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Roter Faden

. Definition der Physiotherapie
l. Wichtige Therapieformen

Il. Typische Ziele nach Operationen

V. Exemplarisches Beispiel
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Was ist Physiotherapie?

Definition:

Physiotherapie hat das Ziel, Bewegungs- und
Funktionsfahigkeiten des Korpers zu erhalten
oder wiederherzustellen. ...

Physiotherapie wirkt Uber einen ganzheitlichen
Ansatz. ...

Physiotherapie umfasst die
physiotherapeutischen Verfahren der
Bewegungstherapie und der physikalischen
Therapie.
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Definition

Definition (Fortsetzung):

Als natlrliches Heilverfahren nutzt die
Physiotherapie die passive und aktive Bewegung
des Menschen zur Heilung und Vorbeugung von
Erkrankungen.

Damit ist die Physiotherapie eine Alternative oder
sinnvolle Erganzung zur medikamentosen und
operativen Therapie.

2011 Deutscher Verband fur Physiotherapie -

Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e. V.
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Therapieformen

PNF-Therapie

Warme- Funktionelle
Kaltetherapie Bewegungstherapie

Lymphdrainage Manuelle
Therapie

Gerategestitzte

Therapie Physiotherapie Psychomotorik

Beratung/
Hilfsmittel Bobath-
Therapie

Massagen

) Vojta-Therapie
Warme-

Kaltetherapie
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Clinical Reasoning
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1813

Medizinische Gymnastik

zur Steigerung der Muskelaktivitat

Schwede Ling: Grindung ,Konigliches
Gymnastisches Zentralinstitut®
(Harff, 1978)
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1900

Medizinische Gymnastik und Massage

Kieler Arzt Dr. Lubinus grundet
Lehranstalt fGr Heilgymnastik
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TS

Rehabilitation Kriegsversehrter

Sachsische Staatsanstalt for
Krankengymnastik in Dresden

© Regine Astrid Schmidt




2. Weltkrieg

« 2. Weltkrieg

Rehabilitation Kriegsverletzter

Hoher Bedarf an Krankengymnastinnen
*1949 Grindung ZVK
« 1951 WCPT

* 1977 Heidelberger Lehrerseminar
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80-iger

80-iger

Kurative Behandlung und Pravention

Erweiterung des Arbeitsfeldes der
Krankengymnastik
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1991

1991 Grindung der AGMTG aamra, 2003)

Umsetzung Bologna-Abkommen
Anhebung der Ausbildungen in Deutschland:
» Anpassung an Hochschulniveau
» Bachelorstudiengang zur
Berufsqualifizierung
Mastergang zur Lehre, Forschung,

Management und fachliche Spezialisierung
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1994

Neue Ausbildungs- und
Prafungsverordnung

(Fachersystematisch, inhaltsorientiert)

Ausbildungszeit: 3 Jahre

Wegfall des Anerkennungsjahres
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Ende 20. Jahrhundert

Paradigmenwechsel:

Bioethischer Leitwert der
Patientenautonomie in Physiotherapie:
» Handeln zum Wohl des Patienten

» Analyse der Bedurfnisse

* Vermeiden von Schaden
(Dehn-Hindenberg, 2008 S. 155)
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Partnerschatftliche Beziehung

Individuelle Bedurfnisse, Erwartungen

und Ziele des Patienten
stehen in der Therapie

iIm Vordergrund
(Dehn-Hindenberg, 2008 S. 155)
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2006

Erprobung Neuer empfohlener
Ausbildungsrichtlinien z.B. in NRW

(Lernfeldkonzept)

Anforderungsprofil:

Kompetenzorientierung

groBtenteils Bacherlor-Niveau
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2011
Physiotherapie:

Kurative Behandlung und Pravention

Rehabilitation und Palliative Behandlung

Personal Training und Beratung
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Patientenorientierte Forschung

,Gerade in Anbetracht knapper
Ressourcen und 6konomisch labiler
Zeiten ist es ein Ruckschritt auf
standardisierte Behandlungsformen
zuruckzugreifen, anstatt den Patienten
die Wahimoglichkeiten zu bieten und
von ihnen ein Urteil der in Anspruch
genommenen Leistungen und Uber die

Erfahrung zu erhalten.
(Kramer, 1997, Dehn-Hindenberg, 2008 S. 153)
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Erwartungen der Patienten

,Elne gemeinsame Therapieplanung ist
demnach fur 91% der Patienten sehr
wichtig und wichtig, wobei die Methodik
und der Verlauf der Therapie vom

Therapeuten festgelegt werden sollen.
(Dehn-Hindenberg, 2008 S. 178)
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Erwartungen der Patienten

,Eine Gestaltung des Therapieverlaufes
nach individuellen Patientenwunschen
erachten immerhin 59% aller Befragten fur

sehr wichtig und wichtig”
(Dehn-Hindenberg, 2008 S. 178)
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Anforderungen an Therapeuten

Gemeinsames Absprechen von

Behandlungszielen und - verlauf

» Sehr hohe Sozial-, Personalkompetenz

» psychosoziale Fahigkeiten

» kommunikative Fahigkeiten
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Anforderungen an Therapeuten

Auswahl und Gestaltung
therapeutischer MafBBnahmen
nach individuellen Bedurfnissen

» Sehr hohe Fachkompetenz
» fundiertes Methodenrepertoire

» sehr hohe Transferleistungen

> hohe Kreativitat
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Konkreter Alltag - Beispiel Klinik

Patienten mit einer tiefen
Beinvenenthrombose (TVT) im Becken

» Welche Kompetenz sind alltaglich gefragt,
wenn der Arzt Bettruhe anordnet?

» Wenn Unterschenkel-Thrombosestrimpfe
geliefert wurden?

> Wenn der Patient ,Turnen® ablehnt?
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Konkreter Alltag - Beispiel Praxis

Patienten mit Ruckenschmerzen

» Welche Kompetenz sind alltaglich gefragt,

wenn die Rickenschule nicht wirkte?
» Wenn der Patient massiert werden mochte?
» Wenn der Patient nicht Gbt?
» Wenn er jede zweite Woche zum Deblockieren

den Wirbel kommt?
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Konkreter Alltag - Beispiel HB

Bettlagriger Patienten mit Hemiparese

» Welche Kompetenz sind alltaglich gefragt,
wenn der Patient sein 1/2 Jahr nicht mehr saB3?

» Wenn der Dekubitus am SteiB tellergrof ist?

» Wenn der Arzt sagt: ,Bewegen Sie einfach die
Finger durch?®

» Wenn die Angehdorigen Uberfordert sind?
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Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

> In Expertenteams (eigen-)verantwortlich
arbeiten

» Gruppen (eigen-)verantwortlich leiten

» Vorausschauend mit Problemen im Team
umgehen und ggf. die fachliche Entwicklung

anderer anleiten
(DQR, S. 7 ff.)
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Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
» Komplexe fachbezogene Probleme und
Losungen gegenuber Fachleuten

argumentativ vertreten und mit ihnen

weiterentwickeln.
(DQR, S. 7 ff.)
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Personale Kompetenz

Selbstandigkeit:

» Ziele (auch gemeinsam mit den Patienten)
far Lern- und Arbeitsprozesse definieren,
reflektieren und bewerten.

» Lern- und Arbeitsprozesse eigenstandig und

nachhaltig effektiv gestalten.
(DQR, S. 7 ff.)
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Fachkompetenz

> Uber breites und integriertes berufliches Wissen
einschlieBlich der aktuellen fachlichen
Entwicklungen verfligen.

» Kenntnisse zur inhaltlichen Weiterentwicklung
eines beruflichen Tatigkeitsfeldes besitzen.

> Uber einschlagiges Wissen an Schnittstellen zu

anderen Bereichen verfugen. (par, s. 7 ff.)
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Fachkompetenz o

Fertigkeiten: )

> Uber ein sehr breites Spektrum an Methoden zur
Bearbeitung komplexer Probleme in einem
beruflichen Tatigkeitsfeld verfligen

» Neue Losungen erarbeiten und unter
Berlcksichtigung unterschiedlicher MaBstabe
beurteilen kdnnen, auch bel sich haufig

andernden Anforderungen. (pQR, s. 7 ft.)
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Fazit

Vor und nach
operativen Eingriffen
und
Gipsverbanden
st

Physiotherapie grundsatzlich eine

sinnvolle Erganzung
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Fazit

Der physiotherapeutische Befund

gibt konkrete Auskuntft
Uber individuell angepasste
Ziele/Arbeitshypothesen
und

pysiotherapeutische MaBnahmen
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Ausblick

Die gemeinsamen Zielabsprachen

Im interdisziplinaren Team

gewahrleisten eine

optimale Patientenversorgung
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