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 P hysiotherapeuten können über Weiter-
bildungen =ertifikatspositionen erwer-

ben. Ergotherapeuten nicht. Sie brauchen so 
etwas nicht. Sie sind offensichtlich intelligen-
ter oder haben eine bessere Ausbildung. Oder 
sind Physiotherapeuten so viel anspruchs-
voller oder gar so viel dümmer als Ergothera-
peuten? Auf der Internetseite des Verbands 
 PHYSIO-DEUTSCHLAND (ZVK) ist zu lesen, 
dass die Physio therapieausbildung nicht aus-
reichend für die $usführung der =ertifikats-
ma�nahmen wie Manuelle Therapie oder 
Lymphdrainage Tualifiziere >�@. ,st das der 
Grund für die =ertifikate" 9ielleicht waren 
aber auch die Berufsverbände der Physiothe-
rapeuten in den Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen einfach nicht so geschickt wie die 
der Ergothe rapeuten? 

$ll diese und viele weitere )ragen gehen 
mir durch den .opf, wenn ich mir die 3olitik 
hinter den =ertifikatspositionen vor  $ugen 
führe. )ür mich sind diese nicht mehr zeit-
gemäß, nicht aufrichtig – eigentlich sogar 
verlogen. 

Die Qualitätslüge > Die 
=ertifikatspositionen ² übri-
gens eine Errungenschaft aus 
den frühen Achtzigern des letz-
ten Jahrhunderts – erzeugen 
heutzutage eine =weiklassengesellschaft in 
der :eiterbildung. Eingeführt wurden sie mit 
der Begründung, „eine qualitätsgesicherte, 
dem allgemeinen Stand der medizinischen 
Erkenntnisse entsprechende Versorgung der 
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen 
mit +eilmittel zu gewährleisten´. 'iesem $n-
spruch kann man durchaus folgen. Er gilt nur 
nicht mehr. Ein paar Beispiele: Selbst in der 
unbestritten sehr forschungsa̦nen Manual-
therapie ist bekannt, dass beispielsweise bei 
Patienten mit chronischen Schmerzen am 
 %ewegungssystem der +ands-on-$nsatz den 
+ands-off-,nterventionen unterlegen ist. 

,n seinem $rtikel ÅManipulation der :ir-
belsäule: Wie gut ist diese Therapieform be-
legt"´, der ���� in der =eitschrift manuelle-
therapie erschienen ist, kommt Professor 
Edzard Ernst zu dem Schluss >�@� ÅManipula-
tive Verfahren sind relativ gut belegt für 
 Nacken- und Rückenschmerzen, wo sie etwa 
ebenso wirksam wie andere konservative 
Therapien zu sein scheinen. Bei allen anderen 
Indikationen ist die Wirksamkeit dieser Ver-
fahren nicht belegt.´ 

Die Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuz-
schmerz �$:M)-Register� nvl����� bewertet 
die Mobilisation�Manipulation sowohl bei 
akutem als auch bei chronischem Kreuz-
schmerz mit dem Empfehlungsgrad � >�@. 'as 
heißt, die Leitlinie gibt keine Empfehlung, ob 
Manuelle Therapie bei .reuzschmerz sinnvoll 
ist oder nicht, und formuliert es als „Kann-
Ma�nahme´.

Schauen wir zur Manuellen Lymphdrai-
nage: Unabhängig von einer bestimmten Aus-
führungstechnik kommen Anna Oelenberg 
und ihre Kollegen in einem systematischen 
 Literaturreview zu dem Ergebnis, dass Lymph-
drai nage nur in Verbindung mit Kompres-
sionsstrümpfen und -bandagen Wirkung zeigt 
>�@. 'ieselbe :irkung lässt sich Medoch auch 
allein mit Kompressionsstrümpfen und -ban-
dagen erzielen, sodass auf die Lymphdrainage 
verzichtet werden kann. Einzig bei der %e-
handlung von Lymph ödemen als )olge von 
Brustkrebs-OPs ist eine Wirkung von Lymph-
drainage nachgewiesen.

Wie ist es mit der Position „Krankengym-
nastik zur %ehandlung von zentralen %ewe-

'ie =ertifikatslüge
VOM SINN UND UNSINN DER ZERTIFIKATSPOSITIONEN Für Hans Lamprecht 
sind die =ertiÀkats positionen nicht mehr zeitgemäß. Eigentlich seien sie 
sogar verlogen. Denn mit einem Prädikat versehen, gaukeln sie eine 4ualität 
vor, die sie oft nicht halten können. Ein saurer Apfel, in den trotzdem 
viele beißen ² in der Hoffnung, mit den =ertiÀkaten mehr 
Geld zu verdienen. Doch das ist eine weitere Lüge.

Das =ertiÀkat garantiert 
aktuelles Wissen. Wirklich"
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gungsstörungen bis zur Vollendung des 18. 
LebensMahres �.inder-%obath�.inder-9oMta�´" 
Die Kommission der Gesellschaft für Neuropä-
diatrie zu %ehandlungsverfahren bei Entwick-
lungsstörungen und zerebralen %ewegungs-
störungen schrieb in einer Stellungnahme von 
���� >�@� Å'ie .onzepte der Äkrankengymnas-
tischen Behandlung auf neurophysiologischer 
Grundlage‘ unterstellen, dass es möglich sei, 
die Zentren der motorischen Steuerung nach-
haltig beeinflussen zu können. >«@ 'ie 9orstel-
lungen zur Steuerung der Motorik und zur psy-
chomotorischen Entwicklung haben sich in den 
letzten -ahrzehnten erheblich gewandelt. 'amit 
sind die theoretischen Grundlagen der Ä3hysio-
therapie auf neurophysiologischer Grund lage‘ 
nicht mehr haltbar.´

Auch für die Position „Krankengymnastik 
zur %ehandlung von zentralen %ewegungsstö-
rungen nach 9ollendung des ��. LebensMahres 
�%obath, 9oMta, 3N)�´ sieht es nicht anders 
aus. Die Deutsche Gesellschaft für Neuroreha-
bilitation stellt sinngemä� fest� Å)ür traditio-
nelle physiotherapeutische Methoden, zum 
%eispiel %obath, wurde bislang ein methodo-
logisch überzeugender Wirksamkeitsnach-
weis nicht erbracht. 'ie $bsolvierung speziel-
ler Kurse zu fordern, die Kenntnisse und 
)ertigkeiten einer der genannten traditionel-
len physiotherapeutischen Schulen vermit-
teln, ist sachlich unbegründet und ökono-
misch nicht zu rechtfertigen´ >�@.  

Prof. Dr. Joachim Liepert, der in einer 
 Metaanalyse �� Studien zur %obath-%ehand-
lung von Erwachsenen nach Schlaganfall 
 berücksichtigte, kam zu dem Resultat, dass 
das  %obath-.onzept zwar prinzipiell wirksam 
sei, aber im Vergleich mit anderen physiothe-
rapeutischen Methoden  keine hberlegenheit 
bestehe >�@. =ur 9oMta- und 3N)-%ehandlung 
von Erwachsenen schrieb er ���� in einem 
$rtikel >�@� Å,n der neurologischen Rehabili-
tation haben sich 9erfahren wie zum %eispiel 
die propriozeptive neuromuskuläre )azilita-
tion oder die 9oMta-Therapie etabliert, ohne 
dass hierfür eine ausreichende, wissenschaft-
lich fundierte Grundlage bestand.´ 

Die Belohnungslüge > Seit der Einführung 
der =ertifikatspositionen hat sich die 3hysio-
therapie weiterentwickelt. +eute gibt es evi-
denzbasierte Therapieverfahren, die ebenfalls 
in der :eiterbildung gelehrt werden und den 
oben zitierten Qualitätsanspruch durchaus 
erfüllen – aber nicht unter dem Label „Zerti-
fikatsposition´ laufen. :er sich zum %eispiel 
für die Weiterbildungen Neurorehabilitation 
und -therapie, Spezielle Schmerzphysiothe-
rapie, Spiegel- oder Laufbandtherapie ent-
scheidet, folgt den für die =ertifikatspositio-
nen postulierten Kriterien – bleibt allerdings 
 unbelohnt. $ber die )rage ist� :ird man über-
haupt durch =ertifikate belohnt" 

Im nicht mehr ganz taufrischen Abrech-
nungssystem werden physiotherapeutische 
Konzepte, deren Weiterbildungen teuer und 
zeitaufwendig sind, mit einer =ertifikations-
position Åhonoriert´. 'er Therapeut kann 
scheinbar etwas höher abrechnen, falls der 
$rzt die $nwendung des zertifizierten .on-
zepts verordnet. Es ist ein offenes Geheimnis, 
dass das nicht stimmt. Wirtschaftlich zahlt 
sich eine =ertifikatsposition nicht aus. 9er-
gleicht ein Therapeut exakt auf die Minute, 
was er durch zertifizierte und nichtzertifi-
zierte Therapien einnimmt, zeigt sich, dass 
die zertifizierten Therapien meist sogar weni-
ger einbringen  (  physiopraxis ����, S. ���. 
'ie einzige $usnahme ist die Manuelle Thera-
pie. Natürlich können sich so auch nicht die 
Kosten für die Weiterbildung amortisieren. 
)ür viele Therapeuten ist demnach eher der 
.ursinhalt die %elohnung. )achlich auf %all-
höhe zu bleiben, ist ein wichtiger Gesichts-
punkt in der Weiterbildung. Allerdings haben 
wir Ma eben gesehen, dass die meisten zertifi-
zierten Konzepte ihre Wirksamkeit nicht oder 
nur partiell nachweisen können. 

Die Gruppenlüge > Und trotzdem unter-
halten Physiotherapeuten dieses veral-
tete System. Es werden :eiterbildungs-
kurse angeboten und gut besucht. 
3raxisinhaber suchen explizit Mitar-
beiter Åmit =ertifikatsposition´. Und 

sogar 3atienten verlangen beispielsweise 
nach %obath- oder 9oMta-%ehandlungen. :er 
die =ertifikatsposition hat, weist sie daher 
gerne in seinem Portfolio aus. Wie sollen sich 
da Munge .ollegen positionieren" Einfach mal 
keinen Lymphdrainage-Kurs nach dem Staats-
examen machen und hoffen, trotzdem einge-
stellt zu werden" Unsere %erufsanfänger sind 
Ma leider keine Ergotherapeuten. )ür sie gilt, so 
formulierte es Andrea Rädlein, heute Vorsit-
zende von PHYSIO-DEUTSCHLAND, im Jahr 
����� ÅNiemand wird ernsthaft behaupten 
wollen, dass unsere Mungen .ollegen, die so-
eben ihre Ausbildung beendet haben, bereits 
vollumfänglich Tualifiziert sind, um kompli-
zierte Behandlungstechniken, zum Beispiel in 
den %ereichen %obath, Manuelle Therapie, 
Manuelle Lymphdrainage, 3N), 9oMta, anzu-
wenden´ >�@. $lso 3ech gehabt.  

,ch plädiere daher dafür, die =ertifikatspo-
sitionen abzuschaffen. Sie passen nicht mehr 
in unsere Zeit. Wir sollten ergebnis- und nicht 
konzeptorientiert denken und behandeln. 
 Natürlich ist das durch eine zertifizierte :ei-
terbildung nicht ausgeschlossen, aber eben 
auch nicht gesichert. Zum Glück sind Physio-
therapeuten weiterbildungsfreudig und eig-
nen sich auch evidenzbasiertes Wissen in 
)ort- und :eiterbildungen an ² allerdings 
nicht selten erst nach den =ertifikatskursen. 
Spezialisierung durch Weiterbildung halte ich 
durchaus für sinnvoll. 'och Meder examinierte 
Physiotherapeut muss nach seiner Ausbildung 
und erst recht nach einem Studium in der 
Lage sein, Meden 3atienten fachlich Tualifiziert 
behandeln zu können. Hans Lamprecht

  Das Literaturverzeichnis steht im Artikel-
archiv unter www.thieme-connect.de/
products/physiopraxis > „Ausgabe 6/15“. 

 Das =ertiÀkat bringt mehr 
 Umsatz. Wirklich"
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