ABB. 1 Angeregte Gesprache auf dem
Forschungssymposium Physiotherapie
an der Hochschule fiir Gesundheit in
Bochum

ABB. 2 Prof. Dr. Geert Verheyden
blickte unter dem Titel ,,A story of
Belgian beer, chocolate and physiothe-
rapy research“ humorvoll auf die
physiotherapeutische Forschung.

Gesprdchsstoff

Spitzenaustausch

Forschungssymposium Physiotherapie
— Physiotherapeutische Forschung ist in
Deutschland angekommen. Das lieR sich im
Herbst in Bochum beobachten: Sich austau-
schen, vernetzen, aktuelle Forschungsprojekte
kennenlernen - Wissenschaftler aus dem Be-
reich Physiotherapie, Vertreter der Berufsver-
bdnde, in Kliniken und Reha-Einrichtungen ta-
tige Therapeuten und Arzte sowie Studierende
der Physiotherapie nutzen die Chance, diese
drei Ziele zu vereinen. 250 von ihnen waren
am 17. und 18. November 2016 zum For-
schungssymposium Physiotherapie gekom-
men, das die Hochschule fiir Gesundheit (hsg)
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft
fir Physiotherapiewissenschaften (DGPTW)
organisiert hatte.

Vorab hatte die DGPTW zu ihrer ersten
offentlichen Mitgliederversammlung geladen.
Der Vorstand der DGPTW, die sich Anfang
2016 gegriindet hat (® PHYSIOPRAXIS 4/16,
S. 14), warb mit Herzblut um Mitglieder. Viele
Teilnehmer unterzeichneten gleich vor Ort den
Mitgliedsantrag, um an der Entwicklung einer
eigenstandigen Physiotherapiewissenschaft
mitzuarbeiten und die Professionalisierung der
Physiotherapie voranzubringen.

B Internet

Ein Highlight war die Keynote Lecture von
Prof. Dr. Geert Verheyden, der humorvoll auf-
zeigte, was Therapeuten tun (und lassen) soll-
ten, wenn sie eine wissenschaftliche Laufbahn
anstreben. Verheyden hat als klinisch und wis-
senschaftlich tatiger Physiotherapeut in Eng-
land, Deutschland und Belgien gearbeitet.
Derzeit forscht und lehrt er an der Universitat
im belgischen Leuven, ist nach wie vor ein paar
Stunden am Patienten tatig und verantwortet
als Herausgeber die Zeitschrift ,Physiotherapy
Research International“. Er motivierte die
Nachwuchsforscher, sich von Beginn an breit
zu vernetzen und Veranstaltungen wie diese
ebenso zu nutzen wie Auslandsaufenthalte an
Universitaten und Kliniken - und seien sie
noch so kurz. Nationale und internationale
Netzwerke seien das A und O, und auch die
Wahl des Forschungsschwerpunktes sei nicht
zu unterschatzen. Denn wer zitiert werden
wolle, miisse wirklich Relevantes erforschen.

Was derzeit im deutschsprachigen Raum
erforscht wird, zeigten die Kurzvortrage. 21
Arbeitsgruppen stellten ihre Forschungs-
schwerpunkte und Ergebnisse vor. Dabei wur-
de deutlich, dass in einigen Bereichen die Ver-
netzung schon intensiv gelebt wird. an

Abstractband und Mitgliedsantrag

Wer diesmal nicht dabei sein konnte, aber einen Einblick in die derzeitigen Forschungsprojekte
in Deutschland und der Schweiz erhalten mochte, dem sei der ausfiihrliche Abstractband zum
Symposium empfohlen. Das PDF ist zuganglich unter http:||bit.ly/Abstractband_Bochum.
Informationen zur DGPTW sowie den Mitgliedsantrag gibt es unter www.dgptw.org.
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Pflegestufen werden zu

Pflegegraden

Neu ab Januar 2017 - Durch das zweite
Pflegestarkungsgesetz, das am 1. Januar 2016
in Kraft trat, wurden die Weichen fiir einen
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
gestellt: Zum 1. Januar 2017

wurden die drei Pflegestu-

fen durch fiinf neue Pfle-

gegrade ersetzt. Bisher

wurde zwischen Pfle-

gebedirftigen mit

korperlichen Ein-

schrankungen sowie

Pflegebediirftigen mit

kognitiven und psychi-

schen Einschrdankungen

unterschieden. Diese Diffe-

renzierung soll kiinftig weg-

fallen. Entscheidend sollen allein

die personlichen Beeintrachtigungen und
Fahigkeiten jedes Einzelnen sein: Was kann er
noch alleine und wobei benétigt er Unterstiit-
zung? Das soll den individuellen Bediirfnissen
Pflegebeddrftiger besser gerecht werden, vor
allem Menschen mit Demenz. Die Unterstit-
zung setzt deutlich friiher an, so werden bei-

spielsweise in Pflegegrad 1 Menschen ein-
gestuft, die noch keine erheblichen
Beeintrdchtigungen haben, aber schon in ge-
wissem MaR - zumeist korperlich —
eingeschrankt sind. Bei
schwerster Beeintrdch-
tigung der Selbststandig-
keit, die eine besondere
pflegerische Versor-
gung erfordert, gilt

Pflegegrad 5.
Werden Betroffe-
ne von Angehdorigen
gepflegt, kdnnen sie
Pflegegeld in Anspruch
nehmen, das sie auch mit
Leistungen der ambulanten
Pflege kombinieren kdnnen.
Zudem erhalten Pflegebediirftige aller Pfle-
gegrade, die im haduslichen Umfeld gepflegt
werden, einen zweckgebundenen Entlastungs-
betrag. Dieser soll beispielsweise bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung unterstiitzen. ba

= www.pflegestaerkungsgesetz.de

Stolperfalle Zertifizierung?

Neue Arztpraxis-Software fiir Heil-
mittelverordnungen — Verordnen Arzte
Gber ihr Praxisverwaltungssystem Heilmittel,
dirfen sie fiir das Ausstellen der Rezepte ab
dem 1. Januar 2017 nur noch eine von der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
zertifizierte Software benutzen. Diese soll
die Arzte dabei unterstiitzen, die Verordnun-
gen korrekt auszustellen. Die Software
enthalt alle wichtigen Informationen der
Heilmittel-Richtlinie und eine friihzeitige
Fehlerwarnung. Sie zeigt an, wenn die Ver-
ordnung einen besonderen Verordnungsbe-
darf begriindet, und soll so vor Wirtschaft-
lichkeitspriifungen schiitzen.

Als Haken scheint sich fiir viele Arzte der
Zertifizierungsprozess zu entpuppen. Bis
zum Redaktionsschluss war weniger als die
Halfte der Arztpraxisverwaltungssysteme
zertifiziert. Verheerend fir die Patienten und
Therapeuten ware es, wenn der Arzt auf-
grund der fehlenden Zertifizierung keine
Verordnungen ausstellt. Als Hintertdir fiir die
Arzte dient der Hinweis im Informations-
schreiben der KBV: ,,Die Neuregelung gilt
bundesweit fiir alle Arzte, die Heilmittel mit-
tels Praxissoftware verordnen. Wer Vordrucke
per Hand ausfiillt, weil er nur sehr wenige
Heilmittelverordnungen ausstellt, kann dies
auch weiterhin tun.“ ba
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Wissenschaft von der Pike auf

Physio Science Tag in Neustadt — Mit
ihrem ,,Physio Science Tag“ geht die Akademie
fir Gesundheitsfachberufe Pfalz AG einen un-
gewohnlichen, aber duRerst spannenden Weg.
Einmal im Jahr 1adt sie Referenten ein, die fiir
Schiiler und Studierende Vortrage halten und
Workshops geben. Die Akademie mochte so
ihre Schiiler und Studierenden breit informie-
ren und ihnen bereits von der Pike auf den
Besuch von Symposien und Kongressen nahe-
bringen. Der Physio Science Tagam 9.11.2016
stand unter dem Motto ,Intervention in der
Physiotherapie — Worauf reagiert der Organis-
mus?“. Hier ein Auszug aus den dufRerst span-
nenden Vortragen:

Sportwissenschaftler Dr. Martin Keller aus
Fribourg referierte zum Thema ,,Gleichgewicht
- welche Trainingsform bringt was?“. Er zeigte,
dass die Anpassungen beim Koordinationstrai-
ning entgegen der weit verbreiteten Meinung
sehr spezifisch sind: Wer auf einem Therapie-
kreisel oder einer Slackline trainiert, wird dabei

zwar besser, steht aber danach zum Bei-
spiel nicht zwangslaufig auch im Ein-
beinstand auf festem Boden stabiler.

Das Thema von Sportwissenschaftler
Dr. Christian Baumgart aus Wuppertal war die
derzeit sehr beliebte ,Blackroll“. Er betonte,
dass die Wirkung dieses Therapiegerates kei-
nesfalls belegt ist. Geschweige denn ist klar,
auf welchen Mechanismen die mdégliche Wir-
kung genau beruht bzw. beruhen soll. Zudem
wies er darauf hin, dass der regelmdRige Ge-
brauch womdglich zu Stérungen des vendsen
Riickflusses und ungewiinschten, adaptations-
bedingten Verdickungen des Bindegewebes
fiihren konnte.

Physiotherapeut Dr. Konstantin Beinert
sprach zum Thema Vibrationstraining. Die
Wirksamkeit des Ganzkorpertrainings auf Vib-
rationsgeraten ist derzeit nocht nicht eindeu-
tig belegt. Beinert stellte in einer Studie des-
sen Wirkung der lokalen Applikation von
Vibrationen bei chronischen HWS-Beschwer-

Die Blackroll liegt voll im Trend. Doch der
regelmdRige Gebrauch kann womdglich
negative Folgen nach sich ziehen.

den gegeniiber. Er konnte dabei zeigen, dass
die Effekte einer einmaligen lokalen Vibrati-
onsapplikation bis zu 24 Stunden nachweisbar
sind, im Gegensatz zur Ganzkorpervibration.

Im kommenden Jahr soll bei erfolgreicher
Akkreditierung der neuen Hochschule fir
Gesundheitsorientierte Medizin und Bewe-
gungswissenschaft in Mannheim der Physio
Science Tag dort in einem groBeren Rahmen
stattfinden.

Dr. Konstantin Beinert und Joachim Schwarz

Weichen fiir interprofessionelles Lernen stellen

Nationales Mustercurriculum — Es
steht auRer Frage: Die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit spielt bei der Gesundheitsver-
sorgung von Patienten eine wichtige Rolle
und beeinflusst die Qualitat. Doch
die berufsiibergreifende Zu-
sammenarbeit ist haufig
Wunschgedanke und wird
noch zu wenig gelebt. Da-
mit sich das dndert, emp-
fiehlt beispielsweise der
Wissenschaftsrat, der
Bund und Lander in der
Hochschulpolitik berat, das
interprofessionelle Lernen und
Arbeiten zum Bestandteil der me-
dizinischen Ausbildung zu machen.
Kooperationen missen vorbereitet werden
und ihren Platz in der Ausbildung finden. Der

Mitstreiter
gesucht

Wer sich bei den Curricula enga-
gieren mochte, nehme Kontakt
auf zu Prof. Heidi Hoppner:
hoeppner@ash-berlin.eu.

Impuls wurde nun aufgegriffen. Auf Einladung
von Prof. Dr. Jana Jiinger, Direktorin des Insti-
tuts fiir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP), kamen zu einem
Kick-off-Meeting am 16. Novem-
ber 2016 rund 50 Personen
aus den Gesundheitsfach-
berufen, der Pflege und
der Medizin in Mainz zu-
sammen. lhr Ziel: in den
nachsten zwei Jahren
ein ,Nationales Muster-
curriculum Interprofessi-

und Kommunikation® im
Bereich Medizin und Pflege zu
erarbeiten (Ziele, Kompetenzen,
Lehrbeispiele, ...). Die Robert-Bosch-Stiftung
fordert dieses Projekt finanziell.

onelle Zusammenarbeit

Ein weiterer Ansatz sind die ebenfalls von
der Robert-Bosch-Stiftung unterstiitzten 16
Einzelprojekte im Rahmen des Programms
,Operation Team*. Es fordert Kooperationen
mit Medizinischen Fakultaten, die interprofes-
sionelle Lehr- und Lernprojekte konzipieren
und erproben.

Bei dem Kick-off-Meeting wurden die Phy-
siotherapeuten unter anderem durch Prof. Dr.
Heidi Hoppner von der Alice Salomon Hoch-
schule Berlin vertreten. Sie und die Vertreterin-
nen der Ergotherapie und Logopadie mochten
die Therapeuten jetzt dazu auffordern, die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit ebenfalls in
Curricula kiinftiger Ausbildung zu integrieren.
Es ist jetzt die Zeit fiir Vorschlage, um die Cur-
ricula in den Therapieberufen um interprofes-
sionelle Kompetenzziele und konkrete Lehr-
Lerneinheiten zu erweitern. ba

Abb.: photocrew/fotolia.com
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Neues zu Modellvorhaben, Osteopathieund .

Heilpraktikerpriifung

Drittes Pflegestirkungsgesetz
beschlossen — Am 1. Dezember 2016 hat
der Deutsche Bundestag das dritte Pflege-
starkungsgesetz (PSG) Il verabschiedet, das
auch fiir die Therapieberufe bedeutende The-
men diskutierte und eine relevante Neuerung
mit sich bringen wird: Die Modellphase der
primdrqualifizierenden Studiengdnge in der
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopddie und
Hebammenkunde wird nur auf vier Jahre ver-
langert. Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) wollte sie urspriinglich auf weitere
zehn Jahre ausdehnen.

Seit 2009 kdnnen die Bundeslander fir
die Ausbildung von Ergotherapeuten, Logo-
paden, Physiotherapeuten und Hebammen

aufgrund der Einfiihrung einer Modellklausel
in die Berufsgesetze ein grundstandiges Stu-
dium an Hochschulen erproben. Zum 31.
Dezember 2017 ware die Modellphase aus-
gelaufen. Als im August 2016 das BMG fir
eine Verlangerung um zehn |ahre pladierte,
hagelte es Protest von den Berufsverbanden,
Hochschulen und manchen Politikern, bei-
spielsweise dem Bundestagsabgeordneten
Dr. Roy Kiihne. Mit Erfolg.

Das zweite flir Therapeuten interessante
Thema bezieht sich auf die Osteopathie. Ein
Anderungsantrag des PSG Il sah vor, dass die
Osteopathie als krankengymnastische Be-
handlungstechnik mit 60 Stunden Ausbil-
dungsumfang in die Ausbildungs- und

Priifungsordnung fiir Physiotherapeuten in-
tergriert werden sollte. Physiotherapeuten
mit Weiterbildungen in Osteopathie hdtte
das ermdglicht, auch ohne selektive Heil-
praktikerpriifung osteopathisch behandeln
zu dirfen. Doch die Absicht, die Osteopathie
in den Ausbildungs- und damit Tatigkeits-
bereich der Physiotherapeuten zu integrie-
ren, ist vorerst vom Tisch.

Vom Bundestag in den Blick genommen
wird hingegen die Heilpraktikerpriifung. Er
maochte eine rechtliche Grundlage schaffen,
um die Ausbildung der Heilpraktiker qualita-
tiv besser tiberpriifen zu konnen. Geplant ist
die Einflihrung von Leitlinien. ba
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a Dr. Claus Beyerlein

arbeitet als
Physiotherapeut

Y und Manualthera-
peut in Ulm.

KOMMENTAR

Kassen versuchen einzuschiichtern

AOK-Schreiben an Zahndrzte — Im
Oktober 2016 erhielten einige Zahndrzte in
Baden-Wirttemberg ein informelles Schreiben
der AOK bzgl. der Verordnung von Physiothe-
rapie. Die AOK bat darin die Zahnarzte, ,Heil-
mittel in Anlehnung an die Heilmittel-Richt-
linie zu verordnen, auch wenn Sie als Zahnarzt
nicht unmittelbar an diese gebunden sind. Der
Heilmittelkatalog der Heilmittel-Richtlinie legt
die wirtschaftliche Verordnungsweise transpa-
rent fest und soll Ihnen als Grundlage in der
Umsetzung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
dienen. Die Heilmittel-Richtlinie beschrankt
die Heilmitteltherapie auf ein primdres Heil-
mittel wie z.B. Krankengymnastik, Manuelle
Therapie oder Massage. Bei medizinischer Not-
wendigkeit kann zusatzlich ein ergdanzendes
Heilmittel wie Warme-, Kalte- oder Elektro-
therapie verordnet werden®.

Durch das Schreiben versucht die AOK -
wie auch andere Krankenkassen - meines
Erachtens bewusst bei Zahndrzten Unsicher-
heit zu schiiren, um Kosten zu sparen. Dabei
beriicksichtigt sie nicht die Beschwerden des
Patienten, welche die Kassen selten objektiv
beurteilen kann. Die Heilmittel-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses gilt derzeit
nur fiir Vertragsarzte und ist fiir Vertragszahn-
drzte deshalb nicht verbindlich. An dieser Tat-
sache hat sich bis zum heutigen Tag nichts
geandert. Auch wenn aktuell an einem Geset-
zesentwurf gearbeitet wird, nach dem auch

Zahnarzte dem Heilmittelkatalog untergeord-
net werden sollen. Es ist aber noch ein Entwurf
und kein verabschiedetes Gesetz.

Die Zahndrzte missen bei der Verordnung
von Heilmitteln die Notwendigkeit und Zweck-
maRigkeit feststellen, sind aber bei der Wahl
der Heilmittel vollig frei. Aus physiotherapeuti-
scher Sicht spricht bei der Erstverordnung viel
fiir eine Kombination aus 10 x Manuelle Thera-
pie, 10 x Krankengymnastik und 10 x Warme
(Fango). Manuelle Therapie sind passive MaR-
nahmen wie Gelenkmobilisation, Weichteil-
techniken etc., wohingegen es sich bei Kran-
kengymnastik um aktive MaRnahmen durch
den Patienten (Haltungsschulung, Selbstbe-
handlung, Kraftigung, Edukation und Aufkla-
rung) handelt. Bei der Behandlung von Patien-
ten mit Kopf-, Kiefer- und Gesichtsschmerzen
ist diese Behandlung nicht nur ,,notwendig“
und ,zweckmaRig*, sondern unabdingbar. In
den meisten Féllen haben wir es namlich mit
einem sehr komplexen Beschwerdebild zu tun.
Hier ware zudem eine Behandlungszeit von
15 min schlichtweg nicht ausreichend.

Zahndrzte in freier Praxis fiirchten haufig
Regressforderungen, wenn sie die Kombinati-
onstherapie beibehalten. Auch das ist ein
Druckmittel der Krankenkassen. Ich hoffe, dass
die Zahnarzte sich der Angst nicht beugen,
sondern das verordnen, was sie fiir die Behand-
lung des Patienten als medizinisch notwendig

erachten. Dr. Claus Beyerlein

Zu viele
Bildaufnahmen
bei Schmerzen
im Riicken

Faktencheck Riicken — Der von der
Bertelsmann Stiftung beauftragte Fakten-
check Riicken kam zu Erkenntnissen, die

Therapeuten fiir die Patientenedukation

bei Riickenschmerzen nutzen kénnen. Die

wesentlichen Aspekte dabei sind:

— Patienten haben falsche Erwartungen
und wollen den Grund fiir Riicken-
schmerzen sehen (Bildgebung).

— Arzte riicken falsche Erwartungen oft
nicht zurecht, verstarken zum Teil das
Krankheitsgefiihl und weichen von wis-
senschaftlichen Empfehlungen ab.

— Arzte sollten mehr reden und kérper-
lich untersuchen statt rontgen.

In Zahlen ausgedriickt ist jeder Zweite da-

von iberzeugt, dass er bei Riickenschmer-

zen einen Arzt aufsuchen muss. Mehr als
zwei Drittel der Befragten glauben, dass
der Arzt Giber Rontgen-, CT- und MRT-Auf-
nahmen die genaue Schmerzursache fin-
det. Nach Aussage der Bertelsmann-Studie
ist das jedoch nur bei maximal 15 Prozent
der Betroffenen maglich. Beide Fehlannah-
men wiirden von den Arzten nicht zu-
rechtgeriickt und erzeugen negative

Effekte. ,Oft werden die Befunde der Bild-

gebung iberbewertet®, sagt Prof. Jean-

Francois Chenot, medizinischer Experte fiir

den Faktencheck. ,Dies fiihrt zu unnétigen

weiteren Untersuchungen und Behandlun-
gen, zur Verunsicherung des Patienten
und kann sogar zur Chronifizierung der

Beschwerden beitragen.“

Die Studie zitiert, wie andere Lander
versuchen, der Lage Herr zu werden: In
Teilen Kanadas erhalten Arzte keine Vergii-
tung mehr, wenn sich herausstellt, dass sie
Bildaufnahmen veranlassten, obwohl kein
gefahrlicher Verlauf der Riickenschmerzen
erkennbar war. In den Niederlanden setzt
man auf striktere Zugangsbeschrankun-
gen zu Rontgen, CT und MRT. ba
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