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PRAXIS

Der Arzt und
die Physiotherapie*
Prof. Dr. med. Marco Mumenthaler, Facharzt FMH für Neurologie,
Schule für Physiotherapie Stadtspital Triemli, Birmensdorferstr. 497,8063 Zürich

Bei genauer Betrachtung ist schon im Titel eines

Referates ein ganzes Programm enthalten. Der

Titel lautet in diesem Falle nicht etwa «Der Arzt

und der Physiotherapeut - oder die Physiotherapeutin»

sondern vielmehr «Der Arzt und die

Physiotherapie». Der Arzt als Person also und die

Physiotherapie als Methode, als Tätigkeit, als

Lehre. In diesem Titel also ist der Auftrag formuliert,

eben diese Beziehung des Arztes als

Repräsentant eines Standes mit einer Behandlungsmethode

zu betrachten. Dadurch aber, dass es

nicht etwa «die Ärzte», sondern eben «der Arzt»

heisst und ich zu Ihnen rede, darf ich auch meine

ganz persönliche Sicht der Dinge vortragen, ohne

etwa die Ärzteschaft als Ganzes oder gar die

FMH zu verpflichten.
Das therapeutische Vorgehen des Arztes ist in

der Regel dadurch charakterisiert, dass der Arzt

direkt ein Heilmittel oder eine Heilmethode

persönlich anwendet oder dieselbe, in Kenntnis

ihrer Wirkungen, verordnet. Er verordnet

Medikamente, appliziert Injektionen, reponiert

manuell dislozierte Frakturen, inzidiert mit dem

Skalpell einen Abszess oder operiert als Chirurg

einen Blinddarm. Er verordnet Bettruhe oder

eben: Er verordnet Physiotherapie.

Letzteres ist nur eine scheinbare Analogie. Während

der Arzt bei den erstgenannten Anwendungen

über deren Wirkungsweise, Risiken und

Gefahren und über Details der Indikation in der

Regel gut im Bilde ist, gilt dies für die

Physiotherapie vielfach nur in geringem Masse oder gar

nicht mehr. Zunächst drängt sich also die Frage

auf, wodurch dieser Kenntnis- und Kompetenzschwund

in bezug auf Physiotherapie beim Arzt

erzeugt wurde. Eine Reihe von Erklärungen

bieten sich an:

* Referat gehalten anlässlich des Symposiums «Physiotherapie

der Zukunft» am 28. September 1996 in Zürich

- Früher war die Physiotherapie eine der

wenigen therapeutischen Methoden, die dem

Arzt überhaupt zur Verfügung standen.

Sie hatte deshalb einen hohen Stellenwert,

und er war dementsprechend auch mit ihr

vertraut. Dem Arzt haben sich aber in den

letzten Jahrzehnten zunehmend andere

Bereiche eröffnet, sei es in bezug auf

laborunterstützte Diagnostik, auf Chemotherapie und

andere medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten

und auf chirurgische Methoden.

- Zunehmend hat auch eine Verlagerung der

Akzente der ärztlichen Tätigkeit auf immer

komplexere diagnostische Methoden stattgefunden,

die den Arzt zeitlich in zunehmendem

Masse in Anspruch nehmen.

- Die Spezialisierung entfernte viele Ärzte von

jenen Krankheitsbildern, bei welchen die

Physiotherapie sinnvoll schien und degradierte

bei diesen Ärzten die Physiotherapie immer

mehr zu einer indifferenten und deshalb

zunehmend unkritisch verschriebenen

Behandlungsvariante.

Dies alles hat dazu geführt, dass immer weniger
Ärzte persönlich mit der Physiotherapie konfrontiert

sind und dass sie deshalb in dieser Hinsicht

zunehmend imkompetent geworden sind.

Parallel dazu hat auch bei den professionellen

Physiotherapeuten ein bemerkenswerter Wan-

del stattgefunden:

- Ihre Kompetenz ist durch bessere Ausbildung

einerseits und

- durch konsequente Fortbildung anderseits

dauernd verbessert worden.

- Die Selbständigkeit ihrer Berufsausbildung

hat zugenommen, sowohl in bezug auf die

Führung selbständiger Praxen wie auch in

bezug auf das Bewusstsein, einem kompetenten

und unabhängigen Berufsstand anzugehören.

- Durch die seriöse Anwendung von

Evaluationskriterien und Forschungsarbeit wurde die

Physiotherapie von einem rein empirischen zu

einem auf solide wissenschaftliche Grundlagen

basierenden Fachbereich. An dieser

letzten Entwicklung haben übrigens durchaus

auch Ärzte mitgewirkt.

- In die Lücke, welche durch den Kompetenzschwund

der Ärzte in bezug auf

physiotherapeutische Kenntnisse entstand, sprang

somit mit Selbstverständlichkeit der

zunehmend kompetent ausgebildete professionelle

Physiotherapeut selber ein.

Dies alles hatte zur Folge, dass der Arzt «den

Anschluss an die Physiotherapie» verlor. Man

könnte sagen: Das ist nicht weiter tragisch, und

dasselbe gilt ja auch für eine Reihe von anderen

Bereichen ärztlichen Wirkens. So verzichten

mehr und mehr Ärzte auf das früher von allen

betriebene kleine Praxislabor und überlassen

im besonderen die klinische Chemie sowie

biologische Testmethoden hochspezialisierten

Laboratorien. Jeder vernünftige Arzt wird heute

kaum selber noch ein Röntgen-Laboratorium

betreiben und stützt sich vielmehr auf kompetente,

leistungsfähige Röntgen-Institute.

Dieser Schritt des Abtretens von Funktionen hat

allerdings zwischen Arzt und Physiotherapie

noch nicht in klarer Weise stattgefunden. Es

besteht hier vielmehr noch eine Art

Zwitterverhältnis: Der Arzt verschreibt nach wie vor die

«Physiotherapie» in wenig differenzierter Weise.

Für ihn wird sie damit vielfach zu einem

Ausweichen auf eine legitime, aber unverbindliche

Massnahme, mit der er Zeit gewinnt und für die

er im Detail keine Verantwortung trägt, da die

Behandlung ja von professionellen Physiotherapeuten

ausgeführt wird.

Damit steht der Arzt in einem fundamentalen

Widerspruch zum Physiotherapeuten selber.

Dieser hat gelernt und erfahren, dass das

Instrument Physiotherapie eine höchst subtile

therapeutische Methode ist, mit Indikationen,

mit Grenzen, gelegentlich auch mit Risiken und

beachtlichen Kostenfolgen. Die verantwortungs-
bewussten Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

weigern sich, durch eine undifferenzierte

und kritiklose Anwendung einer beliebigen

Methode lediglich ihr Einkommen zu sichern. Sie

streben Heilwirkung an, was nur mit einer gezielt

indizierten, differenzierten Anwendung der

vielfachen verfügbaren Techniken möglich ist. Die

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

haben es in der täglichen Praxis mehr und mehr

übernommen, die spezifische Indikation, das

heisst die Wahl der anzuwendenden

Physiotherapiemethode, selber zu bestimmen. Der Arzt

weiss dies und ist dafür meist auch dankbar.
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Damit hat die Physiotherapeutin mehr und mehr

eine ursprüngliche ärztliche Funktion

übernommen. Folgerichtig wird sie auch in

zunehmendem Masse entsprechend ausgebildet

und geschult: Wissen um theoretische,

physiologische und anatomische Grundlagen sind Teil

des Schulprogrammes, Kenntnisse klinischer

Krankheitsbilder werden vermittelt. Ärzte

unterrichten die Physiotherapieschülerinnen und

Physiotherapieschüler in diagnostischen und

differentialdiagnostischen Belangen, teilweise

in einem Masse, das den Neid mancher

Medizinstudenten wecken könnte. Hinzu kommt

neuerdings auch eine konkrete Ausbildung

der Physiotherapieschüler und praktizierenden

Physiotherapeuten in chiropraktischen

beziehungsweise manualmedizinischen Fertigkeiten,

in Triggerpunkt-Behandlungen und anderen

aktiven therapeutischen Bereichen.

Während also der moderne Physiotherapeut

mehr und mehr ursprünglich rein ärztliche

Kompetenzen erwirbt, haben die Ärzte weder in

ihrem Ausbildungsprogramm noch in ihrer

Weiterbildung die Entwicklung der modernen

Physiotherapie miteinbezogen. Eine Ausnahme

bilden nur die Ärzte, die sich als Spezialärzte für

physikalische Medizin ausbilden und in

geringerem Masse auch die Fachrheumatologen.

Sie stellen aber einen verschwindend kleinen

Anteil der Physiotherapie verschreibenden Ärzte

dar. In unserem Lande sind es nur rund 152 von

22 500 berufstätigen Ärzten, d.h. nur 0,7%.

Anders ausgedrückt verschreiben mehr als 99

von 100 Ärzten in Spital und Praxis täglich

etwas, dessen Grundlagen, dessen Wirkung,

dessen Nebenwirkungen, Grenzen und Gefahren

sie nicht genügend kennen. Dies ist um so

bedenklicher, wenn man weiss, dass die Kosten für

Physiotherapie einen beachtlichen Anteil der

jährlichen Gesundheitskosten darstellen. In

unserem Lande betrugen die Physiotherapiekosten

1993 z.B. 402 Millionen Franken, was

etwa 4% der ambulanten Kosten ausmacht. In

den vorausgegangenen acht 8 Jahren waren die

Kosten für Physiotherapeuten um 180%

gestiegen, während in der gleichen Zeitperiode die

Kosten für den gesamten ambulanten Bereich

nur um 67% zugenommen hatten und die Kosten

für Ärzte gar nur um 62 % stiegen.

WIE SOLL ES WEITERGEHEN?

Es wäre denkbar, dass ein weiterer Schritt in der

bisherigen Richtung darin bestehen würde, dass

der Arzt nicht mehr Physiotherapie verschreibt,

sondern den Patienten, bei dem er eine Indikation

zu einer Physiotherapie vermutet, zur

Überprüfung dieser Indikation und zur Präzisierung

der Methode der Kollegin Physiotherapeutin

überweist. Nebst den psychologischen Vorbehalten

von seiten des - einen Teil seiner Allmacht

abtretenden - Arztes gibt es noch andere handfeste

Bedenken: Welcher Therapeut wird die

Indikation zu einer Physiotherapie verneinen und

damit auf eine Verdienstmöglichkeit verzichten?

In den Physiotherapieschulen oder in der

Fortbildung für Physiotherapeuten wird zwar viel

über die Indikationen und über die Wahl der

optimalen Behandlungsmethode gelehrt, aber

Hand aufs Herz: Wird je gelernt, wann keinerlei

Physiotherapie gerechtfertigt wäre?

Es wäre anderseits auch denkbar, dass die Ärzte

in ihrer Ausbildung oder noch besser in systematischer

Weise alle Ärzte in ihrer Weiterbildung

zwei Dinge lernen würden:

- vertiefte Kenntnisse der physiotherapeutischen

Methoden und der Arbeitsweise der

Physiotherapien einerseits und

- anderseits konkret schon während ihres

Wirkens im Rahmen der Weiterbildung im

Spital die Zusammenarbeit mit Physiotherapeutinnen

und Physiotherapeuten, frei von

Prestigedenken und Vorurteilen, üben würden.

Dadurch könnte dann später in der Praxis zur

Regel werden, was die meisten Spezialärzte für

physikalische Medizin und für Rheumatologie

und vereinzelte andere Kollegen schon

praktizieren: eine kollegiale Zusammenarbeit von Arzt

und Physiotherapeutinnen zugunsten des

gemeinsamen Patienten.

Nicht zu dem heute gestellten Thema gehörend,

aber doch auch eine Überlegung wert wäre noch

folgendes: Die am Beispiel der Entwicklung der

Physiotherapie skizzierte Problematik prägt in

durchaus vergleichbarer Weise auch die

Beziehung zu anderen Berufen des Gesundheitswesens:

klinische Psychologen, Logopädinnen

und Logopäden, Ergotherapeutinnen und Ergo-

therapeuten, Diätassistentinnen und Diätassistenten

und in hohem Masse auch die

Pflegeberufe. Sie alle haben durch entsprechende

Vertiefung der Aus- und Weiterbildung

ihren Kompetenzbereich erweitert. Hier haben -
begreiflicherweise - die Ärzte auch nicht Schritt

gehalten. Dadurch sind immer wieder Frustrationen

und Spannungen verursacht worden. Auch

hier wäre ein Neuüberdenken der Kompetenzabgrenzung

und der Modi der Zusammenarbeit

sinnvoll.

Eine von emotionalem Ballast freie, also sachliche

Auseinandersetzung mit dieser Problematik

wäre gut, und ein erster Schritt in diese Richtung

könnte durchaus von der Ärzteschaft ausgehen.

IQuelle: «Schweizerische Ärztezeitung»,

Band 77, Heft 48/1996, S. 1949-1951.)
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Das einzigartige Prinzip
des Wasserbettes gewährleistet eine absolut

gleichmässige Stützung des Körpers. Damit wird
eine anatomisch richtige Entlastung der Wirbelsäule

erreichtund schafft die Voraussetzung,
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