osterreich sind die PT-Ausbildungen nicht im
regularen tertiaren Bildungswesen integriert.
Diese Ausbildungen dauern drei bis vier Jahre
und schlieBen mit einem Diplom ab, das keine
direkte Weiterbildung auf Universitatsebene
ermoglicht.

Zusammenfassung

Mit der Verabschiedung eines eigenen MTD-
Gesetzes im Jahr 1992 wurde die Ausbildung

in Physiotherapie neu geregelt. Die Ausbildung
zur Diplomierten Physiotherapeutin erfolgt in
einer der 13 Akademien fiir den physiotherapeu-
tischen Dienst, dauert drei Jahre und umfasst
eine theoretische und praktische Ausbildung.
Die Entwicklung von Curricula stellt einen
wichtigen qualitatssichernden Beitrag zu einer
zeitgemaBen und EU-konformen Ausbildung dar.
Die osterreichische PT-Ausbildung ist derzeit
nicht in das regulare tertiare Bildungswesen
integriert.

22 Teile dieses Aufnahmeverfahrens wurden bereits evalu-
iert (Veprek 1997; Buresch-Kirner 2000).

23 ,Zielsetzung der Pramierung ist es, die Umsetzung
physiotherapeutischen Wissens und die Gewinnung
neuer physiotherapeutischer Erkenntnisse zu fordern®
(Schorner 1999).

24 Unter Anwendung dieser Unterrichtsmethode arbeiten
die Studierenden weitgehend eigensténdig und sind
selbstverantwortlich fiir ihren Lernerfolg. Sie werden
derart bis zum Ende ihrer Ausbildung zu der vom
Gesetzgeber geforderten Eigenverantwortlichkeit in der
Berufsausiibung gefiihrt.
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Im Bundesgesetz liber die Regelung der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz), BGBI. Nr. 460/1992, ist folgendes
Berufsbild verankert:

»§ 2. (1) Der physiotherapeutische Dienst
umfasst die eigenverantwortliche Anwendung
aller physiotherapeutischen MaBnahmen nach
arztlicher Anordnung im intra- und extramuralen
Bereich, unter besonderer Beriicksichtigung
funktioneller Zusammenhénge auf den Gebieten
der Gesundheitserziehung, Prophylaxe, Therapie
und Rehabilitation. Hiezu gehoren insbesondere
mechanotherapeutische MaBnahmen, wie alle
Arten von Bewegungstherapie, Perzeption, manu-
elle Therapie der Gelenke, Atemtherapie, alle
Arten von Heilmassage, Reflexzonentherapie,
Lymphdrainage, Ultraschalltherapie, weiters alle
elektro-, thermo-, photo-, hydro- und balneo-
therapeutische MaBnahmen sowie berufsspezi-
fische Befundungsverfahren und die Mitwirkung
bei elektrodiagnostischen Untersuchungen.
Weiters umfasst er ohne &rztliche Anordnung
die Beratung und Erziehung Gesunder in den
genannten Gebieten.”

Die damit verbundenen Berufspflichten (wie
z. B. Dokumentationspflicht, Auskunftspflicht)
sind im MTD-Gesetz beschrieben (siehe Anhang).

Eigenverantwortung

Gefragt, in welchem Ausmal den Diplomierten
PT die Anwendung aller physiotherapeutischen
MaBnahmen eigenverantwortlich zugestanden
wird, zeigen sich zwei interessante Aspekte
(siehe Abbildung 5.1):

a) Die eigenverantwortliche Anwendung aller
physiotherapeutischen MaBnahmen wird von
arztlicher Seite mehrheitlich ganzlich zuge-

standen, ausgenommen der Festlegung der
Therapiedauer (darunter ist die Dauer als auch
die Anzahl der Therapieeinheiten zu verstehen).
Die Therapiedauer wird meist von institutionel-
len Rahmenbedingungen mitbestimmt. Dieser
Umstand erschwert die Planung der physio-
therapeutischen Intervention.

»Der rechtliche Begriff der Eigenverantwort-
lichkeit bedeutet die fachliche Weisungsfreiheit
jedes zur Berufsausiibung berechtigten Angeho-
rigen eines gehobenen medizinisch-technischen
Dienstes im Rahmen seines Berufsbildes. Mit
dem Wort eigenverantwortlich wird aber auch
zum Ausdruck gebracht, dass der Angehorige
eines medizinisch-technischen Dienstes fiir
den Schaden, den er infolge nicht fachgemaRer
Behandlung verursacht hat, selbst haftet. Die
Eigenverantwortlichkeit ist nicht als verzichtba-
res Recht, sondern als unverzichtbare Pflicht bei
der Berufsausiibung zu sehen“ (Klimscha o. J.).

b) Die Anwendung aller physiotherapeutischen
MaBnahmen lasst sich nicht auf die Durchfiih-
rungstatigkeit beschranken. Anwendung meint
die eigenstandige, zielorientierte und gleichsam
patientenzentrierte Therapieplanung und -durch-
fihrung auf Basis des physiotherapeutischen
Prozesses.

»Die Durchfiihrungsverantwortung des MTD
stellt das im Rahmen seines Berufsbildes gebo-
tene Verarbeiten der arztlichen Anordnung nach
bestem Wissen und Gewissen aufgrund der Um-
stédnde des konkreten Falles dar. Dies umfasst
auch die Verantwortung fur die Beurteilung, ob
die arztliche Anordnung aus der Sicht seines Be-
rufes geeignet ist, die in Aussicht genommenen
MaBnahmen durchzufiihren ... Nur bei diesem
Verstandnis der Durchfiihrungsverantwortung
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ist es auch moglich, dass eventuellen Verande-
rungen im Gesundheitszustand des Patienten
ausreichend Rechnung getragen werden kann®
(Radner o. J.).

Das eigenverantwortliche Handeln ist je nach
Tatigkeitsbereich unterschiedlich stark ausge-
pragt, wobei selbststandig erwerbstatige PT
den groBten Handlungsspielraum angeben.

Auftraggeber

Fir die Durchfiihrung einer physiotherapeuti-
schen Behandlung ist eine arztliche Anordnung
erforderlich. Wie aus Abbildung 5.2 hervorgeht,
ist der Arzt ,,Hauptauftraggeber”2® von er-
werbstatigen Diplomierten PT. Der hohe Anteil
an privaten Auftraggebern im freiberuflichen
Bereich ist auch damit zu erklaren, dass eine
Verordnung des Arztes fiir Physiotherapie zwar
vorliegt, die betroffenen Personen sich jedoch
selbst Diplomierte PT suchen. Dariiber hinaus
erhalten selbststandige Diplomierte PT von
Privatpersonen Auftrage, speziell im Rahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention.

Arzt

offentlicher Dienstgeber

Versicherung

Vereine und dergleichen

Privatperson

andere medizinische Gruppen

Industrie /Firmen

sonstige Auftraggeber

. angestellt (n = 525)

| freiberuflich (n = 439)

Abbildung 5.2: Diplomierte PT/Befragung — Auftraggeber der angestellten
und freiberuflichen Diplomierten PT in Prozent (Mehrfachnennungen méglich)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs

94,2 % (n=933) | | Durchfiihrung

89,5 % (n=929)

- Gestaltung
86,3 % (n=923) - Dokumentation

Planung

PT-Diagnose
70,3 % (n=881) | ] Evaluation

Therapiedauer

52,8 % (n=926)

Abbildung 5.1: Diplomierte PT/Befragung — Ganzlich
zugestandene Eigenverantwortung nach MaBnahmen-
bereichen in Prozent

Quelle: Bundesverband der Diplomierten
Physiotherapeutinnen Osterreichs

Anordnende Arzte

Tabelle 5.1 zeigt, dass primar Arzte fiir Allge-
meinmedizin (69,2 %) Physiotherapie anordnen,
gefolgt von Facharzten fiir Orthopadie (66,4 %),
Facharzte fiir Neurologie (51,3 %) und Fach-

arzte fiir Unfallchirurgie (44,3 %). Die fachliche
Ausrichtung der anordnenden Arzte spiegelt die
klinischen Bereiche wider, in denen Diplomierte
PT schwerpunktmaBig tatig sind (siehe Kapitel 6).

Tabelle 5.1: Diplomierte PT/Befragung — Anordnende
Arzte nach Fachrichtungen (n = 948; Mehrfachnennun-
gen maoglich)

Auftraggeber Arzt bzw. Facharzt fiir Prozent
Allgemeinmedizin 69,2
Orthopéadie 66,4
Neurologie 51¥S!
Unfallchirurgie 44,3
Interne Medizin 32,0
Physikalische Medizin 26,6
Chirurgie 19,9
Padiatrie 16,7
Gynakologie 14,8
andere <7

Quelle: Bundesverband der Diplomierten
Physiotherapeutinnen Osterreichs

Anordnungsmodus

Die hohe Eigenverantwortlichkeit der Diplomier-
ten PT im Berufsvollzug spiegelt sich im Anord-
nungsmodus wider, wenn 85 Prozent liberwie-
gend globale Anordnungen ,,Physiotherapie* 26
erhalten. Neun Prozent der Befragten erhalten
teils globale Anordnungen zur Therapie und teils
detaillierte Anordnung zu ,MaBnahmen®, sechs
Prozent bekommen detaillierte Anordnungen zu

physiotherapie Berufsprofil 21



5 | Verantwortungsbereiche

MaBnahmen. In der Tabelle 5.2 sind jene sechs
Prozent der Befragten, die im gleichen AusmaR
globale wie detaillierte Anordnungen erhalten,
nicht beriicksichtigt (siehe Tabelle 5.2).

Vergleicht man den Anordnungsmodus mit
der fachlichen Ausrichtung der Arzte, so wird
deutlich, dass in den klassischen Aufgabenfelder
der Physiotherapie (Orthopadie, Neurologie,
Unfallchirurgie /Traumatologie) die meisten
globalen Anordnungen erfolgen.

Ein statistischer Zusammenhang zwischen
Anordnungsmodus und MaBnahmen ist aufgrund
von Mehrfachnennungen nicht berechenbar.

Es kann deshalb durchaus sein, dass bestimm-
te MaBnahmen, speziell Anwendungen in der
Physikalischen Medizin,?” detailliert angeordnet
werden. Im Bereich der Bewegungstherapie
wird den Diplomierten PT auch von Fachéarz-
ten der Physikalischen Medizin innerhalb der
Behandlung die selbststéandige Festlegung von
Einzelbehandlungen zugestanden (Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation 2002).

Zusammenfassung

Der Beruf der Diplomierten PT umfasst die
eigenverantwortliche Planung, Gestaltung und
Durchfiihrung des physiotherapeutischen Pro-
zesses. Der Arzt ist im Bereich der Patientenbe-
handlung Hauptauftraggeber von erwerbstatigen
PT. Die fachliche Ausrichtung der anordnenden
Arzte spiegelt die klinischen Bereiche wider, in
denen Diplomierte PT schwerpunktmaBig tatig
sind.

25 Der Begriff ,Auftraggeber” wurde als neutraler Begriff
eingefiihrt, um alle zu benennen, die an Diplomierte PT
einen Auftrag formulieren. Dabei handelt es sich nicht
nur um Arzte.

26 Der Begriff Zuweisung ist in diesem Berufsprofil als
Synonym fiir ,,globale Anordnung zu Physiotherapie® zu
verstehen.

27 Dies betrifft hier im speziellen die Thermotherapie,
Elektrotherapie, Hydrotherapie, Heliotherapie, Mediko-
mechanik und Heilmassage.

Tabelle 5.2: Diplomierte PT/Befragung — Anordnungsmodus der auftraggebenden Arzte (n = variabel)

Anordnende Arzte bzw.
Fachérzte fiir
Allgemeinmedizin
Orthopadie
Neurologie
Unfallchirurgie
Interne Medizin
Physikalische Medizin
Chirurgie

Padiatrie
Gynakologie

globale Anordnung

detaillierte Anordnung

in Prozent Rangreihe in Prozent  Rangreihe
87,7 1 5,5 8
87,2 2 5,8 7
85,8 8 6,4 5
84,4 4 7,4 8
82,1 5 6,3 6
74,6 9 9,9 2
76,7 8 10,6 1
81,4 6 7,1 4
80,0 7 5,8 7

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs
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Tatigkeitsfelder

Die Arbeitsmdglichkeiten fiir Diplomierte PT
sind sehr vielfaltig. Der physiotherapeutische
Dienst kann sowohl im Rahmen eines Dienst-
verhéltnisses als auch freiberuflich ausgeubt
werden (vgl. BGBI. Nr. 327 /1996, § 7, § 7a). Die
Datenlage zeigt, dass die relative Mehrheit (40
Prozent) der Befragten selbststandig erwerbs-
tatig ist, das heift ausschlieBlich freiberuflich
arbeitet. Ein gutes Drittel (37 Prozent) arbeitet in
einem Angestelltenverhaltnis, das verbleibende
Viertel (23 Prozent) ist sowohl angestellt als
auch freiberuflich erwerbstatig (siehe Abbildung
6.1). Das ist ein Uberraschendes Ergebnis, ging
man doch bislang davon aus, dass Diplomierte
PT Gberwiegend nur im Angestelltenverhaltnis
tatig sind (vgl. Bundesverband der Diplomierten
Physiotherapeutinnen Osterreichs, Berufsbild-
folder o. J.).

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit betragt
32,5 Stunden, wobei 4,5 Prozent der Befragten
geringflgig (bis zu 11 Wochenstunden), 41,9
Prozent teilzeitbeschaftigt (12 bis 34,5 Wochen-
stunden) und 53,6 Prozent vollzeitbeschéftigt
(35 und mehr Wochenstunden) sind.?

Jede zweite Diplomierte PT arbeitet demnach
Vollzeit, jede siebente Diplomierte PT sogar 41
und mehr Stunden, davon sind mehr als zwei
Drittel (62,8 Prozent) selbststandig und ange-
stellt tatig.

Ein Blick auf die regionale Verteilung zeigt,
dass die Halfte der befragten Diplomierten PT in
Wien (28,3 Prozent) und Niederosterreich (19,4
Prozent) tatig ist. Hingegen arbeiten in Tirol und
Vorarlberg nur 8,4 Prozent der Befragten. Sieht
man vom Burgenland ab, das mit 2,8 Prozent
auch gleichzeitig das Schlusslicht bildet, so
deutet sich ein Ost-West-Gefalle an.

Verglichen mit der Bevolkerungsdichte zeigt sich,
dass hinsichtlich der Arbeitsorte der Befragten
Wien um 8,5 Prozent liberreprasentiert, Ober-
osterreich und Tirol hingegen jeweils um rund drei
Prozent unterreprasentiert sind. Fiir die anderen
Bundeslander liegt eine nahezu deckungsgleiche
Verteilung vor (siehe Tabelle 6.1).

37 % @ angestellt
23 % (O angestellt/freiberuflich
40% @ freiberuflich

Abbildung 6.1: Diplomierte
PT/Befragung — Verteilung
nach der Form der Erwerbs-
tatigkeit in Prozent (n = 966)
Quelle: Bundesverband der
Diplomierten Physiothera-
peutinnen Osterreichs
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Tabelle 6.1: Diplomierte PT/Befragung — Verteilung der Arbeitsorte nach Bundes-
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landern und Bezugsetzung zur Bevolkerungsverteilung in Prozent (n = 962)

Bundesland
Burgenland
Karnten

Niederdsterreich

Oberosterreich
Salzburg
Steiermark
Tirol
Vorarlberg
Wien
Summe(n)

Bevoélkerungs- Verteilung der

verteilung  Arbeitsorte der be- Differenz
in Prozent fragten PT in Prozent  in Prozent
3,4 2,8 - 0,6

7,0 5,8 -1,2

19,0 19,4 +0,4

17,0 14,4 -2,6

6,3 7,3 +1,0

14,9 13,5 - 1,4

8,2 5,3 -29

4,3 3,1 -1,2

19,8 28,3 +8,5
100,0 100,0 -

(n = 8.094.097) (n=962)

Quellen: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs;

Statistik Austria 2000

Die Té&tigkeitsorte von Diplomierten PT sind man-
nigfaltig und reichen von den Krankenhausern
tber die freiberuflichen Praxen bis hin zu Sport-
statten und Reitstallen. Im extramuralen Bereich,
das heiBt auBerhalb von Krankenanstalten (vgl.
Statistik Austria 1998), sind zwei Drittel (66
Prozent) der Diplomierten PT tatig??, rund ein
Viertel der Befragten (27 Prozent) arbeiten im
intramuralen Bereich, das heiBt innerhalb von
Krankenanstalten (siehe Abbildung 6.2).

27 % @ Intramuraler Bereich

66 % @ Extramuraler Bereich
Abbildung 6.2: Diplomierte
PT/Befragung - Intra- und ex-
tramurale Tatigkeitsbereiche
in Prozent (n = 966)

Quelle: Bundesverband der
Diplomierten Physiothera-
peutinnen Osterreichs

7% (O Intra/extramuraler Bereich

Die hauptsachlich genannten Tatigkeitsorte im
extramuralen Bereich sind physiotherapeutische
Praxen und Hausbesuche (47,9 Prozent), gefolgt
von sozial-medizinischen Einrichtungen, Ambu-
latorien und Bildungs- und Forschungseinrich-
tungen (siehe Tabelle 6.2). Hierbei fallt auf, dass
alle, die den Fragebogen aus der Antwortsicht
der freiberuflichen Erwerbstatigkeit beantwortet
haben,® nur im extramuralen Bereich und an bis
zu sechs verschiedenen Arbeitsorten tétig sind.
Jene Diplomierten PT, die im intramuralen Be-
reich arbeiten, nannten dagegen maximal zwei
verschiedene Arbeitsorte. Sie arbeiten haupt-
sachlich im Krankenhaus (25,6 Prozent), gefolgt
vom Rehabilitationszentrum und der Universi-
tatsklinik. Dieser Bereich wird hauptsachlich von
angestellten Diplomierten PT getragen.

Tabelle 6.2: Diplomierte PT/Befragung — Verteilung der
Tatigkeitsorte nach intra- und extramuralem Bereich in
Prozent (n = 966; Mehrfachnennungen méglich) *

Intramuraler Bereich Prozent
Krankenhauser 25,6
Rehabilitationszentren 6,5
Universitatskliniken 3,4
Extramuraler Bereich Prozent
PT-Praxen/Hausbesuche 47,9
Sozialmedizinische Einrichtungen 14,0
Ambulatorien 8,7
Bildungs- u. Forschungseinrichtungen 7,2
Niedergelassene Arztepraxen 6,2
Behorden/Organisationen 8.5
Heil- und Genesungseinrichtungen 3,1
Fitness- und Wellnesscenter 1,2
Sonstige Einrichtungen 2,9

Quelle: Bundesverband der Diplomierten
Physiotherapeutinnen Osterreichs

Aus dieser Vielzahl der Tatigkeitsorte bieten sich
fuir Diplomierte PT verschiedene Einsatzmoglich-
keiten, die von den klassischen Tétigkeitsberei-
chen (Rehabilitation, Kuration und Pravention)
bis hin zu Betatigungsfeldern, wie der Adminis-
tration, der Lehre und Forschung sowie Quali-
tatswesen und Management, reichen (siehe
Abbildung 6.3).
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83,3 % || Rehabilitation

64,9 % [ ] Kuration

54,3 % _ Prévention
| Administration
- 20,3 % \ Forschung, Lehre, Weiterbildung
- 11,7 % \ Qualitatssicherung und Management
| X | PR
I 1,7 % \ Sonstiges

Abbildung 6.3: Diplomierte PT/Befragung — Verteilung der Tatigkeits-
bereiche in Prozent (n = 966; Mehrfachnennungen moéglich)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs

Durchschnittlich wurden drei Tatigkeitsbereiche

pro Person angefihrt. Die Spitzenreiter der
Tatigkeitsbereiche bilden — als Eckpfeiler der
Behandlung des Patienten — die Rehabilitation
(83,3 Prozent) und die Kuration (64,9 Prozent),
gefolgt von der Pravention (54,3 Prozent).
Jede vierte (28,1 Prozent) befragte Person

fuhrt im Rahmen ihrer Arbeit administrative Ta-
tigkeiten durch. Dazu zahlen die Dokumentation

von Patientenprotokollen, der erfolgten physio-
therapeutischen MaBnahmen und Techniken,

die Erstellung der Buchhaltung, etc. Jede Fiinfte

(20,3 Prozent) betatigt sich im Bereich der
Forschung und Lehre bzw. Aus- und Weiterbil-

dung. Hierbei stehen die Weitergabe beruflicher

Kompetenz an Studierende sowie Kolleginnen
und Kollegen, die sich bereits im Arbeitspro-
zess befinden, sowie die Weiterentwicklung des
Berufes durch wissenschaftliches Arbeiten im

Vordergrund. Die Behandlung des Patienten, die

Weitergabe beruflicher Kompetenz und die Wei-

terentwicklung des Berufes bilden somit die drei

Grundsaulen physiotherapeutischen Handelns.

Dass die Arbeit am Patienten bzw. Klienten im
Mittelpunkt physiotherapeutischer Tatigkeit

steht, spiegelt sich in den schwerpunktméBigen

Aufgabenfeldern Rehabilitation, Kuration und
Pravention wider. So arbeiten 99,3 Prozent
der freiberuflich tatigen Diplomierten PT und
90,7 Prozent der angestellten Diplomierten PT
in diesen drei Schwerpunktbereichen (siehe
Abbildung 6.4).

L
;g:g ‘;: rehabilitativ
39,9 % )
kuratf
24,9 % urativ

1,3% praventiv
4,4 %

angestellt
freiberuflich

Abbildung 6.4: Diplomierte PT/Befragung — Schwer-
punktméBiger Tatigkeitsbereich nach Erwerbsstatus
in Prozent (n = 960)

Quelle: Bundesverband der Diplomierten
Physiotherapeutinnen Osterreichs

Der Vergleich der drei Favoriten bei den schwer-
punktmé&Bigen Tatigkeitsbereichen mit dem
Erwerbsstatus zeigt zwei interessante Effekte:

> SchwerpunktmaBig wird der Rehabilitati-
onsbereich Uberwiegend von den freiberuflich
Erwerbstatigen (70 Prozent) abgedeckt, von den
angestellten Diplomierten PT setzen knapp die
Halfte rehabilitative MaBnahmen. Im kurativen
Bereich sind die angestellt tatigen Diplomierten
PT mit 39,9 Prozent tatig und jeder vierte frei-
beruflich tatige Diplomierte PT.

> Die Pravention erfolgt im Kombination mit
anderen Tatigkeitsbereichen und ist in Summe
betrachtet ein integraler Schwerpunktbereich.

Den berufstatigen Diplomierten PT bietet sich
ebenfalls die Moglichkeit, in verschiedenen k/ini-
schen Bereichen tatig zu sein. Diese klinischen
Bereiche orientieren sich an den medizinischen
Fachern und eroffnen den Diplomierten PT eine
breite Palette an Tatigkeitsfeldern (siehe Abbil-
dung 6.5). 1,8 Prozent der Befragten gaben an,
in keinem der klinischen Bereiche téatig zu sein.
Die restlichen 98,2 Prozent sind durchschnittlich
in drei bis vier klinischen Bereichen vertreten.3?
Die Abbildung 6.5 zeigt, dass der GroBteil (76,1
Prozent) der Diplomierten PT eines ihrer Tatig-
keitsfelder im klinischen Bereich der Orthopadie
sieht. Jeweils rund 62 Prozent betéatigen sich

im Rahmen der Traumatologie und Neurolo-

gie, wahrend nur noch 30,5 Prozent auch im
geriatrischen Bereich tatig sind. Die gleiche

physiotherapie Berufsprofil 25



6 | Tatigkeitsfelder

Orthopadie
Traumatologie
Neurologie

| Geriatrie

| Rheumatologie
| Chirurgie

| Innere Medizin
| R | Pidiatrie

| | Gynikologie
. 7,7 % | Arbeitsmedizin
. 4,9 % | Psychiatrie

I 2,4 % \ Sonstige

Abbildung 6.5: Diplomierten PT/Befragung — Tatigkeits-
verteilung nach klinischen Bereichen in Prozent (n = 958;
Mehrfachnennungen maéglich)

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen
Osterreichs

Rangreihung der drei Favoriten spiegelt sich bei
der Frage nach den klinischen Schwerpunktbe-
reichen wider. Hier sind ebenfalls die Orthopadie
mit 43,4 Prozent, gefolgt von der Neurologie mit
19 Prozent und der Traumatologie mit 11,8 Pro-
zent die Spitzenreiter der klinischen Bereiche.
Diese schwerpunktmaBigen klinischen Bereiche
werden auch durch die fachliche Ausrichtung
der anordnenden Arzte untermauert (siehe
Kapitel 5).

Abbildung 6.6 verdeutlicht das Verhaltnis zwi-
schen Spezialisten (ein oder zwei klinische Berei-
che) und Allroundern (drei oder mehrere klinische
Bereiche) in Abhédngigkeit vom Erwerbsstatus.

Es zeigt sich, dass nicht nur unter den Freiberuf-
lichen mit 82,4 Prozent die Gruppe der Allrounder
vorherrscht, sondern auch unter den angestellten
Diplomierten PT, wenn auch hier bereits mehr als
ein Drittel zu den Spezialisten zahlt. Einerseits
kann dies in der Tatsache begriindet sein, dass
die Freiberuflichen mehrere klinische Facher
abdecken miissen, um wettbewerbsfahig zu sein.
Andererseits erfordert der Trend zur fachlichen
Orientierung und Spezialisierung in den Kranken-
hausern bei den angestellten Diplomierten PT
eine Vertiefung der Kenntnisse, um kompetent
arbeiten zu konnen.

65 % <4 angestellt
82,4 % 2FA freiberuflich

Allrounder - Spezialisten

Abbildung 6.6: Diplomierte PT/Befragung — Verteilung
der Spezialisten/Allrounder nach Erwerbsstatus in
Prozent (n = 940)

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutin-
nen Osterreichs

Zusammenfassung

Die Physiotherapie in Osterreich wird sowohl

im Rahmen eines Dienstverhaltnisses als auch
freiberuflich ausgelibt, wobei die physiothera-
peutische Versorgung zu zwei Drittel extramural
erfolgt. Die Spitzenreiter der Tatigkeitsbereiche
sind die Rehabilitation, gefolgt von der Kuration
und der Pravention. Der rehabilitative Bedarf an
Physiotherapie wird schwerpunktmaBig von den
freiberuflich tatigen Diplomierten PT abgedeckt,
wahrend der kurative Bereich mehr von den
angestellt tatigen Diplomierten PT versorgt wird.
Die fachliche Ausrichtung der Diplomierten PT
konzentriert sich schwerpunktmaBig auf die
klinischen Facher Orthopéadie, Neurologie und
Traumatologie.

28 Zur Definition der Wochenarbeitszeiten siehe Arbeits-
krafteerhebung der Statistik Austria 1999.

29 In Wien waren 1998 622 Diplomierte PT in Krankenan-
stalten tétig (Gesundheitsstatistisches Jahrbuch 1998, S.
336). Freiberuflich, das heiBt extramural oder ambulant
tatig waren 1998 in Wien 1.032 Diplomierte PT (Ge-
sundheitsbericht fiir Wien 1998, S. 344). Das entspricht
einem Prozentsatz von rund 62 Prozent extramural tati-
ger Diplomierten PT in Wien. Laut Studie sind 66 Prozent
aller in Osterreich titigen Diplomierten PT extramural
tatig, was fiir eine gute Deckungsgleichheit spricht.

30 In Anbetracht der Mdglichkeit, dass die befragten
Diplomierten PT sowohl freiberuflich als auch angestellt
erwerbstatig sein konnen, wurden sie gebeten, sich
zu entscheiden, aus welcher Sicht dieser Fragebogen
beantwortet wird. Dies gibt die Moglichkeit, Fakten in
Bezug auf die Abhangigkeit vom Erwerbsstatus zu evalu-
ieren. Hierbei liberwiegt die angestellte Erwerbstatigkeit
mit 54,6 Prozent im Vergleich zur freiberuflichen
Erwerbstatigkeit mit 45,4 Prozent.

31 Da beim Tatigkeitsort die Moglichkeit bestand, Mehr-
fachnennungen abzugeben, wurden die Antworten fiir
den extra- und intramuralen Bereich zusammengefasst
und die jeweiligen Orte dazu in Relation gesetzt.

32 Bei dieser Frage bestand die Mdglichkeit von Mehrfach-
nennungen.
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Der physiotherapeutische

Prozess

Physiotherapie ist durch ein umfassendes Auf-
gabenspektrum charakterisiert. Im Zentrum

der Arbeit mit den Patienten/Klienten steht der
physiotherapeutische Prozess. Laut Fragebogen-
erhebung gaben 98,3 Prozent der Befragten an,
dass ihre physiotherapeutische Tatigkeit vor
allem durch die Durchfiihrung des physiothera-
peutischen Prozesses, also die Arbeit direkt am
Patient bzw. Klient, definiert ist.

Dieser beinhaltet die gesamte Vorgangsweise
der Diplomierten PT bei ihrer Arbeit mit den
Patienten, von der arztlichen Therapieanordnung
bis zum Therapieabschluss. Die in diesem Zu-
sammenhang verwendeten Begriffe wie Diagno-
se, Anamnese, Untersuchung oder Therapiepla-
nung sind in diesem Berufsprofil ausschlieBlich
auf das physiotherapeutische Handlungsfeld zu
beziehen, das einen Ausschnitt aus dem Gesamt-
spektrum der Medizin darstellt.

Um sich mit den Problemen von Patienten
erfolgreich auseinandersetzen zu konnen, sind fol-
gende grundsatzliche Uberlegungen anzustellen:
> Was ist Ursache und Ausloser der Symptome

und/oder Funktionsstorungen?
> Gibt es zusatzliche zu berlcksichtigende

Faktoren?
> Welche VorsichtsmaBnahmen und Kontraindi-

kationen flr eine Untersuchung und Behand-

lung sind zu beachten?
> Wie ist die Prognose?
> Welche Behandlungsformen sind zielfihrend?

Der Denkprozess der klinischen Beweisfiihrung
im Rahmen des physiotherapeutischen Prozes-
ses ist der Schlussel zum Umgang mit diesen
Fragen und zu einer erfolgreichen Therapie (vgl.
Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutinnen Osterreichs, Berufsbildfolder o. J.).

Die Zugangsebenen im physiotherapeutischen
Prozess entsprechen der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF), dem aktuellen Gesund-
heitsmodell der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Die ICF ist eine Klassifikation, mit der
Beeintrachtigungen in den Bereichen der Funkti-
onen und Strukturen des menschlichen Organis-
mus, Tatigkeiten (Aktivitaten) und die Teilhabe
(Partizipation) an Lebensbereichen einer Person
vor dem Hintergrund ihrer sozialen und physi-
kalischen Umwelt beschrieben werden kénnen
(WHO 2001). Der physiotherapeutische Prozess,
der standig Bezug auf diese Ebenen nimmt, lasst
sich in vier Phasen unterteilen (OBIG 2002):

> Problemidentifikation

> Therapieplanung

> Umsetzung

> Phaseniibergreifende Tatigkeiten

Problemidentifikation
Die Phase der Problemidentifikation dient dem
Sammeln von Informationen und umfasst die
Anamnese, die physiotherapeutische Untersu-
chung und die Ableitung der physiotherapeuti-
schen Diagnose.3®

Anamnese: In Form eines Erstgespraches
informieren sich die Diplomierte PT Uber das
soziale Umfeld des Patienten, liber die Vor-
geschichte bzw. den Verlauf seiner Krankheit
oder Verletzung und wie der Patient selbst seine
Probleme sieht. Es wird geklart, welche Bedeu-
tung diese Probleme auf der Ebene der ,acti-
vities“ und auf der Ebene der ,participation®
haben, wie sie strukturell /funktionell angelegt
sind, welche physischen Untersuchungen ange-
messen und welchen Ebenen diese Probleme
zuordenbar sind.
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Abbildung 7.1: Der physiotherapeutische Prozess

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs; modifiziert durch OBIG

Phasen- Problem-
libergreifende identifizierung
Téatigkeit

Arztliche Diagnose
Therapieanordnung

Medizinische
Datenbank

Erfahrungswerte

Dokumentation /
interdisziplinarer
Informations-

Befunderhebung und
Datenbeschaffung

austausch

Beurteilung /
Physiotherapeutische

Diagnose
Planungs- Therapieziel
phase ||
Therapieplanung
Umsetzungs-
phase

Behandlung

Erfolgskontrolle

Therapieschluss

Physiotherapeutisch Untersuchung:
Die Diplomierten PT fiihren mittels Beobachtung
von Berufs- und Alltagsbewegungen Funktions-
analysen durch. Spezielle Untersuchungstechni-
ken dienen beispielsweise der Beurteilung, der
Gelenks- und Muskelfunktion, der Sensibilitat,
der Kognition und der Perzeption, der neuromus-
kularen Koordination, des sensomotorischen
Entwicklungsstandes, der Atemfunktion sowie
der Herz-/Kreislaufsituation oder der Schmerz-
qualitat bzw. der Schmerzursachen.

Physiotherapeutische Diagnose: Die Samm-
lung von Kerndaten vom und uber den Patien-
ten einschlieBlich der arztlichen Diagnose und
aller fiir die Physiotherapie relevanten Befunde
fuhren in Verkniipfung mit den Ergebnissen der

berufsspezifischen Untersuchungsverfahren zur
physiotherapeutischen Diagnose, welche die
Grundlage aller folgenden Schritte im physiothe-
rapeutischen Prozess darstellt.

Therapieplanung

Im Anschluss an die physiotherapeutische
Diagnose werden die Therapieziele (Fern- und
Nahziele) in Abstimmung mit dem Patienten,
Arzt und anderen im jeweiligen Zusammenhang
relevanten Berufsgruppen festgelegt. Auf der
Grundlage der physiotherapeutischen Diagnose
werden, nach Ubereinkunft mit dem Patienten,
die Einzelschritte zur Erreichung des individuel-
len Therapiezieles definiert und die geeigneten
MaBnahmen ausgewahlt.
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Mittelwerte das AusmalB, in dem sie den ,,Physiotherapeu-
PT-Befund (n = 942) tischen Prozess” durchfiihren, befragt (siehe
S | ] Proiagnose (n=919) Abpldung 7.2). . .
Hierbei zeigte sich, dass bei jedem Patienten
Hauptproble (n = 994) mit wenigen Ausnahmen der physiotherapeuti-
84 % || Therapieziel (n = 935) sche Befund erstellt, das Hauptproblem defi-
P | | therapieplan (n-934) niert, die Therapieziele formuliert, die physiothe-
) rapeutischen MaBnahmen ausgewahlt und die
EDOAN | ] Therapiedauer (n=908) Behandlung in der Folge durchgefiihrt werden.
90,2% || PT-Auswahl (n = 934) Aus der Befragung geht nicht hervor, inwieweit
93,7 % ] PT-Durchfiihrung (n = 939) die Problemidentifikation und Therapieplanung

auch schriftlich dokumentiert werden. Es ist
durchaus vorstellbar, dass im klinischen Alltag
aus Zeitmangel die Therapieplanung nicht immer
schriftlich erfolgt, sondern speziell bei Routine-
behandlungen von den Diplomierten PT unmit-
telbar auf ihren Erfahrungshintergrund zuriick-
gegriffen wird.

Die Festlegung der Therapiedauer und die

73,6 % Erfolgskontrolle (n = 928)
77,8 % - Dokumentation (n = 933)
61% Bewertung (n = 922)

Gesamtmittelwert | 77,9 %

Abbildung 7.2: Diplomierte PT/Befragung — Durchfiihrung der einzelnen
Elemente des physiotherapeutischen Prozesses in Prozent
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs

Umsetzung

Die ausgewahlten physiotherapeutischen
MaBnahmen werden durchgefiihrt und laufend
anhand der Effektivitat der Annaherung an

das Fernziel Giberpriift. Der Patient (ggf. seine
Angehorigen) wird Uber die durchgefiihrten MaB-
nahmen aufgeklart und beziiglich notwendiger
selbst durchzufiihrende MaBnahmen instruiert.
Am Ende der Behandlungsserie, welche vorbe-
reitende MaBnahmen, die funktionelle und struk-
turelle Behandlung, unterstiitzende MaBnahmen
und Heimprogramm umfasst, wird mit dem
Patienten der Therapieabschluss besprochen.

Phaseniibergreifende Tatigkeiten

Um die Therapieziele moglichst effizient und
effektiv zu erreichen, werden laufend Zwischen-
befunde erhoben und der Behandlungsvorgang
standig auf die aktuelle Situation des Patienten
abgestimmt. Der gesamte Therapieprozess wird
schriftlich dokumentiert und in zusammenge-
fasster Form an den behandelnden Arzt weiter-
geleitet. Die standige Reflexion und Evaluation
des eigenen Handelns sowie die Weiterentwick-
lung fachlicher Kompetenzen und des interdiszi-
plindren Handelns runden die phaseniibergrei-
fenden Tatigkeiten ab. Abbildung 7.1 soll den
»Physiotherapeutischen Prozess“ verdeutlichen.
Im Rahmen der Fragebogenerhebung 2001 des
Berufsverbandes wurden Diplomierte PT lber

Bewertung der physiotherapeutischen MaBnah-

men werden nur bei jedem zweiten Patienten

durchgefiihrt (siehe Abbildung 7.2). Es ergeben

sich daher folgende Fragen:

> Wird jenen Teilen, die in der Bewertung
schlechter abgeschnitten haben, weniger
Wert beigemessen?

> Werden sie als nicht zur eigenen Kompetenz
zahlend angesehen?

> Werden sie moglicherweise weniger gut
beherrscht und daher vermieden?

> Ist der Zeitdruck bei der taglichen Arbeit so
groB, dass man meint, mit einer verkirzten
Routine sein Auslangen zu finden?

Eine differenziertere Analyse des ,physiothe-
rapeutischen Prozesses” zeigt einen starken
Alterseffekt, was damit zusammenhéngen konn-
te, als junge Diplomierte PT (unter 30 Jahre)
den ,,Physiotherapeutischen Prozess® in seiner
Gesamtheit regelmaBiger durchfiihren als altere
(45 und mehr Jahre). Junge Diplomierte PT ver-
fugen demzufolge Uber ein anderes berufliches
Selbstverstandnis, was damit zusammenhangt,
dass der physiotherapeutische Prozess ein
relativ neues Definitionsmerkmal der physiothe-
rapeutischen Tatigkeit ist. Zu betonen ist, dass
fuir die Definition des Hauptproblems und das
Formulieren der physiotherapeutischen Diagno-
se Erfahrungswerte notwendig sind, tber die vor
allem die 31- bis 40-Jahrigen verfugen.

Weitere wichtige physiotherapeutische Auf-
gaben, die direkt auf den Patient bezogen sind,
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Abbildung 7.3: Diplomierte PT/Befragung
— Durchfiihrung mittelbarer patienten-
bezogener Aufgaben in Prozent (n = 950) 84,4 %
Quelle: Bundesverband der Diplomierten

93,4 % . Patienteninfo/-beratung/-schulung

- Patienteninstruktion

Physiotherapeutinnen Osterreichs 72,3 % _ Schulung der ... Activities of Daily Life

65,3 % _ Beratung und Schulung von Angehdrigen/Bezugspersonen
56,3 % _ Hilfsmittelanpassung (wie z.B. Schienenanfertigung)
o Patientenbezogene Zusammenarbeit mit Therapeuten,
49,3 % ] e
n Arzten und anderem medizinischen Personal

44,0 %

‘ Erstellen eines Abschlussberichts*

38,0 %

‘ Beschaffung von Patientendaten

)
34,7 %

‘ Erstellung von Broschiiren/Arbeitsblattern/

Hausiibungs-, Heimprogrammen/Trainingsplénen

* Der Abschlussbericht ist eine Zusammenfassung des
physiotherapeutischen Behandlungsprozesses und dient zur -

‘ Weitergabe /Austausch von Patienteninformationen

an Befugte

Infomationsweitergabe. Der Abschlussbericht ist Teil der 5
Dokumentation, wird allerdings nicht in jedem Fall erstellt. I 316 %

\ Sonstiges

stellen die Patienteninformation, -beratung, -
schulung, die Patienteninstruktion und die Schu-
lung der ADL’s (Activities of Daily Life) dar (siehe
Abbildung 7.3). Die Beratung von Angehdrigen
und Bezugspersonen nimmt vor der Anpassung
von Hilfsmitteln einen wichtigen Stellenwert im
Alltag der Diplomierten PT ein.

Es zeigt sich auch, dass Diplomierte PT im intra-
muralen Bereich, und hier vor allem im kurativen
Bereich, die patientenbezogene Zusammenar-
beit mit Therapeuten, Arzten und anderem medi-
zinischen Personal haufiger nennen. Ebenso
spielt der Austausch von Patienteninformationen
an Befugte, das Erstellen eines Abschlussberich-
tes und die Hilfsmittelanpassung eine groBere
Rolle als bei den freiberuflich Diplomierten PT.
Fir alle anderen patientenbezogenen Aufgaben
haben sich keine Unterschiede zwischen freibe-
ruflichen und angestellten PT ergeben.

Eine Differenzierung in mittelbare und unmit-
telbare Dienstleistungen fir den Patienten im
Rahmen des physiotherapeutischen Prozesses
sollten vor Ort bei Personalbedarfsberechnun-
gen Beriicksichtigung finden.

Zusammenfassung

Der physiotherapeutische Prozess beschreibt
den Ablauf einer physiotherapeutischen Behand-
lung von der ersten Kontaktaufnahme bis zum
Therapieabschluss. Bezugnehmend auf die von
der WHO aufgestellten Zugangsebenen unter-
gliedert sich der physiotherapeutische Prozess
in die Problemidentifikation, Therapieplanung,
die Umsetzung und die phaseniibergreifenden
Tatigkeiten.

33 Durch verschiedene Begriffslexika wird Diagnostik als
»Erkennen, Festhalten® beispielsweise von Krankhei-
ten, Tier- bzw. Pflanzenarten nach ihren Merkmalen
definiert und Diagnose als ,,Entscheiden und Benennen®.
Diese Definition findet auch fiir den Sprachgebrauch
technischer Disziplinen, verschiedener Handwerke und
im sozialwissenschaftlichen Bereich Anwendung. Es ist
sprachlich richtig, die Ergebnisse, die aus der physio-
therapeutischen Begutachtung im Sinne des Erkennens
und Feststellens resultieren, als physiotherapeutische
Diagnose zu bezeichnen. Beachtet werden muss in
diesem Zusammenhang der Unterschied zur arztlichen
Diagnose. Beschreibt die drztliche Diagnose das ge-
samte Phanomen, so benennt die physiotherapeutische
Diagnose in der Regel einen Teilaspekt.
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Aufgaben

Physiotherapie ist gekennzeichnet durch eine
ziel- und problemloseorientierte Therapiepla-
nung und -durchfiihrung, den sogenannten
~physiotherapeutischen Prozesses®. Dafiir steht
den Diplomierten PT ein breites Spektrum an
Untersuchungsverfahren und TherapiemaBnah-
men zur Verfigung.

Die MaBnahmen reichen von Bewegungsthe-
rapie Uber physiotherapeutische Schmerzbe-
handlung 34 bis hin zur Atemtherapie, wobei die
physiotherapeutische Schmerzbehandlung einen
neuen und immer wichtiger werdenden Kompe-
tenzbereich darstellt (siehe Abbildung 8.1).

In der Praxis werden die unterschiedlichen
physiotherapeutische MaBnahmen kombiniert
und durch zusatzliche Therapiemittel, wie Trai-
ningsgeréate, sowie physikalische MaBnahmen
(z. B. Elektrotherapie) unterstiitzt.

Die statistische Auswertung des Fragebogens
ging verschiedenen Fragestellungen nach:

a) Gibt es einen Zusammenhang zwischen der
Erwerbsform und der Verwendung der einzel-
nen MaBnahmen?

Ein leichter Zusammenhang konnte nur im Fall

der MaBnahme Heilmassage (CC = 0,4) und

Atemtherapie (CC = 0,2) bestéatigt werden: *

Die freiberuflich Erwerbstatigen wenden zweimal

haufiger Heilmassage in ihrer Therapie an als

die angestellten Diplomierten PT. Die Heilmas-
sage wird von Diplomierten PT allerdings in der

Regel in Kombination mit anderen physiothera-

peutischen Methoden angewendet. Dies lasst

eine hohere Effizienz der Behandlung durch die

Abstimmung mit anderen MaBnahmen erwarten

und erspart den Patienten zuséatzliche Experten-

kontakte. Die Atemtherapie, die vor allem in
den klinischen Schwerpunktbereichen Chirurgie

und Innere Medizin eingesetzt wird, ist folglich,
bedingt durch die Klinikarbeit, bei angestellten
Diplomierten PT 6fters genannt.

b) Welche Rolle spielt der Einsatz der MaBnah-
men im préaventiven, kurativen und rehabilita-
tiven Bereich?

Die Atemtherapie kommt vor allem im kurativen

Bereich zum Einsatz (73 Prozent). Entwicklungs-

diagnostik spielt vorwiegend im praventiven Be-

reichen eine Rolle (32 Prozent). Die physiothera-
peutische Schmerzbehandlung, die Anwendung
von Heilmassagen und die Trainingsdiagnostik /

Trainingsberatung/Trainingstherapie sind in

der Rehabilitation entscheidend. Die anderen

in Abbildung 8.1 genannten MaBnahmen sind

unabhangig vom Einsatzbereich.

c) Gibt es eine Abhangigkeit zwischen klini-
schem Schwerpunktbereich und MaBnah-
menverwendung?

Hierbei zeigt sich, dass Entwicklungsdiagnostik

vor allem im Bereich der Padiatrie zum Einsatz

kommt (CC = 0,6), wahrend die physiotherapeu-
tische Schmerzbehandlung (CC = 0,4) in diesem
klinischen Bereich als auch in der Gynékologie
nur im geringen Ausmaf angewandt wird.
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98,0 % I Bewegungstherapie
67,7 % _ Wahrnehmungsschulung
65,2 % _ PT-Schmerzbehandlung
Haltungsschulung und
63,7 % _ Entwicélungsftﬁr erung

59,6 % _ Atemtherapie
58,4 % _ Entspannungstechniken
56,8 % _ Befundungsverfahren (nicht standardisiert)

45,9 %

\ Heilmassagen

45,2 % \ Befundungsverfahren (standardisiert)
358 % ‘ Elektrotherapeutische MaBnahmen

= (inkl. Unterstiitzung bei Elektrodiagnostik)
28.7 % ‘ Balneo-/Hydro-/Thermaltherapeutische

Z MaBnahmen

N 2os

Trainingstherapie/-beratung
- 14,4 % ‘ (inkl. Leistungsdiagnostik)
XX

H27%
I31%

\ Lymphdrainagen

\ Reflexzonentherapie

\ Entwicklungsdiagnostik

\ sonstige MaBnahmen

\ EDV-unterstiitztes Arbeiten

Abbildung 8.1: Diplomierte PT/Befragung — Physiotherapeutische
MaBnahmen und Verfahren, Anteil der Ausiibenden von den Befragten
insgesamt in Prozent (n = 950)

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs

Tabelle 8.1: Diplomierte PT/Befragung — Tatigkeitsspezifische MaBnahmen
nach Einsatzbereichen, Anteil der Ausfiihrenden an den Befragten insgesamt
in Prozent (n = 916)

Praventiver  Rehabilita- Kurativer

Bereich tiver Bereich  Bereich

MaBnahme (Prozent) (Prozent) (Prozent)

Atemtherapie 52,0 52,6 72,9

Entwicklungsdiagnostik 32,0 6,4 12,9

Heilmassagen 48,0 50,0 35,8

PT-Schmerzbehandlung 36,0 67,4 63,5
Trainingsdiagnostik /

-beratung/-therapie 17,6 9,7

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs

Betrachtet man das Spektrum differenzierter,
dann zeigt sich, dass der ,,Physiotherapiekoffer®
ein beachtliches Volumen aufweist, da laut
Fragebogenuntersuchung insgesamt 137 unter-
schiedliche Konzepte zur Anwendung gelangen:
> Es werden 71 unterschiedliche ,,klassische/
konventionelle“ 3¢ PT-Konzepte und 66 ,alter-
native“ Konzepte“ genannt.
> Im Durchschnitt wendet jede Diplomierte
PT (unabhéngig ob angestellt oder freibe-
ruflich arbeitend) drei bis vier ,klassische/
konventionelle“ PT-Konzepte und jeder
zweite Diplomierte PT 1 bis 2 ,,alternative®
Konzepte an.

Die Mehrzahl der Diplomierten PT (ca. 92
Prozent laut Fragebogenauswertung) kombiniert
mehrere Konzepte (multiple Konzeptanwen-
dung), wobei ungefahr 58 Prozent ausschlieBlich
nach ,klassischen/konventionellen“ Konzepten
arbeiten; ca. 41 Prozent der Befragten verbinden
»klassische /konventionelle“ und ,,alternative®
Methoden. Ein verschwindend kleiner Anteil
(rund ein Prozent) arbeitet nur nach ,alternati-
ven® Techniken (siehe Abbildung 8.2).

Ein Blick auf die ,klassischen/konventionellen“
Untersuchungs- und Therapiekonzepte zeigt,
dass Konzepte, die primar am neuromuskularen
System ansetzen (z. B. PNF, Bobath, Vojta), mit
76 Prozent am starksten angewendet werden.
Manualtherapeutische Konzepte (z. B. Kalten-
born-Evjenth, Cyriax, Maitland) bilden mit 72
Prozent die zweitstarkste Gruppe, gefolgt von
vorrangig funktionell orientierten Bewegungs-
konzepten mit 66 Prozent (z. B. Klein-Vogel-
bach). Konzepte auf sportmedizinischer Basis
werden von zwolf Prozent der Befragten angege-
ben. Anders orientierte Konzepte wie z. B. The-
rapiekonzepte zu bestimmten Krankheitsbildern
kommen hingegen selten zum Einsatz (siehe
Abbildung 8.3).

Additiv zu den ,klassischen/konventionellen®
Konzepten werden ,alternative“ Methoden ange-
wendet (vergleiche dazu auch Wahl 2001). Unter
salternativen® Konzepten werden im Rahmen
dieser Arbeit all jene Methoden bezeichnet, die
a) nicht oder kaum im Rahmen der physiothera-
peutischen Ausbildung gelehrt werden und
b) in die Klassifizierung der OAM (Office of Alter-
native Medicine) fallen,
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57,4 % @ rein ,klassische/konventionelle“

Konzepte 7,5%

42,0% ,klassische /konventionelle“ und

yalternative® Konzepte
0,6 % (O rein ,alternative Konzepte

¢) ausgenommen jene Methoden, die laut
Berufsbild zum Repertoire physiotherapeuti-
scher Tatigkeiten gehoren.

Die iiber die Befragung gewonnene Ubersicht
lber ,alternative“ Konzepte zeigt, dass struk-
turelle und energetische Therapieformen mit
jeweils rund 53 Prozent am hé&ufigsten zur
Anwendung kommen. Anders ausgedriickt:
Nahezu jede zweite Diplomierte PT, die ,alter-
native“ Methoden anwendet, arbeitet mit TCM
(Traditionelle chinesische Medizin) und/oder
Osteopathie. Therapieformen, die sich mit

Neurophysiologisch orientierte Konzepte
Manualtherapeutische Konzepte
Funktionell orientierte Konzepte

- 12,2 % \ Sportmedizinisch orientierte Konzepte

5 Massagen und andere reizgebende
- 8,5 % ‘ Konzepte an Weichteilen

9 Therapiekonzepte zu bestimmten
M s | Krangheitsbiidern
. 49% | Psychomotorisch/kérperorientiert
Konzepte
I 2,7 % \ Atemtherapeutische Konzepte
I 2,7 % \ Konzepte der Elektrotherapie
I 3,5% \ Sonstige Konzepte

Abbildung 8.3: Diplomierte PT/Befragung — ,Klassische/konventionelle“ physio-
therapeutische Konzepte, Anteil der Ausiibenden an den Befragten insgesamt in
Prozent (n = 950)

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs

Abbildung 8.2: Diplomierte PT/
Befragung — Singulére versus
multiple Konzeptanwendung in
Prozent (n = 943)

Quelle: Bundesverband der
Diplomierten Physiotherapeutinnen
Osterreichs

92,5% @ multipel

singular

Korper/Geist/Seele/Sinn beschaftigen (dazu
zahlt man alle Techniken der Korperarbeit, der
Autosuggestion und verschiedene Formen der
Entspannungstechniken) und Impuls- und Reiz-
gebende Therapierichtungen, wie z. B. FuBreflex-
zonenmassage, sind ebenfalls gleich stark in

der Haufigkeit ihrer Nennungen vertreten (siehe
Tabelle 8.2)

58,7 % [ rFL
56,1 % | Bobath
| PNF
31,3% | Kaltenborn/Evjenth
| Cyriax
| KPR | Maitland
B 55 | Mc. Kenzie
- 9,2% \ Sportphysiotherapie

Abbildung 8.4: Diplomierte PT/Befragung — Ausgewéhlte
sklassische/konventionelle“ PT-Konzepte, Anteil der An-
wender an den Befragen insgesamt in Prozent (n = 966)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutin-
nen Osterreichs
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Tabelle 8.2: Diplomierte PT/Befragung - , Alternative
Methoden®, Anteil der Anwender innerhalb der alter-
nativ Therapierenden in Prozent (n = 395)

Methoden Prozent
Impuls- und Reizgebende

Therapieformen 18,3
Reflexzonentherapien 15,5
Sonstige 4
Korper/Geist/Seele/Sinn-
Therapieformen 18,8
Autosuggestionstherapien 2,0
Entspannungstechniken 13,2
Korperarbeit 3,8
Sonstige 0,8
Traditionelle Medizin/

Ethnomedizin 53,0
TCM 51,8
Sonstige 3,6
Strukturelle und energetische
Therapieformen 53,8
Osteopathie 46,2
Massagetechniken 3,3
Kinesiologie 10,2
Sonstige 1,5

Quelle: Bundesverband der Diplomierten
Physiotherapeutinnen Osterreichs

Zu den verbreitetesten Techniken zahlt die Aku-
punktmassage (28,4 Prozent), gefolgt von der
Craniosacralen Therapie mit 20,5 Prozent, der
FuBreflexzonenmassage mit 14,7 Prozent und
Feldenkrais mit 10,7 Prozent (Wahl 2001).

Freiberuflich Erwerbstatige geben zu 51
Prozent die Anwendung von ,,alternativen®
Methoden an, angestellt Tatige zu 33 Prozent.
Keine wesentlichen Unterschiede finden sich in
der Anwendung der ,alternativen“ Konzepte im
praventiven, rehabilitativen und im kurativen Be-
reich. Unterschiedliche Nennungen sind deutlich
zwischen dem intra- (30 Prozent) und extramu-
ralem Bereich (47 Prozent) zu erkennen.

Bei Gegenuberstellung der verschiedenen
klinischen Schwerpunktbereiche fallt auf, dass
die ,alternativen“ Moglichkeiten am wenigsten
in der Neurologie und auch der Orthopadie
eingesetzt werden — Bereiche, in denen Diplo-
mierten PT schwerpunktmaBig tatig sind. Es
ist davon auszugehen, dass die ,klassischen/
konventionellen“ Konzepte (wie Bobath, PNF,
Maitland, etc.), die fiir diese klinische Berei-
che wichtig sind, sehr gut erforscht bzw. auch
als Weiterbildungsangebot etabliert sind und
deshalb vorwiegend angewendet werden. In
den Bereichen Rheumatologie, Psychiatrie und
Padiatrie gibt es dagegen die meisten Anwender
salternativer® Methoden (Wahl 2001).

Tabelle 8.3: Diplomierte PT/Befragung — Weitere physiotherapeutische Aufgaben (abgesehen vom physiotherapeuti-
schen Prozess), Anteil der hierin Tatigen an den Befragten insgesamt (n = 966)

angestellt  freiberuflich
Aufgaben in Prozent in Prozent
Patientenberatung 97,0 99,0
Lesen von Fachliteratur 91,7 99,3
Durchfiihrung prophylaktischer MaBnahmen 81,5 93,8
Einschulung/Betreuung von Praktikanten/Auszubildenden 81,5 15,3
Beschaffung von Geraten/Hilfsmitteln, etc. 76,8 85,0
Einschulung/fachliche Unterstiitzung neuer Mitarbeiter 75,7 17,1
Ergonomische Beratung 69,7 83,7
Vortragstatigkeit/betriebsinterne Fortbildungen 68,5 25,2
Administrative Tatigkeit 62,4 89,3
Gesundheitsberatung 56,1 77,9
Organisatorische Tatigkeit/Management 55,3 69,1
Arbeitsplatzgestaltung 49,2 70,1
Eigenstandige Wartung von Geraten 448 61,1
Buchhaltung 6,6 92,5

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs
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Neben der ziel-/problemldseorientierten
Planung und Durchfiihrung physiotherapeuti-
scher MaBnahmen beinhaltet das Berufsfeld der
Diplomierten PT noch andere Aufgaben. Zu den
haufigsten Aufgaben zahlen zunachst beraten-
de Tatigkeiten in Form von Gesundheits- und
ergonomischer Beratung sowie Arbeitsplatz-
gestaltung. Wahrend diese Aufgaben vermehrt
von den freiberuflich tatigen Diplomierten PT
wahrgenommen werden, sind angestellt tatige
Diplomierte PT starker mit betriebsinterner
Vortragstatigkeiten und der Einschulung neuer
Mitarbeiter bzw. Praktikanten konfrontiert.

Freiberuflich tatige Diplomierte PT miissen in
ihrer Praxis vermehrt Zeit fir administrative Ar-
beiten, fiir die Wartung und Beschaffung neuer
Gerate sowie fiir die Buchhaltung investieren.

Das Lesen von Fachliteratur ist eine Berufs-
pflicht und wird von den Berufsangehorigen
auch wahrgenommen (siehe Tabelle 8.3).

Zusammenfassung

Physiotherapie verfiigt Uber ein breites Spek-
trum an Untersuchungs- und Therapiekonzepten.
Die Arbeit mit dem Patienten/Klienten anhand
des physiotherapeutischen Prozesses stellt ein
wesentliches Element der physiotherapeuti-
schen Tatigkeit dar. Fachkompetenz beinhaltet
aber auch das Lesen von Fachliteratur, die Wis-
sensvermittlung und die Beratungsfunktion.

34 Ziel der physiotherapeutischen Schmerzbehandlung ist
die Erreichung von Schmerzlinderung oder Schmerzfrei-
heit durch das Losen von funktionellen/strukturellen
Storungen des Bewegungssytems im Rahmen physiothe-
rapeutischer Moglichkeiten.

35 CC = Kontingenzkoeffizient, MaB fiir den Zusammenhang
zwischen zwei Variablen. 0 bedeutet, dass es keinen
Zusammenhang gibt, bei Wert 1 besteht ein hoher
Zusammenhang.

36 Im Rahmen dieser Arbeit wurde erstmals versucht, die
Fiille an physiotherapeutischen Konzepten zu klassifizie-
ren, wobei eine an Strukturen orientierte Klassifikation
zugrunde gelegt worden ist. Der im Bericht verwendete
Begriff ,klassische /konventionelle“ PT-Konzepte ist als
Synonym fiir die speziellen physiotherapeutischen Kon-
zepte in Frage 18 des Fragebogens zu verstehen (siehe
Anhang). Eine genaue Aufschliisselung der ,klassischen/
konventionellen“ PT-Konzepte entsprechend dem Klassi-
fikationsschema findet sich im Anhang B und zeigt zur
Zeit der Fragebogenuntersuchung die wichtigsten in der
Physiotherapie angewendete Konzepte.
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Kompetenzen unad

Qualifikationen

Physiotherapie ist gekennzeichnet durch profes-
sionelles, systematisches Handeln. Dies zeigt
sich zunachst in einer eigenverantwortlichen
ziel-/problemldseorientierten Therapieplanung
und -durchfiihrung, dem sogenannten physio-
therapeutischen Prozess (siehe Kapitel 7). Das
Beherrschen des physiotherapeutischen Prozes-
ses und die Fahigkeit, nicht nur die Symptome
von Storungen, sondern auch ihre Kausalzusam-
menhange zur Grundlage der eigenen Arbeit mit
dem Patienten/Klienten zu machen, betonten
68 Prozent der Befragten (n = 740) als wichtige
Kompetenz der Physiotherapie.

Auf der anderen Seite verfiigt die Physio-
therapie Uber ein breites Befundungs- und
Behandlungsspektrum. Betrachtet man das
Spektrum differenzierter, dann zeigt sich, dass
die Palette ein beachtliches Volumen aufweist,
da insgesamt 137 unterschiedliche Konzepte zur
Anwendung gelangen (siehe Kapitel 6).

Der physiotherapeutische Prozess impliziert die
Fahigkeit, systemisch vorzugehen. Systemisch
ist hier in dreierlei Hinsicht zu verstehen:

a) Systemisch arbeiten meint in diesem Zusam-
menhang, dass trotz des symptomorientierten
und strukturellen Zuganges zum Patienten die
ganzheitliche Betrachtung des Patienten und
sein Eingebundensein in die Gesellschaft im
Vordergrund stehen. Diese Betrachtungsweise
findet ihre Entsprechung in einer individuellen,
patientenzentrierten Therapie, in der partner-
schaftlich mit dem Patienten gemeinsam ein Ziel
definiert und dessen Handlungsfahigkeit und
Lebensqualitat zu optimieren versucht wird. Die
Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte ist fir
den Therapieverlauf von groBer Bedeutung und
verlangt eine empathische und wertschatzende

Haltung seitens der Therapeutin. Die Compli-
ance des Patienten ist durch die Berlicksichti-
gung seiner besonderen Bedirfnisse bewusst zu
fordern, und seine Eigenverantwortlichkeit gilt
es zu achten. Oberstes Therapieziel ist dabei die
Integration des Patienten in seinen herkomm-
lichen Lebenskontext (siehe Kapitel 3).

b) Dariiber hinaus wird der Korper als System
betrachtet. So wirkt sich eine Stérung in einer
Struktur des Korpers immer auch auf andere
Strukturen (Faszien, Muskel, Gelenke, Nerven,
Blutzufuhr, Liquor usw.) und Kdrperregionen aus.

c) Systemisches Arbeiten erfordert auch, dass
Befundungs- und Behandlungskonzepte nicht
mehr singular angewendet, sondern systema-
tisch miteinander verkniipft werden. Zu beto-
nen bleibt, dass alternative Methoden nahezu
ausschlieBlich additiv zu klassischen physiothe-
rapeutischen Methoden angewendet werden
(siehe Kapitel 8).

Fachkompetenz zu besitzen, bedeutet fiir Diplo-
mierte PT, den physiotherapeutischen Prozess
zu beherrschen und iiber extrafunktionale
Schliisselqualifikationen *” zu verfiigen. Folgen-
de Berufsvoraussetzungen werden dabei — laut
Fragebogenerhebung — als besonders wichtig
eingestuft (siehe Abbildung 9.1):

> Kenntnis ethischer Werte und Bereitschaft
zu ethisch begriindetem Handeln
Teamfahigkeit

Problemldsungsfahigkeit

Psychologische Fahigkeiten

Kommunikative Fahigkeiten

Padagogische Fahigkeiten

Sozialkompetenz

Fahigkeit zu vernetztem Denken

VVVVYVYVYV
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sehr wichtig
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o—

\ Auslandserfahrung (n = 934)

> )

| Didaktik (n = 927)

| EDV (n = 950)

>

| Englisch (n = 948)

[

\ andere Sprachen (n = 688)

\?\ Ethik (n = 935)

“ Kommunikation (n = 961)
|

@] Pidagogik (n = 956)
|

@®] Problemlsung (n = 959)
|

/‘\ Psychologie (n = 957)

[« | Rhetorik (n = 954)

@] Sozialkompetenzen (n = 959)

_©) Teamfahigkeit (n = 953)

=

‘ Unternehmungsfiihrung (n = 950)

@] Vernetztes Denken (n = 947)

)y -

\ Wirtschaftlichkeit (n = 953)

(C

\ Wissenschaftliches Arbeiten (n = 942)

Abbildung 9.1: Diplomierte PT/Befragung — Qualifikationsprofil von
Diplomierten PT (ausgenommen fachliche und Fiihrungsqualifikationen)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutinnen Osterreichs

Ethische Aspekte nehmen aufgrund des starken
interaktionistischen Charakters der physio-
therapeutischen Tatigkeit eine wichtige Rolle
im Berufsvollzug ein. Allerdings werden jene
Kompetenzen, die im unmittelbaren Zusammen-
hang mit dem physiotherapeutischen Prozess
stehen, wie Problemlosekapazitat, vernetztes
Denken oder auch Teamfahigkeit, von jlingeren
Diplomierten PT (jinger als 30 Jahre) als etwas
bedeutsamer erachtet.®

Eine vergleichsweise geringe Bedeutung wur-
den der berufsspezifischen Auslandserfahrung
als auch Fremdsprachkenntnissen beigemessen.
Was die Auslandserfahrung betrifft, so zeigt
sich eine leichte Altersabhangigkeit, als altere
Diplomierte PT (45 und mehr Jahre) diese Quali-
fikation im Mittel wichtiger einschatzen (Median
= 3) als jungere PT (Median = 4). Obwohl dies
in Anbetracht zunehmender Globalisierung ein
verwunderlicher Aspekt ist, erscheint im Zusam-
menhang mit der an internationale Standards

angeglichenen oOsterreichischen Ausbildung ein
spezielles ,,.Studium® im Ausland nicht mehr er-
strebenswert. In dem AusmaB, in dem Englisch
sich immer mehr als internationalen Fachspra-
che (auf Kongressen als auch in der Literatur)
etabliert, verlieren andere Sprachkenntnisse an
Bedeutung.

Die Bedeutung der Schliisselqualifikationen wur-
de Uberwiegend unabhangig von der Erwerbs-
form und vom Arbeitsbereich als sehr hoch/
hoch eingestuft. Ein interessanter Unterschied
ergab sich fir die Teamfahigkeit, welche von
96,2 Prozent der angestellten Diplomierten PT
und von 74,2 Prozent der freiberuflich erwerbs-
tatigen Diplomierten PT als sehr wichtig/wichtig
eingestuft wurde. Dieser Unterschied hangt mit
den unterschiedlichen Team- und Netzwerken
bei freiberuflichen und angestellten Diplomier-
ten PT zusammen (siehe Kapitel 10).

Ein weiterer Unterschied zeigt sich im Zu-
sammenhang mit dem betriebswirtschaftlichen
Basiswissen, welches fiir freiberuflich tatige
Diplomierte PT unerlasslich ist, um das unterneh-
merische Risiko abschatzen zu konnen. Aus die-
sem Grund wird auch der Unternehmensfiihrung
und der Wirtschaftlichkeit von freiberuflichen
Diplomierten PT groBere Bedeutung beigemes-
sen als von angestellten Diplomierten PT: 63
Prozent der freiberuflich tatigen Diplomierten
PT schatzen die Unternehmensfiihrung als sehr
wichtig/wichtig ein, aber nur 28,9 Prozent der
unselbstandig tatigen Diplomierten PT. Die
Wirtschaftlichkeit stellt fiir 76,3 Prozent der frei-
beruflichen Diplomierten PT eine (sehr) wichtige
Berufsvoraussetzung dar, hingegen nur fiir 50,8
Prozent der angestellten Diplomierten PT.

Zusammenfassung

Die Physiotherapie ist gekennzeichnet durch
eigenverantwortliches, professionelles und
strukturiertes Handeln. Der physiotherapeuti-
sche Prozess beinhaltet die Fahigkeit, syste-
misch und systematisch vorzugehen. Im Rahmen
einer patienten-/klientenzentrierten Therapie
wird der Patient aktiv in die Therapie miteinbe-
zogen, mit dem Ziel der Integration des Patien-
ten in das gesellschaftliche /berufliche Leben.
Fachkompetenz zu besitzen, bedeutet neben
der Beherrschung des physiotherapeutischen
Prozesses auch, liber psychosoziale Kompeten-
zen zu verfugen.
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Nach Gruber (1997) bezeichnen Schliisselqualifikatio-
nen ,all jene allgemeinen Fahigkeiten, Veranderungen
bewusst handelnd bewaltigen zu kénnen. Durch sie
soll eine hohere Form beruflicher Handlungsfahigkeit
ausgebildet werden, die iiber die ,bloBe‘ Facharbeit
hinausreicht und soziale, personale und methodische
Kompetenzen einschlieBt. Nur so erscheint es auf lange
Sicht moglich, kiinftigen Qualifikationsanforderungen
gerecht zu werden sowie die einmal erworbene Berufs-
qualifikation auch fiir eine langere Zeit zu sichern“
(S.265).

Eine nach Tétigkeitsbereichen differenzierte Analyse
kann eine unterschiedliche Gewichtung der Schliissel-
qualifikationen ergeben.

physiotherapie Berufsprofil
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Interdisziplinare

/usammenarbeit

An der Behandlung von Patienten/Klienten ist
eine Vielzahl von Berufsgruppen beteiligt. Im
Vordergrund stehen nicht einzelne Leistungen,
sondern eine auf den Patienten/Klienten ab-
gestimmte, zielorientierte Vorgehensweise, die
eine gemeinsame Kooperation erfordert.

Diese als interdisziplindre Zusammenar-
beit bezeichnete Kooperation meint, dass ,,...
Gesundheitsspezialisten verschiedener Fachrich-
tungen zeitlich gestaffelt (im Tandem) gemein-
same Ziele erarbeiten. Das Behandlungspro-
gramm ist synergistisch ...“ (Billy/Kern 1998).

Die interdisziplinare Zusammenarbeit bewirkt
in der Regel mehr, als die einzelnen Disziplinen
zum Gesundungsprozess beitragen konnen.
Jeder Gesundheitsspezialist, der an der Be-
handlung des Patienten beteiligt ist, bringt sein
Fachwissen und seinen individuellen Erfahrungs-
schatz mit. Aufbauend auf einer gemeinsamen
Definition der Behandlungsziele erstellen die an
der Therapie beteiligten Fachberufe gemeinsam
ein auf den Patienten abgestimmtes Behand-
lungsprogramm, in welchem sie Gleichberechti-
gung erfahren (Grasel 2001).

In einem Team arbeiten 69,5 Prozent der
Befragten (n = 966). Davon arbeitet der GroBteil
(72 Prozent) uberwiegend mit mehreren Profes-
sionen zusammen (multidisziplinar). Die verblei-
benden 28 Prozent der Diplomierten PT arbeiten
entweder nur unter sich (intradisziplinares
Physiotherapieteam) oder mit nur einer anderen
Berufsgruppe zusammen (siehe Abbildung 10.1).

Charakterisiert ist die Teamarbeit durch regel-
mé&Bige Teambesprechungen (71,1 Prozent),
Informationsweitergabe (67,1 Prozent), Koordina-
tion von Tatigkeiten und Aufgaben (51,6 Prozent)
und Austausch von Daten (47,7 Prozent). Je nach
Bedarf wird auch eine gemeinsame Aufgabena-
nalyse (57,7 Prozent) und Zieldefinierung (49,5
Prozent) vorgenommen bzw. unterschiedliche
Standpunkte beriicksichtigt (62,7 Prozent) oder
Verantwortlichkeiten abgeklart (66,2 Prozent).
Protokolliert wird in sehr unterschiedlichem
MaBe.

Neben dem Zusammenwirken mit anderen
Diplomierten PT arbeiten die Befragten vor allem
mit Arzten (66,9 Prozent), Ergotherapeuten

14 % (O interdisziplinar (reines Physioteam)

14 % @ interdisziplinar (PT mit einer
anderen Disziplin)

72 % @ multidisziplinar (PT mit zwei oder
mehr Disziplinen)

Abbildung 10.1: Diplomierte PT/Befragung
— Teamzusammensetzung (n = 664)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten
Physiotherapeutinnen Osterreichs
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(39,5 Prozent) und Sanitatshilfsdiensten (35,3
Prozent) gemeinsam in einem Team. Mit Kran-
kenpflegepersonal, Logopaden und MTF wird zu
jeweils runde 30 Prozent zusammengearbeitet.
Auch mit anderen Professionen, wie u. a mit
Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter,
Orthopadietechniker, wird gemeinsam ein Team
gebildet, wenn auch in geringerem AusmaBe .

Es wird auch auBerhalb des Teams mit ande-
ren Berufsgruppen kooperiert. So gaben 86,7
Prozent der Befragten an, mit Arzten, anderen
MTD sowie weiteren Gesundheitsberufen zu-
sammenzuarbeiten, ohne ein festes Arbeitsteam
zu bilden.®® AusschlieBlich allein arbeiten 11,1
Prozent der befragten Diplomierten PT.

Schlisselt man die unterschiedlichen
Kooperationsformen nach dem Erwerbstatus
auf, so zeigt sich ein interessanter Aspekt, als
die angestellt erwerbstatigen Diplomierten PT
hoch vernetzt agieren, das heift sowohl interne
(innerhalb eines Teams) als auch externe (auBer-
halb eines Teams) Zusammenarbeit mit anderen
Professionen betreiben (93,4 Prozent). Dem-
gegenlber arbeiten freiberufliche Diplomierte
PT mehrheitlich mit anderen Berufsgruppen
zusammen, ohne mit diesen ein festes Team
zu bilden (48,7 Prozent); runde 16 Prozent der
Freiberuflichen arbeiten ausschlieBlich allein,
das heiBt ohne interne oder externe Netzwerke
(siehe Abbildung 10.2). Wird - insbesondere
interprofessionelle — Kooperation als Beitrag zur
Qualitatssicherung und -verbesserung verstan-
den (Maus 1996), dann sind fiir diese Gruppe
spezielle MaBnahmen zur Forderung der Koope-
ration zu setzen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Personen
verlauft nicht ganz spannungsfrei. Zu Proble-
men duBerten sich 63,6 Prozent der Befragten,
rund ein Drittel davon (30,5 Prozent) verortet
unklare Kompetenz- und Aufgabenverteilungen
als vorrangiges Problemfeld. Es gibt, so die
Befragten, ,.ein unterschiedliches Verstéandnis
fiir Verantwortlichkeit®, welches zu Diskussionen
Uber Zustandigkeiten fiihrt. Mit dem Pflegeper-
sonal, Ergotherapeuten, Heilmasseuren oder
Hebammen gibt es Berufsiiberschneidungen und
Uberlappungen von TherapiemaBnahmen, z. B.
bei der Mobilisation, Geburtsvorbereitung oder
Inkontinenzbehandlung.

Kompetenziiberschreitungen bzw. Berufsiiber-
griffe erfolgen auch durch andere Berufsgrup-

0
S intern und extern
45% .
28 % nur intern
)
1,8 %
nur extern
04 % 16.2 % weder/noch
y 0
. angestellt

freiberuflich

Abbildung 10.2: Diplomierte PT/Befragung — Interne
und externe Kooperationen nach Erwerbsstatus in
Prozent (n = 945)

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiotherapeutin-
nen Osterreichs

pen, die ,am Gesundheitsmarkt® tatig sind und
auBern sich beispielsweise darin, dass ange-
lernte Krafte Elektrotherapie- oder Ultraschall-
behandlungen tbernehmen. Hierin sehen die
befragten Diplomierten PT nicht nur einen Hand-
lungsbedarf im Definieren von Schnittstellen
gegeben, sondern auch und vor allem beziiglich
eines verstarkten Bemiihens um transparente
Berufsbilder und Aufgabenfelder aller arbeitsre-
levanter Berufsgruppen (28,7 Prozent), welches
die wechselseitige Akzeptanz fachlicher Leistun-
gen — als eine zentrale Voraussetzung gelunge-
ner Kooperation — erhohen konnte.

Zusammenfassung

Um die Gesundheit Einzelner wie auch der
Gesamtbevolkerung zu verbessern oder zu
erhalten, ist Zusammenarbeit mit anderen Be-
rufsgruppen notwendig. Gemeinsam mit Arzten,
Ergotherapeuten und anderen Gesundheits- und
Sozialberufen bilden Diplomierte PT ein multidis-
ziplinares Team und/oder kooperieren in ande-
rer Form mit relevanten Berufsgruppen. Bei der
Zusammenarbeit mangelt es mitunter an klarer
Kompetenzabgrenzung, welche eine verstarkte
Schnittstellendefinierung und Offentlichkeits-
arbeit erfordert.

39 Hierbei handelt es sich liberwiegend um sogenannte
zuarbeitende oder konsultative Kooperationen. Bei zuar-
beitenden Kooperationen wird die zu erbringende Leistung
durch eine iibergeordnete Disziplin, in der Regel durch den
behandelnden Arzt, festgelegt. Bei konsultativen Koopera-
tionen besteht eine wechselseitige Hinzuziehung anderer
Disziplinen unter Beriicksichtigung der individuellen Ver-
sorgungsbediirfnisse (vgl. Bundesarztekammer 2001).
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Lehre

Drei wesentliche Aufgaben physiotherapeuti-

schen Handelns sind

1. die Behandlung von Patienten bzw. die
Betreuung von Klienten,

2. die Weitergabe beruflicher Kompetenz an
Studierende und Kollegen, die sich bereits
im Arbeitsprozess befinden und

3. die Weiterentwicklung des Berufes durch die
Auseinandersetzung mit den Anforderun-
gen der Gesellschaft an die Leistungen der
Physiotherapie wie auch wissenschaftliches
Arbeiten und das Studium von berufsbezoge-
ner Literatur des In- und Auslands usw.

Im Folgenden soll auf Punkt 2 ndher eingegan-
gen werden.

11.1 Lehrtatigkeit an der Akademie fiir den
physiotherapeutischen Dienst

In der Ausbildung zur Diplomierten PT wird den
Studierenden berufsspezifisches, fiir den Thera-
pieprozess erforderliches Wissen und Handeln
vermittelt. GleichermaBen bedeutsam ist jedoch
die Umsetzung der theoretischen Kenntnisse

und Fertigkeiten in die Arbeit mit dem Patienten.

Ersteres geschieht im Unterricht an den Aka-
demien selbst, Letzteres erfolgt im klinischen
Praktikum (praktische Ausbildung) an den dafiir
geeigneten Institutionen des Gesundheitswe-
sens und teilweise auch in den Akademien fiir
den physiotherapeutischen Dienst im Rahmen
von sogenannten ,,Supervisionspraktika®.

Sind es an den Akademien die ,Lehrerinnen
fuir Physiotherapie®, die den Unterricht ertei-
len, so werden auBerhalb der Akademien die
Studierenden von ,,Praktikumsanleiterinnen®
unterwiesen. Die Praktikumsanleiterinnen sind
enge Mitarbeiterinnen der Akademien.

Sowohl fiir ,Lehrtherapeutinnen als auch fir
»Praktikumsanleiterinnen® besteht die Verpflich-
tung bzw. die Moglichkeit, sich fir die Erfillung
ihrer Aufgaben zu qualifizieren. Lehrende erfiil-
len diese Verpflichtung durch die Absolvierung
der gesetzlich geregelten Sonderausbildungen,
Praktikumsanleiterinnen haben die Mdglichkeit
der Teilnahme an Fortbildungen.

1.2 Lehrtatigkeit an anderen Ausbildungs-
statten fiir Gesundheitsberufe

Diplomierte PT unterrichten u. a. an Ausbil-
dungsstatten fir die Gesundheits- und Kranken-
pflege, Pflegehelfer, Masseure, Ergotherapeuten.

Vortragstatigkeit mit dem Ziel, Uber das Tatig-
keitsfeld und die therapeutischen Intentionen
der Physiotherapie zu informieren, wird von vie-
len Personengruppen wahrgenommen, beispiels-
weise von Personen aus dem medizinisch-thera-
peutischen Bereich oder Interessierten aus den
Bereichen Pravention und Verwaltung, um nur
einige Gruppen zu nennen. Damit soll einerseits
die interdisziplindre Zusammenarbeit unterstiitzt
und andererseits die breite Offentlichkeit {iber
einen Beruf und seiner Aufgaben und dessen
gesellschaftlichen Nutzen informiert werden.

Lehren bedeutet, bei einem anderen Men-
schen eine Verhaltensanderung bewirken zu
wollen. Fachkompetenz zu besitzen bedeutet flir
Diplomierte PT daher auch die Notwendigkeit,
padagogischer Fahigkeiten und Fertigkeiten in die
Behandlung des Patienten einflieBen zulassen.

So sind Diplomierte PT in vielen Arbeits-
sequenzen ,Lehrer” des Patienten, weil sie u. a.
die Therapieschritte planen, diese den Patienten
erklaren, die Patienten motivieren, instruieren
und sie auf den Weg in die Selbststandigkeit
begleiten.
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In der Folge sollen Zahlen aus der Fragebogen-
erhebung das Engagement der Osterreichischen
Diplomierten PT fiir Lehre und Forschung
verdeutlichen:

20, 3 Prozent der Befragten gaben an, in der
Lehre und Forschung tatig zu sein, davon iiben
2,5 Prozent diese Tatigkeit schwerpunktmaBig
aus. An den Akademien flir den physiotherapeu-
tischen Dienst sind 4,7 Prozent der Befragten
als Lehrende und 19,5 Prozent als Praktikums-
anleiterinnen tatig. Die Zusammenarbeit mit
anderen Bildungseinrichtungen wird von 3,3
Prozent der Diplomierten PT wahrgenommen.
Die Einschulung von Mitarbeitern zahlt zum
Aufgabengebiet von 43,2 Prozent der Befragten.

11.3 Lehrtatigkeit im Rahmen der Fort-

und Weiterbildung

In der Fort- und Weiterbildung fiir Kollegen, die
sich bereits im Arbeitsprozess befinden, ist das
Tatigkeitsfeld der jeweils unterrichtenden Per-
son sehr unterschiedlich; zwei Beispiele sollen
das veranschaulichen:

> Innerbetriebliche Fortbildung im eigenen
Team durch die Weitergabe von Wissen und
Konnen, welches im Rahmen einer Fortbildung
erworben wurde.

> Fortbildungen im Rahmen des Berufsver-
bands oder anderer Institutionen mit definierten
Themenstellungen fiir einen groBeren Kreis
von Diplomierten PT liber einen Zeitraum von
Stunden und Tagen bis hin zu Kursserien in der
Dauer von mehreren Wochen und Monaten. Bei
solchen langeren Fortbildungsveranstaltungen
wird das Programm meistens nicht von einer
Person allein gestaltet, sondern durch eine
Mehrzahl von Diplomierten PT bzw. im interdis-
ziplindrem Team.

Die Qualifikationen von in Fortbildungen lehren-
der Diplomierte PT konnen durchaus unter-
schiedlich sein:

> Es kann sich um die Weitergabe von in Kursen
erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten han-
deln oder auch um selbstentwickelte Inhalte.

> Um allerdings das Zertifikat einer ,Instruk-
torin® flr ein bestimmtes Behandlungskonzept
zu erlangen, bedarf es einer oft jahrelangen
Ausbildung. Ein solches Abschlusszertifikat be-
scheinigt die Befahigung und die Genehmigung
zur Weitergabe des jeweiligen Behandlungskon-
zeptes an Dritte. Dieses Zertifikat wird von fir

das jeweilige Behandlungskonzept autorisierten
Ausbildungsinstitutionen ausgestellt und von
vielen Staaten als Lehrbefugnis fiir das entspre-
chende Konzept anerkannt.

Zusammenfassung

Diplomierte PT sind sowohl unmittelbar an den
Akademien als auch im Rahmen von Praktika an
der Weitergabe von Wissen bzw. Fertigkeiten an
Studierende beteiligt. Gleiches gilt fiir ihre Mit-
arbeit an Ausbildungsstatten fiir andere Gesund-
heitsberufe sowie im Rahmen von Veranstaltun-
gen zur Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen
des eigenen Berufes.
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Qualitatssicherung

Die Physiotherapie orientiert sich nach den all-
gemein bekannten Kategorien fiir Qualitatssiche-
rung (Donabedian/Avedis 1982): der Struktur-,
der Prozess- und der Ergebnisqualitét.

Die WHO definiert die Qualitatssicherung als
Mdglichkeit, einen hohen professionellen Stan-
dard zu erreichen, einen effizienten Einsatz aller
vorhandenen Mittel zu gewahrleisten und als
Ergebnis eine hohe Zufriedenheit der Patienten
zu erzielen. Die Erstellung von physiotherapeu-
tischen Behandlungskriterien wird auch von
unterschiedlichen Kostentragern gefordert. Ge-
nerell ist festzuhalten, dass sich samtliche AuBe-
rungen in diesem Zusammenhang ausschlieBlich
auf das physiotherapeutische Handlungsfeld
beziehen.

In Folge werden die verschiedenen Aspekte
der Qualitéatssicherung fiir die Physiotherapie
(Jackel 1998) erklart, wobei die bereits vorhan-
denen Leistungen beispielhaft in Kursivschrift
angefiihrt werden.

Die Strukturqualitit umfasst folgende
Kategorien

> Bauliche Infrastruktur (z. B. die Mindestein-
richtung wie ein hohenverstellbares Behand-
lungsbett, Therapiegerate und eine behinderten-
gerechte Einrichtung)

Standards sind allgemeine Richtlinien fir
fachliche Leistungen, aber auch fiir Organisa-
tionsformen, Ausstattungen, Raumlichkeiten
usw. Laut Fragebogen wird die Entwicklung
von Standards als Kernkompetenz der Diplo-
mierten PT genannt. Zu erwahnen ist in diesem
Zusammenhang, dass 31,2 Prozent der befrag-
ten Diplomierten PT Qualitatsmanagement als
organisatorischen Aufgabenbereich angeben.

Seit einigen Jahren befasst sich der Berufs-
verband der Diplomierten PT intensiv mit dem
Themenbereich ,,Standards*. Ein umfassendes
Qualitatshandbuch ist in Ausarbeitung. Zum Bei-
spiel liegt bereits ein Standardbericht (Bundes-
verband der Diplomierten Physiotherapeutinnen
Osterreichs o. J.) fiir die Ausstattung von Thera-
pierdumlichkeiten vor, der fiir die Griindung von
Physiotherapie-Praxen Modellcharakter besitzt.

> Als derzeitiges Ubergeordnetes Ziel gilt die
Entwicklung von Behandlungsstandards durch
entsprechende Qualitétszirkel. Problemorien-
tierte Arbeitsgruppen in den Bundeslandern und
Instanzen des Gesundheitswesens versuchen,
Ist-Zustande zu erheben und Soll-Zustande zu
definieren.
— In Niederdsterreich finden sich leitende Di-
plomierte PT regelméBig zu einem Qualitétszirkel
zusammen.
— Eine Projektgruppe des Bundesverbandes
der Diplomierten Physiotherapeutinnen Oster-
reichs stellte im Jahr 2000 einen Leitfaden, zur
Stellenbeschreibung fiir leitende Diplomierte PT
zusammen.
— Ebenso liegen beim Bundesverband der Diplo-
mierten Physiotherapeutinnen Osterreichs stan-
dardisierte physiotherapeutische Behandlungs-
kriterien fiir Knie- und Hiiftendoprothesen (0. J.),
die Diagnose Schlaganfall (Info 2001 /7) und fiir
die Diagnose Querschnitt (Info 2001/ 8, 9) auf.
Dariiber hinaus wurden Informationsbroschiiren
zu den Themen Riickenschule (Gattermeier/
Visek 1991), Beckenbodentraining (Tutschek-
Stiller 1998) und das Becken (Brade et al. 2000)
erstellt.

Primares Ziel sollte es sein, die Aktivitaten
der einzelnen Qualitatszirkel zusammenzufiihren
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und daraus Mindeststandards abzuleiten und
diese der relevanten Offentlichkeit zugénglich zu
machen.

> Qualifikation des Personals und die Anzahl
der Mitarbeiter: Darunter ist zu verstehen, dass
die Diplomierten PT spezielle physiotherapeu-
tische Behandlungstechniken fiir bestimmte
Krankheitsbilder beherrschen oder im Rahmen
der Fort- und Weiterbildung das notwendige
Know-how erwerben konnen. Im Sinne der Qua-
litatssicherung sind Diplomierte PT laut MTD-
Gesetz (BGBI. Nr. 460/1992) verpflichtet, sich
auf dem aktuellen Wissensstand zu halten, das
heiBt, sich liber die berufsrelevanten Entwicklun-
gen und die neuen Erkenntnisse der Medizin zu
informieren.

Betrachtet man das Fortbildungsverhalten, so
zeigt sich, dass runde 50 Prozent der Therapeu-
ten Fortbildungsveranstaltungen und Fortbil-
dungskurse im Jahr der Befragung besucht
haben, wobei wiederum mehr als die Halfte
mehrmals jahrlich Fortbildungsveranstaltungen
frequentieren.

Als weiterer Indikator fir Wissensaktuali-
sierungen kann das Lesen von Fachliteratur
herangezogen werden. Beachtliche 95 Prozent
lesen regelmaBig Fachliteratur. Weiters infor-
mieren sich 20 Prozent iiber Neuerungen in der
Physiotherapie im Rahmen von nationalen und
internationalen Kongressen.

Tabelle 12.1: Diplomierte PT/Befragung — Fort- und
Weiterbildung (n = variabel)

Fort- und Weiterbildung Prozent
Fortbildungsveranstaltungen 46,4
heuer/derzeit (n = 942)

Fortbildungskurse 49,8
heuer/derzeit (n = 939)

Sonderausbildungen (n = 902) 17,3
Lesen von Fachliteratur (n = 935)%° 95,2

Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutinnen Osterreichs

Betrachtet man das Fort- und Weiterbildungsver-
halten naher, so zeigt sich, dass sich die befrag-
ten Diplomierten PT zum GroBteil (99,7 Prozent)
in Konzepten und Techniken weiterbilden, die
inhaltlich teils klassisch, teils alternativ ausge-
richtet sind.

Ein weiteres Viertel der Fortbildungen sind
fachbezogen orientiert, also auf physiotherapeu-
tisches Basiswissen (z. B. Anatomie am Prapa-
rat) oder in Hinblick auf Zusatzwissen wie zum
Beispiel Ethik in der Medizin ausgerichtet.

Ebenso ist ein Viertel aller Fortbildungen the-
rapiebegleitend (wie z. B. Tapekurse), wahrend
fahigkeitsbezogene Fortbildungen nur zu knapp
13 Prozent besucht werden. Darunter versteht
man z. B. PC-Kurse, Rhetorikseminare wie auch
Fortbildungen fiir den Leitungs- und Manage-
mentbereich.

Die Aussagen der Untersuchung decken sich
mit den Ergebnissen der Berufsfeldforschung
(Gruber 2001), die ebenfalls fahigkeitsbezogene
und therapiebegleitende Fortbildungen nennt.

> Anordnungsmodus zur Physiotherapie (siehe
Kapitel 5): Hier ist insbesondere die organisato-
rische Abwicklung der Arbeitsvorgange von der
arztlichen Verordnung bis zum Erstkontakt mit
der zustandigen Diplomierten Physiotherapeutin
gemeint.

Die Prozessqualitat wird definiert durch
verschiedene Stufen:

Diese Stufen sind die Verantwortlichkeit, die Be-
schreibung, die Messung und die Beherrschung
des Prozesses. Als Vorraussetzung dafiir sind
definierte qualitatsrelevante Prozessmerkmale
notig, z. B. ein nachvollziehbares und vergleich-
bares Dokumentationssystem.

— Im Neurologischen Krankenhaus ,,Rosenhiigel”
der Stadt Wien wurde ein EDV-unterstiitztes
Dokumentationsprojekt fiir akute neurologische
Patienten entwickelt, welches derzeit erprobt
wird.

— In Vorarlberg bestehen durchgéngige Modelle
fiir die Verwendung von Scores und Therapie-
dokumentationen bei neurologischen Krankheits-
bildern nach Vorgabe der , International Classifi-
cation of Functioning and Disabiltiy“ (WHO 1999).

Ergebnisqualitat
Die Ergebnisqualitat bildet die wichtigste Grund-
lage fir die Evaluation der erbrachten physio-
therapeutischen Leistung. Es ist dies subjektiv
durch die Zufriedenheit des Patienten bzw.
Klienten an sich oder objektiv durch die Veran-
derung des Krankheitszustandes messbar.
Effektivatsnachweise sind in manchen
klinischen Bereichen (so zum Beispiel in der
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Neurologie) wegen der Komplexitat und dem
Ineinanderwirken von korperlicher, psychischer
und sozialer Ebenen schwierig zum Evaluieren.
Derzeit wird intensiv an der Schaffung einer
Evidence Based Medicine (EBM, siehe auch
Sackett 1996) fiir die Physiotherapie gearbeitet.
Diese Evidenzbasierende Physiotherapie (EBP)
stellt eine geeignete Methode dar, um aktiv
Forschungsergebnisse auf ihre Umsetzbarkeit
in der Praxis zu uberpriifen (Scherfer 2001). Die
Kombination von wissenschaftlichen Studiener-
gebnissen mit Erfahrung und implizitem Wissen
ist ein wichtiges Element physiotherapeutischen
Handelns (vergleiche Kool/de Bie 2001).

In der Umfrage zum Berufsprofil der Diplomier-
ten PT kommt der Stellenwert der wissenschaft-
lichen Tatigkeiten in verhaltnismaBig geringen
Prozentsatzen zum Ausdruck:
— Mitarbeit an sonstigen wissenschaftlichen
Projekten und Studien: 7,0 Prozent (n = 900)
— Mitarbeit an klinischen Studien: 5,2 Prozent
— Leitung eigener wissenschaftlicher klinischer
Studien: 2,3 Prozent
Bedenkt man, dass erst seit 1996 das Verfas-
sen einer Diplomarbeit Inhalt der Ausbildung
zur Diplomierten PT ist, relativieren sich diese
Prozentangaben.*

Zusammenfassung

Physiotherapie ist ,Qualitatsarbeit®, das heiBt,
dass die Prinzipien des Qualitatsmanagements
in der taglichen therapeutischen Arbeit spirbar
sind. Standards zu bestimmten Krankheitsbil-
dern sind bereits erstellt oder befinden sich in
Ausarbeitung. Im Sinne der EBP, der wissen-
schaftlichen Forschung im Bereich der ange-
wandten Physiotherapie, besteht ein groBer
Nachholbedarf.

40 siehe auch Tabelle 8.3

41 Die Diplomarbeit ,,Physiotherapeutische Forschung
in Osterreich“ (Seidel 1999) befasst sich eingehend
mit dem Forschungsverhalten der osterreichischen
Diplomierten PT und geht den Ursachen der geringen
wissenschaftlichen Aktivitat nach.
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Perspektiven

Physiotherapie zeigt sich als Profession mit
hohem Anforderungsprofil und breitgefachertem
Befundungs- und Behandlungsspektrum. Entspre-
chend der sich abzeichnenden Trends in Form
eines starker holistisch orientierten Denkansat-
zes, eines Voranschreitens alternativer Metho-
den, einer steigenden Lebenserwartung, eines
verstarkten Gesundheitsbewusstseins und des
Miindigwerdens des Patienten (vgl. auch Gruber
2001) - als meistgenannte gesellschaftliche
Trends *2 — werden die traditionellen Einsatzge-
biete der Physiotherapie (wie z. B. die Kuration,
Rehabilitation, Orthopéadie oder auch Neurologie)
zukinftig um neue Arbeitsfelder ergénzt.

In dem AusmaB, in dem der Gesundheits-
vorsorge im Rahmen des Europaen Health Pro-
grams eine hohe Prioritat eingeraumt wird, sieht
die Physiotherapie in der Prévention und Gesund-
heitsférderung einen neuen Arbeitschwerpunkt.
Erfolgt Pravention und Gesundheitsforderung
bislang in Kombination mit der Kuration oder Re-
habiliation (siehe Kapitel 8), so soll der Schulung
des eigenverantwortlichen Gesundheitsbewusst-
seins in jedem Alter verstarkte Aufmerksamkeit
eingeraumt werden (56,4 Prozent).

Als weiteres neues Arbeitsfeld fiir die Physio-
therapie wird der arbeitsmedizinische Bereich
genannt: Ergonomische Beratungen am Arbeits-
platz und Physiotherapie in Betrieben werden
von jeder Flnften der Befragten als zukunftige
Arbeitsinhalte angesprochen (21,2 Prozent).

Aber auch der Bereich Sport/Fitness wird
an Attraktivitat gewinnen (16,3 Prozent). So
sehen die befragten Diplomierten PT z. B. in der
koordinativen-sensomotorischen Trainingsthe-
rapie im Bereich des Breiten- und Spitzensports
eine neue Herausforderung in Abgrenzung zu
Sportwissenschaftern.

Dariiber hinaus wird auch der Seniorenarbeit
zukiinftig starkere Bedeutung beigemessen (14,4
Prozent). Die Erhaltung der Mobilitat und Selbst-
standigkeit bis ins hohe Alter, sei es im hauslichen
Bereich oder im Pensionistenheim, das Lehren des
Umgehens mit vorhandenen altersbedingten Behin-
derungen und Krankheiten (auch bei Angehorigen)
stellen Aspekte dar, die stéarker in das Zentrum
physiotherapeutischen Handelns riicken sollen.

Der Einsatz von Diplomierten PT auf den oben
genannten Gebieten wird zwar mehr und mehr
betont. Gleichzeitig bleiben die herkdmmlichen
klinischen Facher wie Orthopadie, Neurologie
oder Chirurgie in ihrer Wichtigkeit erhalten und
werden eher noch durch bisher ,,untypische®
Felder wie Zahnmedizin (Kieferbehandlung),
Kardiologie, Onkologie /Palliativmedizin, Gynédko-
logie und Veterindrmedizin erganzt.

Eine Chance, neuen Herausforderungen zu
begegnen, sieht die Physiotherapie vor allem im
Steigern und Forcieren der Qualitét (31 Prozent)
gegeben. Dazu beitragen sollen vor allem die
Professionalisierung der physiotherapeutischen
Arbeit durch das Beherrschen und Verantwor-
ten des physiotherapeutischen Prozesses als
ganzes, das Entwickeln von diagnosebezogenen
Standards und EDV-unterstiitzter Dokumentati-
onssysteme, verstarkte fallbezogene Supervisio-
nen, vermehrtes Prozessqualitdtsmanagement,
verstarkte Sachverstandigentéatigkeit ** oder
forciertes Evaluieren physiotherapeutischer
MaBnahmen beitragen, aber auch
a) der Erwerb von Zusatzqualifikationen (z. B.

EDV-Kenntnisse, psychologisches Know-how,

Managementqualifikationen fir leitende

Diplomierte PT) und
b) die standige Fort- und Weiterbildung im inter-

nationalen Kontext.

physiotherapie Berufsprofil 46



13 | Perspektiven

Stérkere Bedeutung soll zukiinftig auch einer
wissenschaftlich fundierten Physiotherapie,
einem wissenschaftlich reflektierten Berufshan-
deln beigemessen werden (25,5 Prozent), mit
dessen Hilfe die Physiotherapie der Forderung
nach Qualitatsbelegen u. a. im Rahmen einer
Evidenz-basierten Medizin (EBM) nachkommen
mochte. Diese Tendenz, Physiotherapie als ei-
genes Forschungsfeld zu erkunden/beforschen,
auBert sich in dem Bestreben einer wissen-
schaftlichen Begriindung von physiotherapeu-
tischen MaBnahmen/Leistungen und deren
Wirksamkeit. Dazu muss die Moglichkeit fir
wissenschaftliches Arbeiten in der Physiothera-
pie geschaffen bzw. verbessert werden.

Neben diesem Bemiihen um Qualitatsstei-
gerung und wissenschaftlicher Reflexivitat wird
auch die Notwendigkeit um verstarkte Offent-
lichkeitsarbeit betont (28,3 Prozent). Um die
Leitideen der Physiotherapie und dadurch den
Stellenwert, den Bekanntheitsgrad und das
Selbstverstandnis des Berufes in der Gesell-
schaft zu verankern, sind deshalb zukinftig
offentlichkeitswirksame MaBnahmen starker zu
betreiben.

Ebenso wird in einer Verbesserung von
Kooperationen eine Moglichkeit gesehen, den
wachsenden Anforderungen gerecht zu werden
(16,6 Prozent). Forciert werden soll nicht nur die
Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberu-
fen, auch innerhalb der Physiotherapie bietet der
Ausbau von Netzwerken auf internationaler und
nationaler Ebene eine Chance, das Wissen um
Physiotherapie voranzutreiben und die Qualitat
der Arbeit zu sichern.

Zusammenfassung

Fir die Physiotherapie ergeben sich im Bereich
der Pravention, Gesundheitsvorsorge, Arbeits-
medizin, Sport/Fitness und Seniorenarbeit neue
Betatigungsfelder. Bislang unkonventionelle
klinische Facher wie Onkologie, Zahn- oder
Veterinarmedizin werden durch die Physio-
therapie starker erschlossen. Chancen, den
neuen Herausforderungen zu begegnen, sieht
die Physiotherapie in einer Qualitatssteigerung,
einem starker wissenschaftlich begriindeten
Berufshandeln, einer verstirkten Offentlichkeits-
arbeit und verbesserten Kooperationsformen.

42 Die Frage nach Entwicklungen, Trends und neuen Arbeits-
feldern war offen gestellt. Insgesamt haben sich von der
Ausgangspopulation (n = 966) 81,5 Prozent zu dieser
Frage geduBert.

43 Darunter ist die gerichtlich beeidigte Sachverstandi-
gentétigkeit flr Physiotherapie gemeint (siehe auch
Gértner 1997).
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Begriffs erklarungen

Begriffserklarungen

Akupunktmassage (APM)
Die Akutpunktmassage basiert auf der
traditionellen chi-nesischen Medizin. Es
wird hierbei davon ausgegangen, dass
die Lebensenergie auf genau definierten
Bahnen, den sogenannten Meridianen,
zirkuliert und alle Funktio-nen im K&per
steuert. In der APM werden diese Meridi-
ane stimuliert mit dem Ziel des Ausgleiches
eines ge-storten Energieflusses (Kolster/
Ebelt-Paprotny 1996).

Autosuggestion
Das Vermdgen, sich selbst zu beeinflussen.

Bobath-Therapie
Therapeutisches Verfahren, das zur
konservativen Be-handlung der infantilen
Zerebralparese entwickelt wurde; systemat.
Training zur Herstellung der normalen
Tonuslage, Anbahnung hoherintegrierter
Bewegungs- u. Haltungsreflexe u. zur
Unterdriickung pathol. bzw. primi-tiver
Reflexmechanismen. Die B.-T. wird auch als
kran-kengymnastische Behandlungsmetho-
de zur Verhinde-rung bzw. Abschwéchung
spastischer Lahmungser-scheinungen bei
Pat. mit Apoplexie erfolgreich ange-wendet
(Pschyrembel 1996).

Craniosacrale Therapie
Elemente des craniosacralen Systems
sind einerseits die mobilen Geflige der
Schéadelknochen, andererseits das Sacrum,
verbunden iiber das Duralrohr und den
Ligour cerebrospinalis. Dysfunktionen des
craniosacralen Systems konnen vielféltige
und weitreichende Folgen auf das neuro-
vegetative und vaskuldre System haben.
Darauf kann mit speziellen Techniken und
fundiertem Wissen Uber die korperlichen
Zusammenhange Einfluss genommen
werden (OBIG 1999).

Cyriax
Die Methode nach Cyriax gehort zu den
Manualtherapien und dient der funktionel-
len Weichteildiagnostik und -behandlung
(Kolster/Ebelt-Paprotny 1996).

Evidence Based Medicine (EBM)

Unter EBM wird die Anwendung wissen-
schaftlicher Er-kenntnisse in der klinischen
Routineversorgung verstanden. Dazu geho-
ren der kritische Umgang mit wissenschaft-
licher Literatur, die Verwendung wissen-
schaftlich gesicherten Wissens (Evidenz)

in der klinischen Praxis und die Evaluation
des arztlichen Handelns (Sackett 1996).

FBL
Funktionelle Bewegungslehre nach Dr.
Susanne Klein-Vogelbach. Nach Klein-Vo-
gelbach gibt es einen Idealkdrperbau fiir
Statik und Konstitution, bei dem die opti-
male Gewichtsverteilung und die Langen
von Rumpf und Extremitaten 6konomische
Bewegungen ermdglichen. Bei jedem Men-
schen treten Abweichungen von diesem
Ideal auf, die zu verandernden Bewe-
gungsabldufen und eventuell Beschwerden
fiihren konnen (Kolster/Ebelt-Paprotny
1996).

Feldenkrais PNF
,Form der Korpertherapie zur Verbesse- Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation;
rung der Kdrperwahrnehmung u. indirekt dieses Methode fiihrt zur Bahnung von
der gesamten Selbstwahr-nehmung durch Bewegungen Uber die Stimulierung der
Ausfiihrung kleinster Bewegungen*® (Pschy- funktionellen Einheit von Nerv und Muskel
rembel 1996). (Kolster/Ebelt-Paprotny 1996).
FuBreflexzonenmassage Psychomotorik
»,Massage an den FuBsohlen mit der ,Gesamtheit der durch psych. Vorgénge
Vorstellung reflektor. Beeinflussung zuge- beeinfluBten Bewegungen, z. B. mimische
ordneter Organsysteme (schulmed. nicht Bewegungen; Stérungen der P. z. B. als
nachweisbar); giinstige Wirkung auf die psychomotorische Anfalle (s. Epilepsie)“
allg. Befindlichkeit unbestritten; vgl. Erfah- (Pschyrembel 1996).
rungsheilkunde” (Pschyrembel 1996). Reflexzonentherapie
Kaltenborn/Evjenth-Konzept Mittelpunkt der Reflexzonentherapie sind
Ist ein Konzept der Manualtherapie. die mit den inneren Organen {iber das
Kinesiologie vegetative.Nervenﬁystem v_erbur_1denen Re-
Die Kinesiologie befasst sich mit Unaus- flexzonen in der Kdrperperipherie (Kolster/
gewogenheiten im Energiebereich. Diese Ebelt-Paprotny 1996).
konnen zu Korperfehlhaltungen, Schmer- TCM
zen, Lernstorungen, Lebensmittelunver- Traditionelle chinesische Medizin
traglichkeiten, etc. fiihren. Thermotherapie
Kontraindikationen Therapeutische Nutzung von Warmeanwen-
,Gegenanzeige; Umstand, der die Anw. dungen. Man unterscheidet die Kryothe-
eines Heilmittels od. eines diagn./therap. rapie (Warmeentzug) und Warmetherapie
Verfahrens bei an sich gegebener Indika- (Warmezufuhr).

tion in jedem Fall (absolute K.) bzw. nur
unter strenger Abwagung der sich dadurch
ergebenden u. der durch die Erkr. fiir den
Pat. bestehenden Risiken (relative K.)
verbietet” (Pschyrembel 1996).

Vojta-Therapie
»Neurophysiologisch orientiertes
Bahnungssystem zur Wiederherstellung
angeborener physiologischer Bewegungs-
muster, die durch friihkindliche Hirnscha-

Lymphdrainage den in ihrer Entwicklung blockiert oder
»Form der Streichmassage, um Lymphstau- durch Traumata verloren-gegangen sind“
ungen (z. B. Armddem nach Mastekto- (Kolster/Ebelt-Paprotny 1996).

mie) zu beseitigen; man streicht m. den
Fingerkuppen auf der Haut in Richtung der
Lymphbahnen“ (Pschyrembel 1996).

Maitland
Ist ein Konzept der Manualtherapie.

Manualtherapie
Die Manualtherapie wird mit den Handen
ausgeflihrt mit dem Ziel der Diagnose und
Therapie von reversiblen Funktionsstdrun-
gen am Halte- und Bewegungsapparat. Zum
Nachweis derartiger Stérungen wurden
spezielle diagnostische Techniken (Palpa-
tion, Bewegungspriifung, Gelenkstests,
Muskeltests) entwickelt, die neben anderen
herkdmmlichen Diagnostikmethoden zum
Einsatz kommen (OBIG 1999).

McKenzie
Von Robin McKenzie entwickeltes Unter-
suchungs- und Behandlungskonzept insbe-
sondere flir Patienten mit Riickenbeschwer-
den im Bereich der Lendenwirbelséule. Die
Methode ist auch in anderen Wirbelsdulen-
abschnitten anwendbar (Kolster/Ebelt-Pa-
protny 1996).

Osteopathie
Die Osteopathie ist eine manuelle The-
rapieform, begriindet durch den ame-
rikanischen Arzt Dr. Andrew Taylor Still
(1828-1917). Die Osteopathie betrachtet
nicht nur den Bewegungsapparat, sondern
dariiber hinaus auch die funktionellen Zu-
sammenhange mit den Organen sowie dem
GefaB- und Nervensystem (OBIG 1999).
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Anhang A | Berufspflichten

A

Anhang

Berufspflichten

Die Berufspflichten sind im MTD-Ge-
setz, BGBI. Nr. 460/1992, wie folgt
festgehalten:

§ 11. (1) Angehorige der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste
haben ihren Beruf ohne Unterschied
der Person gewissenhaft auszuiiben.
Sie haben das Wohl und die Ge-
sundheit der Patienten und Klienten
unter Einhaltung der hieflr geltenden
Vorschriften und nach MaBgabe der
fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen zu
wahren.

(2) Sie haben sich uber die neues-
ten Entwicklungen und Erkenntnisse
des jeweiligen gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienstes sowie der
medizinischen Wissenschaft, soweit
diese fiir den jeweiligen gehobenen
medizinisch-technischen Dienst rele-
vant ist, regelmaBig fortzubilden.

(3) Jede eigenméchtige Heilbe-
handlung ist zu unterlassen.

Dokumentation

§ 11a. (1) Angehorige der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste
haben bei Austibung ihres Berufes die
von ihnen gesetzten therapeutischen
MaBnahmen zu dokumentieren.

(2) Den betroffenen Patienten oder
Klienten oder deren gesetzlichen
Vertretern ist auf Verlangen Einsicht
in die Dokumentation zu gewahren.

(3) Bei freiberuflicher Berufsausii-
bung sowie nach deren Beendigung
sind die Aufzeichnungen sowie die
sonstigen der Dokumentation dien-
lichen Unterlagen mindestens zehn
Jahre aufzubewahren. Sofern Patien-
ten oder Klienten durch eine andere
zur freiberuflichen Ausiibung eines
entsprechenden gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienstes berechtig-
te Person weiterbetreut werden, kann
die Dokumentation mit Zustimmung
des Patienten oder Klienten oder de-
ren gesetzlichen Vertreter durch diese
weitergefiihrt werden.

Auskunftspflicht

§ 11b. (1) Angehorige von gehobenen
medizinisch-technischen Diensten
haben den betroffenen Patienten
oder Klienten oder deren gesetzlichen
Vertretern alle Auskiinfte tber die
von ihnen gesetzten therapeutischen
MaBnahmen zu erteilen.

(2) Sie haben anderen Angehori-
gen der Gesundheitsberufe, die die
betroffenen Patienten oder Klienten
behandeln oder pflegen, die fir die
Behandlung oder Pflege erforderli-
chen Auskiinfte tiber MaBnahmen
gemaB Abs. 1 zu erteilen.

Verschwiegenheitspflicht

§ 11c. (1) Angehorige der gehobenen

medizinisch-technischen Dienste sind

zur Verschwiegenheit tber alle ihnen

in Ausiibung ihres Berufes anver-

trauten oder bekannt gewordenen

Geheimnisse verpflichtet.
(2) Die Verschwiegenheitspflicht

besteht nicht, wenn

1. die durch die Offenbarung des
Geheimnisses betroffene Person
den(die) Angehorige(n) eines ge-
hobenen medizinisch-technischen
Dienstes von der Geheimhaltung
entbunden hat, oder

2. die Offenbarung des Geheimnisses
fiir die nationale Sicherheit, die
offentliche Ruhe und Ordnung, das
wirtschaftliche Wohl des Landes,
die Verteidigung der Ordnung und
zur Verhinderung von strafbaren
Handlungen, zum Schutz der Ge-
sundheit und der Moral oder zum
Schutz der Rechte und Freiheiten
anderer notwendig ist, oder

3. Mitteilungen des (der) Angehdorigen
eines gehobenen medizinisch-tech-
nischen Dienstes tber den(die)
Versicherte(n) an Trager der Sozial-
versicherung und Krankenanstalten
zum Zweck der Honorarabrech-
nung, auch im automationsunter-
stiitzten Verfahren, erforderlich
sind.
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Anhang B | ,Klassische/konventionelle* PT-Konzepte

B | ,Klassische /konventionelle® PT-Konzepte

Atemtherapeutische Konzepte

— Autogene Drainage nach Chevalier
Middendorf

Postiaux

PEP-Therapie

Active Cycle of Breathing (ACBT)

Psychomotorisch -, Kérper-

orientierte Konzepte

— Leibtherapie nach Schafetter

— Konzentrative Bewegungstherapie

(KBT)

Integrative Bewegungs- u. Leib-

therapie (IBT)

Psychomotorik

Dropsy

Nowo Balance

Progressive Relaxation nach

Jacobson

— Losungstherapie nach
Scharschuch-Haase

Konzepte der Elektrotherapie

(Elektrotherapeutische Verfahren)

— Neuromodulations(techniken) nach
van der Esch (NMT)

— Magnetfeldtherapie

— Elektrostimulation (Reizstrom-
therapie)

— Laser

— Ultraschall

— Lichttherapie (Rotlicht, Blaulicht,
UV-Bestrahlung)

— Transkutane elektrische Nerven-
stimulation (TENS)

Massagen, reizgebende Konzepte

an Weichteilen und andere

— Massage nach Marnitz

— Bindegewebsmassage (BGM)

— Manuelle Lymphdrainage nach
Foldi

— Manuelle Lymphdrainage nach
Vodder

— Lymphdrainage nach Danzer
Schule

— Triggerpunktbehandlung

Sportmedizinisch orientierte

Konzepte (Therapiekonzepte,

die primar im Rahmen der Sport-

medizin Anwendung finden)

— Sportphysiotherapie

— Medizinische Trainingstherapie
(MTT)

— Physical Rehabilitation Training
(PRT)

Manualtherapeutische Konzepte

(Therapiekonzepte, die primér an

Strukturen — Gelenken, Muskeln,

Sehnen etc. — ansetzen)

— Manuelle Therapie nach Kalten-
born-Evjenth (OMT-KEK)

— Analytische Biomechanik nach
Sohier (ABS)

— McKenzie

— Nichtoperative Orthopéadische
Medizin nach Cyriax/Dos Winkel

— Mulligan Konzept

— Maitland Konzept

— Manualtherapie nach Tilscher

— Manuelle Therapie nach Lewit

— Manuelle Therapie nach Sachse

— Mobilisation der Nerven nach But-

ler /Rolf (NDT= Neurodynamische

Mobilis.Technik, NOI = Neuro-Or-

thopadisches Institut)

Manuelle Therapie nach Hamm

Funktionell begriindete Bewe-
gungskonzepte (Therapiekonzepte,
die primar an funktionellen Bewe-
gungsablaufen ansetzen)

— Funktionelle Bewegungslehre nach
Klein Vogelbach (FBL)
Thera-Band-Therapie nach Briigger
Spiraldynamik

Muscle Balance

Schwimmtherapie nach McMillan/
Halliwick

Unterwassertherapie/
Unterwassergymnastik

Konzepte auf neurophysiologischer

Basis (Therapiekonzepte, die primar

an neurophysiologischen Regel-

kreisen ansetzen)

— Bobath-Konzept

— Vojta-Konzept

— Propriozeptive neuromuskulare
Fazilitation (PNF)

— Stemmfiihrung nach Brunkow

— Castillo Morales (dazu zahlt
Orofaciale Regulationstherapie
= ORT, und Neuromotorische
Entwicklungstherapie = NET)

— Perfetti

— Affolter/Praaffolter

— Basale Stimulation (Konzept nach
Andreas Frohlich)

— Sensorische Integration (Konzept
nach Jean Ayres)

— Hippotherapie

— Peto (Konduktive Erziehung)

— Proprioceptive Stimulation nach
Freeman/Jauda

Therapiekonzepte zu bestimmten

Krankheitsbildern

— Skoliostherapie nach Schroth/
Lehnert

— Beckenbodentherapie nach
Tanzberger/Orthofer

— Beckenbodentherapie nach
Aspelt/Litolf

— Beckenbodentherapie nach
Orthofer-Tichany

Sonstige Konzepte (die im Rahmen

der PT-Behandlung zur Anwendung

kommen)

— Mc Carell

— Validation nach Feil

— Gustavsen

— Lokale Gelenksstabilitat nach
Hamilton

— Mc Conell

— Fellington fones

— Kleinert (Finger-, Handoperationen)
bzw. Duran-Houser (Handchirurgie)

— Geburtsvorbereitung (Becken-
bodenrehabiliation) nach Menne/
Heller

— Entwicklungsdiagnostik Zukunft-
Huber
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Anhang C | Physio Austria

Physio Austria

Physio Austria, der Bundesverband
der Diplomierten Physiotherapeu-
tinnen Osterreichs, ist die berufspo-
litische Interessensvertretung aller
praktizierenden und in Ausbildung
befindlichen Diplomierten PT Oster-
reichs und wurde in den 60er Jahren
gegriindet.

Physio Austria ist als gemein-
nitziger Verein eingetragen, dem
etwa 4300 Mitglieder angehdren
(Stand Februar 2004). Damit sind
osterreichweit rund 70 Prozent aller
Diplomierten Physiotherapeutinnen
im Berufsverband organisiert. Physio
Austria vertritt die berufspolitischen
Interessen seiner Mitglieder in allen
relevanten Institutionen und Gremien
auf nationaler und internationaler
Ebene (z. B. Ministerien, Sozialversi-
cherungstrager, benachbarte Berufs-
gruppen, etc.)

Aufgaben und Ziele
des Bundesverbandes

> Prasentation des Berufsstandes
der Diplomierten PT in der Offent-
lichkeit als zentraler Bestandteil
des Gesundheitswesens in der
Pravention, Diagnose und Behand-
lung von Bewegungsstorungen.

> Aufklarung der Bevolkerung iiber
die zentrale Bedeutung der Physio-
therapie flir die Verbesserung der
korperlichen, sozialen und psychi-
schen Gesundheit.

> Institutionalisierung des Verbandes
als gesetzlich verankerte Interes-
sensvertretung, mit dem Recht
auf Mitgestaltung berufsrelevan-
ter Gesetze und Verordnungen.
Schon jetzt wird Physio Austria bei
entsprechenden Gesetzgebungen
in die Begutachtung mit einbezo-
gen und kann somit weitgehend
die Interessen der Diplomierten PT
in gesetzlichen Angelegenheiten
vertreten.

> Bessere Verankerung von Dipl.
Physiotherapeutinnen in Kranken-
anstalten

> Erstellen und Anpassen von quali-
tatssichernden MaBnahmen und
Therapiestandards in der Physio-
therapie

> Bearbeitung von Berufsiibergriffen

> Implementierung der derzeitigen
Ausbildung in das tertiare Bil-
dungssystem

> Forderung von wissenschaftlichen
Arbeiten

> Organisation von qualitativ hoch-
wertigen Weiterbildungen fir Dipl.
Physiotherapeuten mit dem Ziel,
die neuesten Entwicklungen und
Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Physiotherapie zu vermitteln (z. B.
Europaischer Kongress ,,Pravention
von Krankheiten durch Physiothe-
rapie®, 27 - 30. November 2002 in
Wien)

> Beratung der Verbandsmitglieder
in berufsspezifischen und rechtli-
chen Angelegenheiten

> Kooperation mit nationalen und
internationalen beruflichen Interes-
sensgruppierungen

Nahere Informationen zu
Physio Austria: www.physioaustria.at
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Anhang D | Ausgewéhlte Fragen

D | Ausgewahlte Fragen

Ta. Geschlechi: 1h Alier:
0O Weiblich

O Mannlich Jahre

2 In welchem Jahr haben Sie in Physiotherapie diplomieri?

O Noch in Aushildung => weiter mit Frage 45

3. Sind Sie derzeit als Dipl. PT tdrig?
O Ja O Mein = weiter mit Frage 39

5 In welcher Farm sind Sie als Dipl. PT tivig?

O unsclbstindig
O sclbstndig {freiberuflich)
O unselbstindig wnd selbsilindig

fi. fhire Wochearbeitszelt betrigt dabei:
unselbstdndig Stunden
selbstindig Stunden

%. Wao arheiten Sie als Dipl. PT?

O Burgenland O Oberdsterreich O Tirol
O Kiirmten O Saleburg O Vorarlberg O Im Ausland
O Niederdsterreich 0O Steiermark O Wien
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Anhang D | Ausgewihlte Fragen

& W befindet sich Thr Tdtigheitsors?
O Uniklinik
O Krankenhaus
O Rehabilitationszentrum
O Ambulatorium
O Kuremrichiung
O Sanatorium
O Betrich/Firma
O Versicherung
O Berufsverband
O Semoren-, Pllege-, Altersheim
O Kinder-, Jugendeinrichtung
O Behindeneneinnchtung
O Fitnesscenter
O Wellnesscenter
Sonstiges, und swar; a

Mehrfocknenmurgen miglich
O Eigene Praxi
O Physiotherapeutische. Gemeinschafispraxis
O Interdisziplinire Gemeinschafispraxis
O Praxis physikalischer Arzt
O Hausbesuche
O Praxis praktischer Aret
O sonstige Facharspraxis
O Ticrarztpraxis
O Akademie filr Physiotherapie
O andere Bildungseinnchiumgen
O Beramungssielle
O Arbeitsmedizin. Einrichtung
O Gesundheitsamt
O Forschungscinrichtung

fwr Folgendem gelir o3 darims, frre Tddphettsbereiche als Dpl PT zu berewnen

ACHTUNG!

Bitte bedenken Sie, dass Nie die Fragen aus der Sichi Dheer selbstcidndigen Erwerbstdsigheir oder
wnsefbarsifndigen Ermerbsadigheds beamiworrten)

Ie, I welchen Bereichen simd Nie iinig? Mehefaelmemmuigen moglich
O Administration O klinische Bereiche O Qualititswesen
O Aus-, Weiterbildung/Lehre O Rehabilitation O PRAOMentlichkeitsarbeit
O Forschung und Entwicklung O Privention 0O Management
O Untersuchung Diagnostik
Sonstiges, und zwar: O

I In welchem Bereich sind Sie zeitfich sefvverpunkimiafig
g ?
O Administration O klinische Bereiche 0O Qualidiiswesen
O Aus=, WemerbildungLehre 0O Rehabilitation O PROMentlichkeitsarbeit
O Forschung und Entwicklung O Privention O Managemen
O Untersuchung/Diagnostik

nnr eine Anhwert midelich

Sonstiges, und zwar: O
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Anhang D | Ausgewihlite Fragen

13 I welchen Elinisclen Bereichen sind Sie edng? Mehrfachrennnngen mdghich
O Arbeitsmedizin O Innere Medizin =~ O Psychiatrie
O Chirurgic O Neurologic O Rheumatologic
O Gernatrie O Orthopldic O Traumatologie/Unfall
O Gwvnikologie'Geburishlfe O Pidiatne O in keinen = welter mit Frage 15
Sonstiges, und swar: (|

4, I welchem klinischen Bereich liegt Thr Schvwerpunke?
O Arbeitsmedizin O Gyndikologie/Geburtshilfe O Orthogeidie O Rheumatologic
O Chirurgie O Innere Medizin O Padiatrie O Traumatologie/Unfall
O Gieriatrie O Neurologic O Psychiatrie

Sonstiges, und swar: O

T

It Folgendem gehi ex darim, hre Tavgheitsbereiche als Dipl. PT zu benennen.
ACHTUNG!

Birte bedenken Sie, dass Ste die Fragen aus der Sichr Trrer selbsstdndigen Erwverbsridghedr oder
wnselbsrsidndigen Erwerbsiiiiphens beammworien!

15, Arbwiven Sie i Rahwren e Tarigkeit direke am Patienten bow, Kiierren?
a Ja O Mein = weiter mit Frage 24

16, I welchem Ausmaff fGhren Sie den physiotherapeatischen Prozeff durch? Tragen Sie
an jeder Linie ein Krewzzeichen ein, das threr Einschitzang enspricht

Immer Mie
b Erstellen eimes physiotherapewtischen Befundes I

b Formulieren der physitherapeutischen Dhagnose
F Definieren des Hauptproblems des Patienten
F Formulieren von Therapiceicl'en

b Erstellen cines Therapicplanes

¥ Festlegen der Therapiedauer

k Auswihlen phvsiotherapeutischer Mabnahmen

b Durchfithren physiotherapeutischer MaBnahmen

F Durchiithren von Erfolgskontrollen { Zwischenbefunde)
F Dokumentieren aller relevanten Daten

— e e ey e e
e e e e ke e e s el e

¥ Bewerien physiotherapeutischer MaBnahmen
in Bezug aul Effizienz nach Abschlul der Behandlung
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I7, Welche phiysiotherapentivelien Mafnahmen und Verfal- Melrfachnemmngen maglick
rem wenden Sie bet der Arbelt winl PavemternKinenten an?

O Atemtherapic O Elckirothernpeutische MaBnahmen
O Bewegungstherapic O Emwicklungsdiagnostik
O BalneoHydro/Thermatherap, MaBnahmen O EntwicklungsforderungHaltungsschulung
O Befundungsverfohren (standardisierie) O Hellmassagen
O Befundungsverfuhren (nicht standardisierte) O Leistungsdiagnostik Truiningsberatung
O EDY-untersthiztes Arbeiten (2. B, Ganganalyse) O Lymphdrainagen
O Entspannungstechniken O Physistherapeutische Schmerzbehandlung
O Elektrodingnostik O Reflexsonentherapien
O Wahmehmungsschulung
Sonsliges, und swar:
O

I8, Welche spezielien physiotherapealfischen Kenzepie iz B, Bobaih, Kalfenbori-
Evfenih,... ) wenden Sie dabei an? Fiihren Sie div Bwen succimal fianf wichiigsten an,

2
3.
4
5

1%, Wie arbeiven Sie dberwiegend?
O weitgehend nach cinem Konzept
O kombinicre mehrere Konzepie

20, Wenden Sie bei der Arbeic am Patenten/Kifenten dariiberfimans |, alternative™
Mathader o? Db Metvoden, die abchi abirekd aver der Finsintenepie stammer bow, oie bedoe v der
Krawmkenbanae anerkamane plaoiherapenrisehe Malralmens dasstellon wie 2 8, Ohteopardvie, Akupurkiee,

O Ja, und zwar: O MNein
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Anhang D | Ausgewihlite Fragen

21, Welche patiertenbezogenen Aufgaber fhren Sie noch durch? Molrfachmemmungen miglich

O Patienteninformation/-beratung/-schulung O Hilfsminelanpassung

O Paticnteninstruktion O Beratung Schulung von Angehidrigen
O patientenberogene Zusammenarbeit mit Therapeuten O Schulung der ADL (activities of Dty Lif)
O Beschaffung von Paticniendaten O Erstellen v, Broschiiren/ Arbeitsblitter

O Wentergabe von Patiemteninformationen an Befugte O Erstellen cines Abschlubberichis
Sonstiges, und ewar: O

(=]

23 Wird thnen die eipemverantwortfiche Planang, Gestaltung wnd Durchfifirong des
physiotherapeutischen Prozesses seitens der Argte zugestanden?

gilinzllel car micht
Physiotherapeutische Diagnose a O O (m] a
Planung O DO O O O
Therapiedauer o O O o O
Grestaltung (] (| O o 0
Durchfithrung/ Therapie (| O | (W] O
Dokumentation a O O O O
Evaluation (Effizicnzbewertung) O O O O O

2. Welche Aufpaben wnifassi ire berufliche Targkelt fabgesehen
Privzefid?
Patientenberatung
Cresundheitsberatung
Durchifithrung prophylakiischer MaBnahmen
Arbeitsplategesialiung
Ergonemische Beratlung
Creburtsvorbereiiung
Anlegen von therapeutischen Gipsen
Erstellen von SachverstEndigengutachien
Yortragsidtigkeit bei betrichzinternen Fortbildungen
Vortragsuitigheit bei externen FortbildungenTagungen
Lehr-/Unterrichistitigkeit
Einschulung/fichliche Unterstitzung never Mitarbeiter
Einschulung/Betreuung von Praktikanten/Aussubildenden
Personalentwicklung/-planung
Organisatorische TAtigkeitenManagement
Buchhaliung
Administrative Titigkeiten
Qualititsmanagement
Beschaffung von Gerdten, Hillsmiteln elc.
Eigenstiindige Wartung von Gerdlilen

DEDDDDDDEEDDDDDDEEEDF%
DEDDDDDDEEDUDDDEEUDDE?
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Lesen von Fachliteratur

Yerfassen von Publikationen/Artikeln

Mitarbent an khimischen Studien

Mitarbeit an sonstigen wissenschaftlichen Projekien/Studicn
Leitung einer cigenen wissenschaftlichen/klinischen Stdie
Entwicklung never physiotherapeutischer Methoden ete,
Blutabnahme aur Lakiaimessung

Sekretabsaugung durch Tracheostoma

Masales Absaugen

OCoooOoOo0OoOOooo
OoooDoOOo0oopDon

Blutruckermessung
Sonstiges, und swar: O
O
O
T T O Ty T———r oy T

farsgenommen fachlicher Cualifibationen wnd Filrenngsfihipkeiten)

I = sghr wachtig, } = ziemlich wachiig. 3 = teilweise wichtig, 4 = wenig wichtig, 5 = nicht wichiip

1 4

ot

Berufsspezifische Auslandserfahrung
Didaktische Fihigkeiten
EDW-Kenninisse

Englisch

andere Sprachkenntnisse, und swar
Ethische Kompetenzen
Kommunikative Fihigkeiten
Padagogische Fahigkeiten
Problemldsungsfihigheit
Paychologische Kenntnisse
Rhetorische Fihigkeiten

Soziale Kompetensen
Teamfilighket
Untermehmungsihrung
Vemetztes Denken
Wirtschafilichkeit
Wissenschafiliches Arbeiten
Sonstiges, und swar:

Q@

[

O00000O0O0O0O0OO0OO0O0OO0oO0oO0a0n
O0o00O0OO0o0O0O0O0OO0OO0OOooooon
O0000000000000000O -
Oo00o0odoooooOoOoooOodooao
O0000000000000000 w

oo
oo
oo
oo
oo
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Anhang D | Ausgewéhlte Fragen

It Folgenden mochien wir kerawsfiliern, welche Ziele Sie miy Iveer Arbeit verbinden.
ACHTLNG!

Bitte bedenken Sie, dass Sie die Fragen ans der Sicht lhrer selbstse@ndigen Erwerbstiiigheir oder
unselbsrtdndigen Erwerbseitigheir beamowverten!

29, Welche Ziele verbinden Sie mit Trer becuflichen Titigkeit? (in personlicher, fachlicher
wmd geseltschaftspolitivcher Hinsich)

Iri Falgenden gilt es Hhre Auftraggeber und Zuweisnngsmodalingten zu Kidren,
ACHTUNG!

Bitte hedenken Sie, dass Sie die Fragen ans der Sicht fhrer selbsiidmdipen Erwerbsadtigheir oder
wselbsrdndigen Erwerlstiitipheir beamwarien!

3. Wer sind Hire Aufiraggeber? Mehrfinchnennnungen maglich
O Arzt
O Andere medizinische Gruppe/n, und zwar;
O Industrie/Firmen
O Vemicherungsanstalt
O Oifentlicher Dienstgeber
O Vercin/Selbsthil fegruppe
O Private Person
Sonstige, und pwar: O

F Welcher Argt fiberweist Thnew Patienien cur Therapic? Mehirfachmennnngen aglich

O keiner, ich arbeite nicht therapeutisch = weiler mit Frage 33

O Praktischer Arzt O Newrologe O Intemist O FA f. physikal. Medizin
O Unfallchirurg O PBidiater O Geriater O Psychiater

O Chirurg O Gynikologe O Zahnarzt O Orhopide

Sonstige, und Fwar: O
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12, Bekommen Sie Gberwiegend globale Znweisungen zur Physietherapie oder eine detail-
ligrte Anordnung tur Behamdfongsteclink bow. -mafimafme”

Physiotherapie O O O o o Behandlungstechnik/-mafnahme

| 34, Reihen Sie nachstehende Ziele der Titigkeiten von Dipl. PT nach irer Wicheigkeir:

Wecken des BewuBtseins der Eigenverantwortlichkeit fiir Erhaliung oder
Wiedergewinnung der Gesundheit des Patnenten bew, Kliemten im Hinblick auf
die Bedirfnisse des tiglichen Lebens und der individuellen Lebenssituation

Schr wichtig O 0O 0 Q0 o unwichtig

Optimierung des Bewegungsverhaltens zur Privention und Behandlung bei primdiren
oder sekundiren Beeintriichtigungen des Bewegungssystem

Sehr wichtig O O O O 0O unwichtig

Bekiimpfung von BefindlichkensstSrungen und SchmersbekBmplung. soweit solche
iiber das Bewegungssystem #u beeinflussen sind

Sehr wichtig O O O O 0O unwichtig

Erhalung und Férderung der Gesundheit durch den bewubBten Einsatz des
Bewegungssystems oder durch andere physiotherapeutische Malnahmen

Sehr wichtig O O O O 0O unwichtig

Nun mideliew wir heen eimige Fragen betreffend eer bernflicien Zusammremarbeit pris anderen
Personen stellen,
ACHTLUNG!

Birte bedenken Sie, dass Sie die Fragen aus der Sicht Threr selbstsdndigen Erwerbstdsigheir oder
unselbsrsidndigen Erwerbsudiiphedt beantwarten!

[3.!. Arbeiten Sie in einem Team § = Arbeivsgruppe)?
O Ja
O WNein = weiter mil Frage 38
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F6, Mie wie wiclen Personen aas welchen Berufsproppen bifden Sie efn Team?

[ ]Arate [ |Logopaden [ |MTF | ] Orthopadictechniker
[ | mipl. PT [ mTA [ | mipl. Pllegepersonal [ | Psychologen

| |Ditassistenten | | Orthoptisten | | Sanititshilfsdienste | | Sozialarbeiter

[ | Ergotherapeuten || RTA [ eilpadagogen

|| Andere, und zwar:

|:| Andere, und rwars

37 Wedsrelh ist Thre Teamarbelt charakierisiers?
Repelmiibig nach Bedarf  gar nicht

Teambesprechungen O (M | O
Gememnsame Aufpabenanalyse O O O
Kidrung von Verantwortlichkeiren O (| O
Bericksichtigung unterschiedlicher Perspektiven O (| O
Gememmsame Seldefinierung O O O
Austausch von Daten O O O
Informationsweitergabe O o O
Koordination ven Tatigkeiten/Aufgaben O O O
Anfertigen von Protokollen O m) O
Sonstiges, und zwar: O a O

O a O

O a O

38 Wie hiufig arbeiten Sie beruflich mit folgenden Personenkreisen usammen (anfierfalb
des Teams)?
O Ich arbeite ausschlieBlich alleine = weiler mit Frage 40
mmer ofl  gelegentlich  sehien
O Praktische Arzte

(|
O Fachirzie O
0O Terdrzde O
O Andere Dipl. PT O
O MTD-diagnestisch (MTA, RTA, ...} O
O MTD-therapeutisch {Ergotherapeuten, Logopdden....) O
O Pllegepersonal (m]
O Andere Sozialberufe (Psvehologen, Sozialarbeiter...) O

OooooOooOooao
oooOoODoDoOoOOo
ooopDOoOOOao
Ooo0oOooOoo0oozsg
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O Andere, und zwar
O Andere, und zwar
O Andere, und zwar
O Andere, und zwar

ooaoaao
ooaao
OoOoaOao
ooo0o
oooao

A%, Worin sehen Sie allfiilige Probleme in der Susammenarbeir mit anderen Berufs-
gruppen wnd welche Griinde kdnnen dafiir geltend gemaclit werden?

fn Folgenden mchien wir Ihnen einige Fragen zn Threr Forge und Weiterbildnng stellen, Wichuig
it wns div Uniterscheidung swischen Fortbildungsveransialtnngen (maximal 8 Standen bow, wichi
anrr ly e qujl.. F‘Ibfﬂwmﬂkﬁ'ﬂﬂ frrehirers ragr .n.n'ﬂ'uu.rn'rn'_,ll el .E'nwr;u{fnndrmﬁ
bildungen (it Abschfussprifnng bow. Seagnish,

0. Wann haben Sie das leczre Mal eine Fortbifdungsveranstaltung besticlit (mavimal ! Fag)?
O Im lahr O noch nie = weiter mit Frage 42

1. Wie oft beswchen Sie im Durchschnin eine Forsbildungsveranstaliung?
mchrmals Ix jdhrlich  alle 2 Jahre  alle 3 Jahre  in grificren
Jihrlich Intervallen
(| O O o O

42, Wann haben Sie culerzt einen Foribildungskiurs besaelif {mebrere Tage)?
O im Jahr
0O ich besuche derzeit cinen Fortbildungskurs
O ich habe noch nic cinen Forthildungskurs besucht = weiter mit Frage 44
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43 Welche fackliche und beraflich refevanee Fortbildungskurse haben Sie seit Sie als
Dipl. PT tiitig sind besuche? Fiihren Sie im freien Feld die Titel der Kurse an iAckiung: kei-
rar Suvvadderamesnifdusgen aif@hren,

44. Haben Sie eine oder mehrere Zuatz-Sonderaushildungen ahsolviert? (Rime geben Sie den
peanmiren Tived am. 2 8L SAR-Ledrend)

O Nein

O Ja, und #war:

45 Wie informicren Sie sich am haufigsien iber berufispezifische/physiotherapentische
Newerungen?
Bitle reiben Sie nachiolgende lnformationsgiscllen nach der Hiulgheit Ibror persbalichen Anwendung von
I s 8 (1 bedeutes . am hdafigstes™)
[ | Facheeitschriften, Biicher
[:I Infos aus dem Internet
[ | Tagungen des Berufsverbandes
D Teilnahme an fachsperifischen Workshops
[ | Teilnahme an nationalen und intermationalen Kongressen
[:| Erfahrungsaustausch mit Berufzkollegen
| | Forthildungen
D Sonstiges, und swar:
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Tt sreane b filieferden Ted dis Frogebogens mocliien wiv Hiren Meen fiir neae Enwicklsgen g
Otenilerungen iim Bereich der Physiotherapte Plaiz gewdlren,

46. Birte reilen Sie bis zu flinf wichiige Entwickinngen, Trends oder Arbeitsfelder, die
Fhirer Arsicht nuch in der Plosiotherapie bedeatsam sind bzw, sein werden:

¥

47, Kofern Sie Absolventin der 3-fahrigen Apsbildung singd: Welche Anregungen haben Sie
Siir eine Newgestaltung dor Awsbifdong?

48, Versuchen Sie nun abschliefend zu definieren, was ffir Sie die Kermkompetenzen der
Physiotherapie sind?
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