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Was ist los in der Physiotherapie?

Ein Lehrbuch allein iiber das Untersuchen? Das hat
es doch noch nie gegeben! Stimmt. Zwar war auch
bisher die Lehrmeinung, dass ein Befund erhoben
wird, um daraus Ziele und Manahmen der Behand-
lung abzuleiten, aber ansonsten wurde von diesem
wichtigen Schritt im Therapieprozess nicht viel Auf-
hebens gemacht. Das Untersuchen versteckte sich
meist hinter seinem Ergebnis: dem Befund des
Patienten, der dann ausfiihrlich dargestellt wurde,
oder es tauchte ein in das Worterpaar Untersuchungs-
und Behandlungstechniken. Was also ist los in der
Physiotherapie?

Vieles ist los

Die seit Jahrzehnten immer wieder einmal ange-
stoRBene Debatte, die Ausbildung in der Physiothera-
pie auf akademisches Niveau anzuheben, hat seit
den Jahren 2000/2001 zu ersten konkreten Ergebnis-
sen gefiihrt: An einer Reihe von Fachhochschulen gibt
es Studienangebote fiir Physiotherapeuten, die zu
einem Bachelor- oder Masterabschluss fithren. Dieser
Entwicklungsschritt, der nicht mehr aufzuhalten ist,
sondern sich ausweiten wird, wird die Physiotherapie
mehr verdndern als alle anderen Ereignisse in ihrer
100-jdhrigen Geschichte.

Die ersten Zeichen dieser Verdnderung sind nicht
zu tibersehen. Sie zeigen sich in den 6ffentlichen Ver-
anstaltungen der Fachhochschulen, bei denen eine
wissenschaftlich hinterfragte Physiotherapie prasen-
tiert wird; sie zeigen sich in Publikationen der akade-
misch ausgebildeten oder weitergebildeten Physio-
therapeutinnen und -therapeuten, die einem wissen-
schaftsmethodischen Anspruch folgen, und sie zeig-
ten sich in einem ersten Symposium zur Forschung
in der Physiotherapie, das im Herbst 2004 stattfand.

Der an wissenschaftlichen Kriterien orientierte
Umgang mit den Inhalten der Physiotherapie, der
fiir die Studierenden an den Fachhochschulen ganz
selbstverstdandlich geworden ist, wird und darf an
den Berufsfachschulen und ihren Schiilerinnen und
Schiilern nicht vorbeigehen. Damit sie an dem an
den Fachhochschulen begonnenen Prozess teilhaben
kénnen, miissen auch die Berufsfachschulen wissen-
schaftliches Denken und reflektiertes Handeln als
zentrale Ausbildungsleitlinie anerkennen. Dazu ge-
hort auch, eine andere Begrifflichkeit als die bisher

gewohnte zu vermitteln, eine Terminologie also, die
im wissenschaftlichen Diskurs international {iblich
ist. Nur so kann sichergestellt werden, dass sich
Physiotherapeutinnen und -therapeuten {iber die
Grenzen hinaus verstdandlich machen, die internatio-
nale Literatur verfolgen und bei weltweiten Kongres-
sen ihren anerkannten Beitrag leisten kdnnen.

Wissenschaftlich zu denken und reflektiert zu han-
deln bedeutet auf die physiotherapeutische Unter-
suchung/Diagnostik {ibertragen beispielsweise, dass
die Therapeuten den vielschichtigen Prozess des
Untersuchens mit seinen unterschiedlichen Deter-
minanten analysieren, seine diagnostischen Schritte
begriinden und deren Ergebnisse kritisch werten
konnen, um daraus zutreffende therapeutische Inter-
ventionen abzuleiten. Dieser als Clinical Reasoning
bekannte zyklische Prozess ist mehr als der bisher be-
kannte Dreisatz Arztliche Diagnose — physiotherapeu-
tischer Befund - physiotherapeutische Behandlung, der
normalerweise dem biomedizinischen Paradigma
der sogenannten ,.Schulmedizin“ folgte.

Hingegen folgt der Clinical-Reasoning-Prozess
einem biopsychosozialen Verstindnis von Gesund-
heit und Krankheit, indem er die Uberzeugungen
und Erwartungen des Patienten sowie seine aktuelle
Lebenssituation in die Untersuchung ebenso wie die
korperliche Symptomatik einbezieht. Clinical Reaso-
ning macht den gesamten Untersuchungsprozess
transparent, indem es sich von Hypothese zu Hypo-
these vorarbeitet, die mit Fortschreiten des Prozesses
verworfen (falsifiziert) oder bestdtigt (verifiziert)
werden. Ziele und Malnahmen der Behandlung er-
scheinen so eher als ein flexibles Gertiist, dessen Ein-
zelteile immer wieder gepriift und eventuell aus-
getauscht werden.

Warum so kompliziert?

Es erscheint nur kompliziert, weil im Clinical-Reaso-
ning-Prozess ausdriicklich benannt (reflektiert)
wird, was im , herkdmmlichen* Untersuchungsgang
intuitiv (unreflektiert) {iblich war, meist aber nicht
benannt wurde und damit auch nicht nachpriif-
bar dokumentiert werden konnte. Mit dem Clinical-
Reasoning-Prozess nahert sich die physiotherapeuti-
sche Untersuchung/Diagnostik einem wissenschafts-
orientierten Anspruch und spielt im Tatigkeitsfeld
der Physiotherapeuten damit sozusagen neben der
Therapie eine zweite Hauptrolle und nicht mehr die
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bisherige Nebenrolle. Auch das gehdrt zu den not-
wendigen Verdnderungen, mit denen zukiinftig die
Existenzberechtigung der Physiotherapie abgesichert
werden muss, da die Fragen nach nachpriifbaren
Fakten drdngender werden - nicht nur von den Kos-
tentragern, sondern auch von den Arzten und den
Patienten selbst, die ebenfalls einen wachsenden
Kostenanteil zu tragen haben.

Folgerichtig darf dann selbstversténdlich nicht nur die
Behandlung honoriert werden, sondern auch die Unter-
suchung muss eine Geblihrenziffer erhalten. Das aller-
dings ist keine fachliche, sondern eine berufspolitische
Forderung, die aber fachlich zu begriinden sein wird.

Von der Struktur zur Partizipation — und
umgekehrt

So wie der Clinical-Reasoning-Prozess mehr ist als
eine ,Befundaufnahme®, so sind auch die in diesem
Band dargestellten Indizes, Skalen, Evaluationsme-
thoden und Assessmentverfahren mehr als die Unter-
suchungstechniken, mit denen einzelne Strukturen
des Bewegungssystems {iberpriift werden. Beides ist
notwendig: Priifen von Strukturen und Feststellen
dariiber hinausgehender funktioneller Leistungen,
weshalb auch beides hier vorgestellt wird.

Auf der Grundlage der von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) verabschiedeten International
Classification of Functioning and Health (ICF) ldsst
sich die Bedeutung eines auffilligen Einzelbefunds
recht gut einschdtzen: Sind Strukturen und Einzel-
funktionen geschddigt? An welchen Aktivitdten hin-

dert diese Schddigung den Patienten? Begrenzen
solche Aktivitdtsverluste seine Mdglichkeiten, am
Gesellschaftsleben in der von ihm gewiinschten
Weise teilzunehmen? Die bisherige ,Strukturver-
liebtheit“, die in der Physiotherapie oft zu beobachten
ist, weicht — wenn die ICF Leitlinie ist - der Konzen-
tration auf die (weitestgehend) unbehinderte Alltags-
kompetenz des Patienten. Sie ist Ziel der physio-
therapeutischen Behandlung und je nach aktueller
Untersuchungssituation auch Ausgangspunkt der
physiotherapeutischen Diagnostik.

Fazit

= Untersuchen ist kein ldstiges Beiwerk, auch wenn
die Berufspraxis, mit der Schiilerinnen und Schiiler
wadhrend ihrer Ausbildung in den (meisten) Kran-
kenhdusern und Kliniken konfrontiert werden,
solche ketzerischen Gedanken nahelegt.

= Dieser Band der physiolehrbuch-Reihe soll ver-
deutlichen, dass Untersuchen eine sehr ernst zu
nehmende Voraussetzung ist, Patienten individuell
und effektiv zu behandeln, um ihnen im besten Fall
die optimale Teilhabe am Leben zu ermdglichen.
Bei immer kiirzer werdender Verweildauer im
Krankenhaus und abnehmender Verordnungs-
menge in den freien Praxen gewdhrleistet sorg-
filtiges Clinical Reasoning, dass die Behandlung
am Hauptproblem des Patienten ansetzt, seine
Ressourcen ausnutzt und (im besten Fall) zu dem
von ihm gewiinschten Ziel fiihrt.
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