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Briefe an die Redaktion

Zum Artikel ,,Die Zertifikatsliige - Vom Sinn und Unsinn der Zertifikatspositionen“,

physiopraxis 6/2015

Zertifikate beibehalten, aber qualitatsgesichert

Lieber Herr Lamprecht,

ich freue mich, dass Sie das wichtige Thema
LZertifikatspositionen® aufgreifen. Gedrgert
habe ich mich allerdings Giber den Dysphemis-
mus in lhrem Beitrag. Zum Beispiel die Aussage
zum Erwerb von Zertifikatspositionen: ,Ergo-
therapeuten nicht. Sie brauchen so etwas
nicht. Sie sind offensichtlich intelligenter oder
haben eine bessere Ausbildung“ oder ,Unsere
Berufsanfanger sind ja leider keine Ergothera-
peuten®. Solche sarkastischen Aussagen for-
dern den Neidfaktor und bergen die Gefahr,
dass berufspolitisch engagierte Therapeuten
gegeneinander statt miteinander kampfen.
Bei den Uberschriften - ,Die Zertifikatsliige*,
,Die Qualitatsliige“, ,Die Belohnungsliige® ...
- habe ich mich gefragt, wen Sie genau der
Llige bezichtigen.

Ich habe Ihren Beitrag so interpretiert,
dass sie eine inhaltliche Professionalisierung
durch die bisherigen Zertifikatsfortbildungen
in Frage stellen und die Vergiitungsstruktur
im derzeit gliltigen Heilmittelkatalog kritisie-
ren. Sollte ich damit richtig liegen, kann ich
mich lhnen inhaltlich anschlieBen.

Schwer tue ich mich mit lhrem Pladoyer,
die Zertifikatspositionen abzuschaffen. Das
suggeriert, dass ,wir Physios“ darauf Einfluss
nehmen koénnten, wenn nur ,die da oben®,
etwa die Vorstande der Berufsverbande, auf
uns héren wiirden. Uber die Zertifikatspositi-
onen entscheiden aber nicht die Berufsver-
bande, sondern der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA), in dem Physiotherapeuten an-
ders als Arzte nicht vertreten sind. Indirekte

Einflussnahme ist nur Giber den
Spitzenverband der Heil-
mittelverbdnde (SVH)
maoglich. Der SHV ist
nicht stimmberech-
tigt, sondern kann

nur ber die stimm-

berechtigten Mitglieder (Arzte, Kassen oder
unparteiische Mitglieder) Antrage einreichen.

Ich pladiere im Gegensatz zu Ihnen dafir,
die stimmberechtigten Mitglieder im G-BA
davon zu liberzeugen, die Zertifikatspositio-
nen beizubehalten, aber einer kritischen
Uberpriifung ihrer Qualitit zu unterziehen.
Denn uns fehlt eine Kontrollinstanz, zum Bei-
spiel in Form einer Kammer wie bei den Arz-
ten. In den Zertifikatskursen evaluiert werden
sollten Inhalte (Evidenzbasierung, Mdglichkeit
der Integration neuer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse, Orientierung an Modellen der Ge-
sundheit etc.) und die Lehre (Anforderungen
an die Dozenten, wissenschaftlicher Beirat,
Prifungsordnung etc.). Zertifikate missen
dann mit einer héheren Vergiitung als die
Verordnung ,KG* einhergehen, denn eine
Spezialisierung optimiert die Patientenversor-
gung. Der prognostizierte Fachkrdftemangel
erhoht den Bedarf an gut ausgebildeten The-
rapeuten, mit Wissen zu evidenzbasierter
Therapie und einem tiefen Verstandnis fir in-
terprofessionelle Schnittstellen. Der Weg zum
reflektierenden Praktiker und die Durchldssig-
keit zur hochschulischen Qualifikation gelingt
nur durch qualitdtsgesicherte Weiterbildung.

Das Umsetzen meiner Forderung wird viel
Zeit in Anspruch nehmen, doch ich sehe auch
kurzfristige Handlungsmdoglichkeiten: Berufs-
politisches Engagement und eine intensivere
Kommunikation mit Arzten und Patienten. Ich
nenne ein Beispiel: Kommt ein Patient mit der
Verordnung KG-ZNS in eine Praxis, in der kei-
ner ein Zertifikat dafir hat, konnte der Thera-
peut den verordnenden Arzt anrufen und bit-
ten, das Rezept in ,,KG-Einzel“ zu andern, und
ihn tber seine Spezialisierung im Bereich Neu-
rologie informieren, die ja nicht immer mit ei-
nem Zertifikat verbunden sein muss. Zudem
kénnen Infos Giber neue Erkenntnisse in Form
von Zeitungsartikeln, Flyern oder Patienten-

Leitlinien-Versionen in der Praxis helfen. The-
rapeuten kdnnen Mitglied in einem Verband
werden, der ihre Interessen bestmdglich ver-
treten sollte, oder sich einer Initiative wie ,Zu-
kunftsinitiative interprofessionelle Therapie
ZiPT* anschlieBen. Sie sollten ihre Meinung
kritisch duRern und fiir Veranderungen eintre-
ten. Die Transparenz und Kommunikation ein-
zelner Verbande (nicht nur) im Hinblick auf
das Thema ,,Aus- und Fortbildungen und Ver-
glitung” miissen von den Mitgliedern immer
wieder hinterfragt werden; hier stelle ich per-
sonlich deutlichen Optimierungsbedarf fest:
auf Seiten der Nachzufragenden, sowie auch
auf Seiten der berufspolitischen Vertreter.
Lassen Sie (Herr Lamprecht und liebe phy-
siopraxis-Leser) uns offen sein, berufspoli-
tische Themen zu diskutieren und mit verein-
ten Kraften Stellen zu identifizieren, an denen
wir Verdnderungen in Gang bringen kénnen.
Claudia Pott

Anmerkung des Autors

Sehr geehrte Frau Pott,

es freut mich, dass Sie sich mit den inhalt-
lichen Gedanken in meinem Artikel anfreun-
den konnen. Sie versuchen ja selbst mit ande-
ren engagierten Physiotherapeuten durch die
Weiterbildung ,Neurophysiotherapie“ Alter-
nativen zu den Zertifikatspositionen im Be-
reich der Neurologie anzubieten. Aber hat es
Sinn, flir diese Weiterbildung tatsdchlich eine
neue Zertifikatsposition anzustreben?

Ich bin Ihrer Meinung: Es ist ein langer
Weg, Anderungen in der Physiotherapie her-
beizufiihren. Deutschland ist das einzige Land
in Europa, in dem die ,medizinischen Hilfsbe-
rufe“ (u.a. Physio- und Ergotherapie) nicht
akademisiert sind. Solange dies nicht gedn-
dert ist, wird der Stellenwert der Physiothera-
pie so bleiben, wie er heute ist: namlich ein

Hilfsdienst. Hans Lamprecht

Abb.: S. Schaaf
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Zum Artikel ,,Urban Daub -
Der Aufklarer”, physiopraxis 6/15

GrofRBer Missstand bei
Prothesenversorgung

Sehr geehrte Damen und Herren,
mich hat entsetzt, wie wenig Arzte und Thera-
peuten Uber die Thematik von Gelenkbelas-
tungen der erhaltenden Extremitdt nach Am-
putation aufgeklart sind. Das liegt daran, dass
Arzte und Therapeuten selten mit Patienten
mit Amputation in Berlihrung kommen. Zu-
dem wird in der Therapeutenausbildung die-
ser Bereich nur kurz angesprochen. Ich habe
schon Kollegen erlebt, die tatsdchlich Beriih-
rungsangste haben. Ich frage mich, warum
unternimmt keiner etwas dagegen? Warum
werden Trdgern von Neuprothesen keine
Adressen von Therapeuten genannt, die sich
genau auf dieses Gebiet spezialisiert haben?
Warum bietet kein mir bekanntes Fortbil-
dungsinstitut eine solche Fortbildung an?
Vom Fraunhofer Institut bin ich sehr gute
wissenschaftliche Arbeit gewohnt. Die Aussa-
gekraft von 32 Fragebdgen in einem Zeitraum
von zwei Jahren halte ich fiir bedenklich. Die
Kohorte ist viel zu klein gewahlt! Warum
wurde der Fragebogen nur auf der Jahresver-
sammlung des Bundesverbands fiir Menschen
mit Arm- und Beinamputation verteilt? Und

warum nicht in ,Ballungszentren“ etwa in
Unikliniken, auf dem jdhrlichen Treffen von
Patienten mit Amputation der Uniklinik Miins-
ter, innerhalb des deutschlandweiten aktiven
Netzes APT - Aktiv Prothesentechnik, ...?
Dartiber kdnnte man viel mehr Prothesen-
trager erreichen.

Warum soll ,nur“ ein Handlungsleitfaden
erstellt werden? Ware es nicht wichtiger, The-
rapeuten und Prothesentrdgern zu zeigen,
was alles moglich ist? Ich selbst betreue seit
Jahren erfolgreich Prothesentrager. Sie kon-
nen allesamt Fahrrad fahren, Kampfsport trei-
ben, reiten, schwimmen und mit ihren Kin-
dern auf der Hiipfburg toben. Keiner konnte
dies problemlos von Anfang an. Sie hatten
hdufig Muskelkater und keine Lust mehr auf
das Training, bis sie den ndchsten Meilenstein
erfolgreich genommen haben und die Moti-
vation mehr und mehr wurde. Man muss es
nur wollen und dafiir kimpfen. Das gilt auch
fur die Therapeuten.

Herzliche und motivierte Griifse
Ariane Hliser, BA Physiotherapy NL

Anmerkungen des Autors

Liebe Frau Hiser,

vielen Dank fir Ihren ambitionierten Brief. Ich
freue mich dariiber, dass Sie in der Behand-
lung von Menschen mit Amputationen schon
viele positive Erfahrungen gesammelt haben.
Sicher ist die Aufklarung Giber mogliche Folge-
beschwerden bereits ein wichtiger Bestand-
teil in Ihrem Behandlungskonzept. Ich hoffe,
wir kdnnen weitere Therapeuten fir dieses
Thema sensibilisieren.

Sie haben wichtige Punkte aufgelistet, um
die Missstande in der Prothesenversorgung zu
verbessern. Diese konnen nicht alle in einem
kurzen Artikel abgehandelt werden. Ich emp-
fehle Ihnen gerne unser eintdgiges Seminar
zur ,Befunderhebung in der Beinprothetik®,
das ich dieses Jahr im August ins Leben geru-
fen habe. Das interdisziplindre Publikum bie-
tet eine interessante Moglichkeit, solche The-
men konstruktiv zu diskutieren. Im Oktober
2016 ist ein weiteres Seminar unter gleichem
Titel geplant. Es wird unter www.stuttgarter-
produktionsakademie.de bald zu finden sein.

Unsere Abteilung ,Biomechatronische
Systeme*“ des Fraunhofer IPA hat in den letz-
ten Jahren intensive Gesprache und erste Ver-
handlungen mit Vertreterverbdnden von Am-
putierten, Orthopédietechnikern, Arzten,

Physiotherapeuten, Krankenkassen sowie
Politikern aus dem Gesundheitswesen ge-
fihrt, um das Versorgungssystem fiir Men-
schen mit Amputation zu verbessern. Im Zuge
dieser Gesprache kristallisierte sich die fehlen-
de Aufkldrung lber mogliche Folgeerkran-
kungen durch unginstig einwirkende Verhal-
tensmuster nach der Amputation heraus. Die-
sem Mangel an Aufklarung soll daher unter
anderem durch zusédtzliche Informations-
angebote, wie dem beschriebenen Hand-
lungsleitfaden, begegnet werden.

Eine wissenschaftliche Grundlagenstudie
sollte hthere Probandenzahlen einschlieRen,
da stimme ich lhnen zu. Das anwendungsori-
entierte Ziel unserer Studie war es zundchst,
den Bedarf an starkerer Aufklarung zu unter-
streichen und 6ffentlich darauf aufmerksam
zu machen. Wie Sie sehen, geht unsere Arbeit
weit tber die Erstellung eines Handlungsleit-
fadens hinaus. Ich freue mich tber die Unter-
stlitzung durch Sie und Ihre Patienten zu un-
serer Umfrage auf www.amp-leitfaden.de, zu
derich hier noch einmal alle aufrufen mochte.

Beste GriilBe
Urban Daub

Zum Gewinnspiel
physiopraxis 7-8/15

Uberraschung

Sehr geehrte physiopraxis,
heute kam ein Uberraschungspaket mit der
Pinofit Faszienrolle Wave :-) Vielen Dank da-
fiir! Freue mich sehr Giber den Gewinn!
Viele GriiRe
Irmela Meyer

lhre Meinung zahlt

Ihre Anregungen sind willkommen:
physiopraxis@thieme.de.

Wir behalten wir uns vor, die Briefe
zu kirrzen. Die Texte spiegeln die
Meinung des Verfassers wider und
nicht die der Redaktion.

Abb.: Fraunhofer IPA, Clemens Hess
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Foto zum Artikel ,,Deutscher Arztetag 2015 -
Man kann mit Physiotherapie auch Knochen brechen“, physiopraxis 6/15

Danke, Herr Montgomery

LWir danken lhnen, Herr Montgomery. Nun wissen wir endlich, warum man Physiotherapeuten
den Direktzugang verweigern muss. Es geht einfach nichts tber eine qualifizierte Aussage.“
Praxis Physiotherapie Marita Klaus-Baunach

physioforum

Zum Editorial
physiopraxis 7-8/15

Liste fiir Spezialisten
in der Physiotherapie

Liebes physiopraxis-Team,
in der Juli-Ausgabe las ich im Editorial Giber die
Spezialistensuche. Mir fehlt in Ihrer Auflistung
im Schwarzen Brett die Reflektorische Atem-
therapie: Unter www.reflektorische-atem-
therapie.de sind entsprechend ausgebildete

Therapeuten zu finden.

Mit freundlichen GriiBen
Katja Engel, Physiotherapeutin
aus Deutschland

Anmerkung der Redaktion

Liebe Frau Engel,

besten Dank fiir Ihren Hinweis. Gerne nehmen
wir lhren Link in unserer Liste auf. Die aktuelle
Liste finden Sie im Internet unter dem Link
http://bit.ly/Spezialistensuche.

—_
—_
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