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Briefe an die Redaktion

Zum Artikel ,,Die Zertifikatsliige - Vom Sinn und Unsinn der Zertifikats-

positionen*, physiopraxis 6/2015

Zertifikatszwang verstarkt Fachkriaftemangel

Sehr geehrter Herr Lamprecht,

mit groBem Interesse habe ich Ihren Artikel
zur Kenntnis genommen. Den Wissensstand
Ihres Artikels kann ich aus den Erfahrungswer-
ten unseres Verbandes bestdtigen. Das Zertifi-
katssystem zementiert veraltete Denkweisen
und Therapien, bindet bei jungen Therapeu-
ten Krifte, die fir die personliche Therapeu-
tenentwicklung anderweitig besser genutzt
werden kénnten (,Lebenslanges Lernen®).
Auch die Minutenpreise sind gegeniiber der
klassischen Krankengymnastik nicht vorteil-
haft. Mehr verdienen kann mit den Zertifikaten
wirklich niemand. Da aber die Zertifikatsposi-
tionen beim Umsatz der Physiotherapiepraxen
mit der GKV im Jahre 2013 bereits bei 41,05
Prozent lagen (Basis: GKV-HIS) kommt heute
wohl keine Praxis mehr drum herum, diese
Positionen vorzuhalten.

Aus dem Zertifikatssystem resultiert auch
ein verstarkter Fachkraftemangel. Gesucht
werden Inhaber von Zertifikaten und nicht die
jungen Leute, die die Kurse erst noch absol-
vieren missen. Die willkirliche Ausdehnung
des MT-Kurses auf einen Gesamtzeitraum von
zwei Jahren verscharft die Situation zusatz-
lich. Sie nutzt lediglich den Kursanbietern,
weil ihr Geschaft so besser kalkulierbar ist.

Der VDB-Physiotherapieverband fordert
seit langem die Integration der Zertifikate in
die Ausbildung, im Herbst wollen wir dazu ein
Konzept vorlegen. Es wird dringend Zeit, zu

lhre Meinung zahlt

Ihre Anregungen sind willkommen:
physiopraxis@thieme.de. Wir
behalten wir uns vor, die Briefe zu
kiirzen. Die Texte spiegeln die
Meinung des Verfassers wider und
nicht die der Redaktion.

handeln. Wir heben uns von den anderen Ver-

banden dadurch ab, dass wir bereits seit Jahr-
zehnten keine Zertifikatskurse anbieten.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Stehr, VDB-Physiotherapieverband e.V.

Antwort des Autors

Sehr geehrter Herr Stehr,

vielen Dank fiir lhre Anmerkungen zum Arti-
kel Zertifikatspositionen. Sicher ist es so, dass
man die Inhalte der Zertifikatspositionen in
die Grundausbildung integrieren sollte. Dies
kann aber nur bei einer Akademisierung der
Physiotherapie erfolgen.

Der VDB mag ja die Abschaffung der Zerti-
fikatspositionen fordern. Bei den Fortbildungs-
angeboten gewdhrt der VDB aber genau bei
diesen Fortbildungen PreisermaRigungen fiir
Mit freundlichen GriiBen

Hans Lamprecht

seine Mitglieder.

Es braucht eine
Qualitatssicherung

Sehr geehrter Herr Lamprecht,
haben Sie auch konstruktive Verbesserungs-
vorschldge oder erschopft sich lhre Kritik an
der Zertifikatsweiterbildung, die ,nicht mehr
zeitgemaR, nicht aufrichtig - eigentlich sogar
verlogen® sei, im Vorschlag, sie abzuschaffen?
Die sparliche wissenschaftliche Evidenz fir
einzelne Techniken, die Sie als Hauptkritik-
punkt anfiihren, gilt nicht nur fir Techniken
der Zertifikatskurse, sondern fiir die meisten
Physiotherapietechniken und somit fiir alle
Weiterbildungen und auch die Grundausbil-
dung. Die Cochrane Collaboration hat nur
einen Review f{r eine wirklich nachgewiesene
Wirksamkeit in der Physiotherapie - zu pul-
monaler Rehabilitation [1]. Die Medizin hat
dhnliche Probleme, wenn zum Beispiel Studien
die konservative Versorgung von LCA-Ruptu-

Ob Zertifikatspositionen sinnvoll sind
und Premium Qualitat liefern, ist unter
den Therapeuten umstritten.

ren gleich gut wie die operative darstellen [2,
3]. Die Erfolge von Placebomedikamenten
und -operationen sowie die hohe Anzahl un-
ndtiger OPs sind inzwischen in den Medien all-
gemein bekannt. Und trotz aller Zweifel [4, 5]
gibt es auch Hinweise ,pro“ Physiotherapie
[6, 7]. Daran missen wir Therapeuten ge-
meinsam arbeiten, und das sollten auch die
Zertifikatskurse vermitteln!

Der von Ihnen zur Manuellen Therapie
zitierte Zweifel an der Wirksamkeit der Mani-
pulation [8] bezieht sich auf diese eine Tech-
nik, die nicht Inhalt der MT-Zertifikatsweiter-
bildung ist. Fiir die passive Mobilisation gibt es
einige, wenn auch nur moderate Wirksam-
keitsnachweise [9-11]. Bei Nackenschmerz
beispielsweise ist passive Mobilisation gleich
wirksam wie Akupunktur [12]. Betrachtet
man die ebenfalls schwache Evidenz fiir Ubun-
gen etwa bei Nackenschmerz [13], wird ,evi-
denzbasierte Physiotherapie® schwierig.

Manuelle Therapie ist die Kombination von
passiver Mobilisation mit aktiven Ubungen im
biopsychosozialen Denkmodell inklusive der
von lhnen zitierten ,Hands-off“-Techniken
(www.ifompt.com). Ein MT-Dozent wird (oder
sollte) folglich nicht nur passive Gelenkmobili-
sation unterrichten. Ebenso wenig wird ein
Lymphdrainage-Dozent nur die manuellen
Massagegriffe und ein Bobath-Dozent nur
Techniken zu Hemmung und Faszilitation zei-
gen, um nur einige Beispiele zu nennen. Die
Zertifikatskurse verbessern die Kompetenz,

Abb.: S. Schaaf
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Patienten mit muskuloskeletalen Beschwer-
den (MT) oder Odemen (Lymphdrainage)
oder neurologischen Problemen (Bobath)
umfassend und wirksam zu behandeln. Das
Label , Zertifikat“ besagt lediglich, dass es sich
um in der Physiotherapie etablierte Verfahren
handelt, die einen bestimmten Inhalt und
Auftrag umfassen. Interessenten sollten vor-
her priifen, ob der Kurs ihren Wiinschen und
Anspriichen entspricht. Dann erhalten Sie
eine gute Weiterbildung!

lhre allgemeine Kritik lieBe sich mit einer
Qualitatssicherung in der Grund- und Weiter-
bildung beantworten. Diese ist nétig, wie For-
derungen nach Standards [14] und Leitlinien
[15] ergeben. Und sie ist moglich, wie unsere
franzosischen Kollegen schon in den 1990er
Jahren mit Konsensusverfahren gezeigt haben
[16]. Dazu brauchte es Initiativen zum Beispiel
unserer Berufsverbdnde, die das jedoch nicht
im Alleingang, sondern eben in einem Kon-
sensusverfahren machen missten. Ideal ware

es sicherlich, die so entwickelten Inhalte in die
Grundausbildung zu integrieren. Dazu wéren
die (Hoch-)Schulen gefordert. Sie sind dafir
verantwortlich, dass so viele Physiotherapeu-
ten so manche Inhalte der Grundausbildung
nicht fir relevant oder ungeniigend halten
und deshalb nach Weiterbildungskursen
suchen, um die Mdngel auszugleichen.

Doch wann wird das kommen? Bis dahin
konnen die Zertifikatsweiterbildungen den
Kollegen eine abgeschlossene vertiefende
Kompetenz im jeweiligen Fachbereich vermit-
teln. Bei guten Dozenten wird diese auch so
weit wie mdglich aktuell und evidenzbasiert
Mit freundlichen GriiBen
Jochen Schomacher, PhD, PT aus Kiisnacht

und gut sein.

in der Schweiz

Die Literaturangaben stehen im physio-
praxis-Artikelarchiv unter www.thieme-
connect.de/products/physiopraxis >
»Ausgabe 9/15“
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Antwort des Autors

Sehr geehrter Herr Schomacher,

vielen Dank fiir Ihren Leserbrief. Sicher gibt es
wenig wissenschaftliche Evidenzen fiir die
Physiotherapie im Allgemeinen, allerdings ist
die Lage so diister auch nicht, wie Sie diese
schildern. Immerhin sind in der Physiothera-
pie Evidenz Datenbank PEDro iiber 30.000
randomisierte, kontrollierte Studien, syste-
matische Reviews und klinische Praxisleitlini-
en in der Physiotherapie aufgelistet.

Die Grundlagen einer an Leitlinien und
Standards orientierten Ausbildung lassen sich
sicher durch eine Vollakademisierung der
Physiotherapie leichter vermitteln. Osterreich
und die Schweiz haben diesen Weg gewdhlt.
Deutschland ist das einzige Land in Europa, in
dem die vollstdndige Akademisierung nicht
Realitdt ist. Dies wird ein langer Weg werden,
doch wir miissen ihn immer wieder forcieren.
Dass bis dahin Zertifikatspositionen notwen-
dig sein sollen, ist nicht nachvollziehbar.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



10

physioforum

Ein guter Dozent sollte sich mit der Evi-
denz auf seinem Fachgebiet auseinanderset-
zen. Die Realitdt sieht aber anders aus. Welche
Qualitatsstandards werden denn in der Aus-
bildung von Dozenten zu den Zertifikatsposi-
tionen tatsédchlich gefordert? Ist eine regel-
maRige Qualititskontrolle der Dozenten vor-
gesehen? Wer fiihrt diese durch? Werden die
Curricula von externen Experten kontrolliert?
Und wenn ja, wer sind diese Experten?

Fortbildungen sind sicher sinnvoll, man
kann von jeder Fortbildung profitieren. Aller-
dings ist es nicht sinnvoll und zu hinterfragen,
wenn in Fortbildungen falsches oder deutlich
veraltetes Wissen weitergegeben wird. Miis-
sen Pflichtfortbildungen wirklich sein, die -
zumindest in der Neurologie - ein antiquier-
tes Wissen vermitteln?

Warum soll nicht jeder Therapeut auf sei-
ner Homepage bestimmte Therapieformen
anbieten, zum Beispiel Fachtherapeut Manuelle
Therapie (ifomt oder Maitland oder ...), Fach-
therapeut fiir neurologische Rehabilitation
(Forced Use oder Spiegeltherapie oder ...)
oder Lymphdrainage-Therapeut (Foldi oder
Asdonk oder ...). Mit freundlichen GriiBen

Hans Lamprecht

= Weitere Briefe zu ,,Die Zertifikatsliige*
gibt es in der kommenden physiopraxis.

typischer Schmerz des Patienten
wahrend maximaler aktiver oder
passiver Mundbffiung oder lateraler
Mandibula-Bewegung
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Das korrigierte Schaubild zum CMD-Diagnose-
algorithmus kénnen Sie sich herunterladen
unter www.thieme-connect.de/products/
physiopraxis > ,,Ausgabe 2/15“.

Zum Artikel ,,Funktionsdiagnose bei
CMD*“, physiopraxis 2/15

Erratum

Im Artikel ,Funktionsdiagnose bei Cranio-
mandibuldrer Dysfunktion* hat sich ein Fehler
eingeschlichen. Bei Untersuchung Gruppe IlI
im Diagnosealgorithmus auf Seite 38 sind die
beiden Pfeile ,beide negativ* und ,einer/beide

positiv“ vertauscht. Richtig ist, dass der Pfeil
»einer/beide positiv“ zu den Diagnosen ,llla:
Arthralgie® und ,llIb: Osteoarthritis“ fihrt.
Der Pfeil ,beide negativ“ dagegen zu ,keine
Diagnose in Gruppe llI“ und der Diagnose
Lllc: Osteoarthrose” (= Abb.). Zudem sind im
Untersuchungspfad der Gruppe Il auf Seite 39
beide Diagnosen mit der gleichen Zahl be-
nannt. Richtig ist bei der Diagnose ,,Diskus-
verlagerung ohne Reduktion ohne limitierte
Mundéffnung” die Bezeichnung llc, nicht Iib.

Zum Artikel ,,Schmerztherapie im
Alter“, physiopraxis 6/15

Erratum

Im Artikel ,Schmerzphysiotherapie im Alter”
hat sich ein Fehler eingeschlichen. Auf Seite
36 steht: ,Als sie im ndchsten Schritt ihre
Schmerzen auf der Numerischen Rating-Skala
[5] angeben soll, schaut sie die Therapeutin
nur fragend an. Ihr féllt es schwer, die Skala
von eins bis zehn in ein Verhaltnis zu ihren
Schmerzen zu setzen.“ Es muss heiRen: [...]
die Skala von null bis zehn [...]. Bei Quelle [5]
fehlt die Angabe der Ausgabe. Die Numeri-
sche Rating-Skala haben wir in physiopraxis
11-12/2008 vorgestellt.

Den Schmers
in den Grify

HE | GEWINNER AUS PHYSIOPRAXIS 6]15

Dank Sponsoren gibt es fiir unsere
Abonnenten in jeder Ausgabe etwas zu
gewinnen. Kdsten in den Artikeln weisen
auf die Gewinnspiele hin. An der Verlosung
nimmt teil, wer vor Ablauf der Frist ein
Stichwort anklickt unter www.thieme.de|
physiopraxis > ,Gewinnspiel“. Bitte halten
Sie daflir die Abonummer bereit. Sie finden
diese auf lhrem Adressetikett: Es sind die
6-7 Ziffern in der Zeile Giber der Adresse
vor ,# physiopraxis®.
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