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Begriffsklarung

Primarkontakt
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First-contact Practitioner

Der Status des First-contact Practitioner (FCP) erlaubt es Physiotherapeutinnen,
ihre Patienten ohne eine zuvor erfolgte arztliche Uberweisung bzw. Verordnung
zu untersuchen und zu behandeln sowie eine Prognose Uber den Verlauf der
Erkrankung aufzustellen. Das Modell des FCP ist seit Gber 30 Jahren z.B. in
Australien etabliert, wo allgemein mit die hdochste Berufsautonomie und -
anerkennung zu verzeichnen ist.1.2.3.4

Direct access/open access

Mit direct access bzw. open access ist ein direkter bzw. offener Zugang zur
physiotherapeutischen Leistung gemeint, die keiner arztlichen
Uberweisung/Verordnung bedurfen. Dies findet z.B. in Schweden Anwendung
und ist u.a. zustande gekommen um Patienten unnétig lange Wartezeiten zu
einer fachéarztlichen Behandlung zu ersparen.1.2:34

1 Zalpour C in Zalpour C (Hrsg.) Fachlexikon Physiotherapie; Julius Springer Verlag Heidelberg - voraussichtlich Herbst 2008

2 Zalpour C: Der Weg zum deutschen First Contact Practitioner; physiotherapie (25) 3/2007:7/8

3 Zalpour C: Der First-Contact-Practitioner in Deutschland - Eine Frage der Qualitat und Qualifikation, pt_zeitschrift fur
Physiotherapeuten (60) 2008: 105-111

4 Richter M, Zalpour C: Der Status des First Contact Practitioner in Australien; pt-Zeitschrift flirPhysiotherapeuten, (59)
2007/2: 158-62
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10 Mit Dank fir die Uberlassung des reprints an Susanne Luder, PT, MA rer. soc., PhD cand. Géttingen
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| KRANKENGYMNASTIK |
| |

»,Die Herausgeber verpflichten sich, den beruflich fachlichen Charakter |

der Verbande auch in diesem Blatt zu wahren. Daftr wollen wir versuchen, |

unseren Berufsstand in ethischer Beziehung zu heben. VVon allen Seiten wird

uber Konkurrenz unsachgemalier und unvollstdndig ausgebildeter Krafte

geklagt. So berechtigt diese Klagen sein mogen und so viel auf diesem Gebiet aufklarend und
einschrédnkend getan werden muss:

Ausschlaggebend ist letzten Endes immer nur die bessere Leistung und die menschlich bessere
Haltung!

Diese Werte zu betonen, soll eine Hauptaufgabe unseres Blattes sein, damit anerkannt werden
kann,

i} Mit Dank fur die Uberlassung des reprints an Susanne Liider, PT, MA rer. soc., PhD cand. Gottingen
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Merkmale einer Professiont2:345;

* Berufsorganisation als Interessenvertretung und der
Professionals

* Ansehen, materielle Sicherheit und Aufstiegschancen

* Entscheidungs- und Handlungsspielraume im alltaglichen Berufshandeln
bel personlicher Verantwortung

* Spezialisierung und von Berufswissen und
-techniken im Sinne eines weitgehend an universalistischen Standards
messbaren Kompetenzmonopols

* ein die beruflichen Handlungen orientierender Normenkodex mit Zentral-
-Bezogenheit, dem eine berufsgruppentypische, vielfach altruistisch moti-
-vierte Dienstgesinnung entspricht

! Arnold R: Padagogische Professionalisierung betrieblicher Bildungsarbeit, Verlag Peter Lang, Frankfurt/M, 1983
2 Hein R: Ein Beruf emanzipiert sich, pt_Zeitschrift fur Physiotherapeuten_59 (2007) 6; 584/5
3 Zalpour C: Die Professionalisierung und Akademisierung nicht-arztlicher Therapieberufe an deutschen Fachhochschulen;
Die neue Hochschule, 3/2006 28-33
4 Groll/Zalpour: Physiotherapie Auf dem Weg zur Professionalisierung, Deutsche Arzteblatt (2005); 102:A 966-8 (14)
12 > Schamann A: Akademisierung und Professionalisierung der Physiotherapie, Inauguraldissertation, Humboldt Uni Berlin 2005
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Eine Steigerung der iIst Kennzeichen der
, die nachhaltig und effektiv nur durch die
erreicht werden kann

Steigerung der
Berufsautonomie

Professionalisierung

Akademisierung

13‘
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FCP in Deutschland

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Grundvoraussetzungen

Inhaltsbestimmungen fur den
Kompetenzerwerb



Taxonomie der Lernziele nach Bioom:

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

15 1 Bloom BS (1956) Taxonomy of Educational Objectives, Handbook I: The cognitive domaine, New York: David McKay



Taxonomie der Lernziele nach Bioom:
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First Contact Practitioner

16 1 Bloom BS (1956) Taxonomy of Educational Objectives, Handbook I: The cognitive domaine, New York: David McKay
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knowledge

First Contact Practitioner

/ N N N
INHALTE INHALTEB INHALTE®

Wissen Kdnnen Einstellung

\_ ANG ANG /

17 ‘ 1 Zalpour C, Der deutsche First Contact Practitioner, Herausgebergemeinschaft Osnabriicker Studien - in Bearbeitung -




Kompetenzen fur den FCP nach zaipourt
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First Contact Practitioner

ﬂPathoIogie \ CKIinische Assessments \ ﬂReflexionsfahigkeit \

* Differentialdiagnose (Clinical reasoning)
* Abgrenzung zu anderen * Ethische Grundeinstellung
Mitgliedern des * Wissenschaftliche

* Fahigkeit zum interdis-
ziplinaren Arbeiten
* Kommunikationsfahigkeit

therapeutischen Teams : Grundhaltung
* Klinische Erfahrung i syl (Commitment zur externen
. .
(interne Evidenz) llacrslilleg ness Evidenz)

\* - Y. \ I\ - Y.

1 Zalpour C, Der First-Contact-Practitioner in Deutschland — Eine Frage der Qualitdt und Qualifikation; pt_Zeitschrift ftir
8 Physiotherapeuten (60) 2008: 105-111
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Eine Steigerung der iIst Kennzeichen der
, die nachhaltig und effektiv nur durch die
erreicht werden kann

Steigerung der
Berufsautonomie

Professionalisierung

Akademisierung

19‘



Bologna

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Die Akademisierung der deutschen Physiotherapie
wurde 1999 maldgeblich stimuliert durch die
Sorbonne-Erklarung, die in der Bologna-Konferenz
(29 europaische Bildungsminister) im gleichen Jahr
wesentliche Ziele fur einen gemeinsamen
europaischen Hochschulraum definierte.

(Verstetigung und Konkretisierung in den Folgenkonferenzen:
Prag 2001; Berlin 2003; Bergen 2005; London 2007)?

=> der Bologna-Prozess?

2(Initiative aller 25 Mitgliedsstaaten der EU plus mittlerweile 20 weiterer Staaten)

'Siehe auch i und www.dfes.gov.uk/bologna/
20 ‘
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Wissenschaft und Bachelor (2

Der Bachelorstudiengang soll zu einem ersten
Abschluss auf
Hochschulebene (favorisiert wird der BSc.) mit
folgenden Qualifikationen fuhren:

Der Studiengang soll :
- zur selbststandigen wissenschaftlich basierten
Berufsfahigkeit in Bezug auf Pravention,
Therapie und Rehabilitation von
Patienten/Klienten befahigen
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our

Wissenschaft und Bachelor (3)

Der Studiengang soll :
- den Erwerb von Methoden zur
Qualitatssicherung der durchzuflihrenden
Mafinahmen ermaoglichen, um auf der Basis
evidenzbasierter Praxis diese fortlaufend auf
Ihre Effektivitat und Angemessenheit hin
Uberprifen zu konnen und Kenntnisse in
lebenslangem Lernen weiter zu entwickeln
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Wissenschaft und Bachelor )

Der Studiengang soll :
- auf der Basis eines berufsethischen
Wertesystems Grundlagen flr die Fahigkeit legen,
ZU einer Einschatzung tber den Bereich der
nationalen und internationalen Gesundheitspolitik
und threr Entwicklung zu gelangen, um sich aktiv
am Veranderungsmanagement im Interesse der

Gesellschaft sowie des Berufes beteiligen zu
konnen
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Wissenschaft und Bachelor (s)

Der Studiengang soll:
zur Weitergualifikation in Masterprogrammen
befahigen
primar fur die Professionalisierung der beruflichen
Praxis qualifizieren.

Der Bachelor-Abschluss weist die flr das entsprechende
Berufsfeld und die konkrete Berufsaustibung
erforderlichen wissenschaftlichen Grundlagen und
Methodenkompetenzen und berufsfeldbezogenen
Qualifikationen aus
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Wissenschaft und Bachelor ()

Der Studiengang soll :
zur selbststandigen wissenschaftlich orientierten
Berufsfahigkeit in Bezug auf
Gesundheitsforderung und Pravention, Diagnostik
und Therapie und Rehabilitation von Patienten
befahigen (,,reflektier(t)cnder Praktiker®)



26

Clinical Reasoning

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

»,Physiotherapeuten setzen sich mit
einer Vielfalt von Problemen
auseinander, die in vielen Fallen
komplex, auRergewodhnlich und
uneindeutig sind. Zur Lésung dieser
Probleme reicht Fachwissen allein
nicht aus. Die klinische
Urteilsfahigkeit erfordert ,weises
Handeln’ in haufig unklaren Fallen*

Jones MA (1997) Clinical Reasoning: Fundament der klinischen Praxis und Briicke zwischen den Ansétzen der
Manuellen Therapie. Teil 1. Manuelle Therapie (1) 3-9



Clinical Reasoning -

Der reflektierende Praktiker ist in der Lage,
selbststandig, kritisch-reflektiert, methodisch und

flexibel mit den Klienten, den Kollegen, den eigenen
Kompetenzen, im Umgang mit Problemdefinitionen und
—l6sungswegen sowie in der Nutzung von Forschungs-

ergebnissen umzugehen. Er ist in der Lage und

motiviert, sein Wissen im Sinne eines lebenslangen und
kontinuierlichen Lernprozesses kritisch zu hinter-
fragen und laufend zu aktualisieren

Marotzki U (2002)

27
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Absolventenbefragung -

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Befragung

e postalische Befragung in Form einer
Vollerhebung

« 186 Absolventen, 169 wurden angeschrieben

e Die Datenerhebung erfolgte vom 09. Oktober
2007 bis zum 31.0ktober 2007

Rucklauf

» Rucklaufquote von 52,1%

Krunk J, Zalpour C Absolventenbefragung Physio-, Ergotherapie - Vertffentlichung in Vorbereitung
28 ‘



29

Starkung der personlichen Kompetenz

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Physiotherapie
n=46

Evoll und ganz bis vollkommen B weniger bis gar nicht

26,1%

Ergotherapie
n=39

‘ mvoll und ganz bis vollkommen mweniger bis gar nicht ‘

18%

-

82%




Ich lese Forschungsergebnisse kritischer

und nutze diese in der Therapie

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Physiotherapie
n= 46

H voll und ganz bis vollkommen B weniger bis gar nicht

19,5%

80,5%

rrrrrrrrrrrr
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Therapieprozesse reflektiere ich kritischer

und lege mein Handeln dahingehend aus
(CR)

Physiotherapie
n=45

Evoll und ganz bis vollkommen Bweniger bis gar nicht

24,5%

75,5%

Ergotherapie

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour




FCP: INAP/O
Chance oder Risiko

~ N

Due to the competent use of primarily non-invasive,
nonmedicinal diagnostic and interventions strategies,
associated risk to the patient from physical therapy is
extraordinarily low while the potential for benefit

IS substantial

Gail D Deyle: Direct Access Physical Therapy and Diagnostic responsibility:
The Risk-to-Benefit Ratio; J Ortho Sports Ther 2006;36(9):632-4

e TR T

High-quality clinical studies have demonstrated that
physical therapy care actually decreases a patients
risk by decreasing the need for higher risk more

Invasive treatments

32‘ S <




Chance oder Risiko..

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

- B

Differential diagnosis and screening for medical disease
IS commonly taught in entry-level PT programs and is a
regular topic for PT journals, continuing education, state
conferences, home study courses and the American
Physical Therapy Association Advanced Clinical Practice

Series

Gail D Deyle: Direct Access Physical Therapy and Diagnostic responsibility:
The Risk-to-Benefit Ratio; J Ortho Sports Ther 2006;36(9):632-4

33
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Was neben der grundstandigen -
Akademisierung noch fenhilt...

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

- Differentialdiagnose und Abgrenzungsrationalen als fest verankerten
Bestandteil des Lehrplans

- FCP, z.B. als Kasuistiken-Report in der Fachweiterbildung

- In Kursen durch erfahrene Fachlehrer
- In Fachzeitsschriften oder online-Portalen zur kontinuierlichen
Fortbildung

- Thematische Schwerpunktkonferenzen
- Internationaler Austausch
- Forschung und Qualitatssicherung
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Dimension Deutschland -

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Uber welche Patientenkollektive reden wir?

Die gesundheitspolitische und volkswirtschaftliche
Perspektive



Produktionsausfalle und Ausfall an Bruttowert-

schopfung nach Diagnosegruppen 2004

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Produktionsausfille und Ausfall an Bruttowertschopfung nach Diagnosegruppen 2004

Arbeitsunfihigkeitstage Produktionsausfall e al?,BmttO_
wertschopfung
ICD 10 Diagnosegruppe vom Brutto- vom Brutto-
Mio. % mrae | JRdoemal | apae [ Matonak
einkommen einkommen
in % in %
v || tyceschetnd 46,3 10,5 42 0,2 74 0,3
Verhaltensstorungen
Krankheiten des
28,6 6,5 2,6 0,1 4,6 0,2
= Kreislaufsystems % 2 : 2 : :
x| || oenkhelecn des 55,2 12,5 50 0,2 8,8 0,4
Atmungssystems
XI Krankheiten des 28,8 6.6 2,6 0,1 4,6 0,2
Verdauungssystems
Krankheiten des Muskel-
XIIT | Skelett-Systems und des 107,2 243 9,7 0.4 17,0 0,8
Bindegewebes
7
Xig | Yerictemngen, 56,9 12,9 52 0,2 9,1 0,4
Vergiftungen
alle gl :
Ubrige Krankheiten 117,0 26,6 10,6 0,5 18,6 0,8
anderen
I - XXTI | Alle Diagnosegruppen 440,1 100,0 40,0 1,8 70,0 3,1
Rundungsfehler

36

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin; www.baua.de



Produktionsausfalle und Ausfall an Bruttowert-

schopfung nach Diagnosegruppen 2004 Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Produktionsausfille und Ausfall an Bruttowertschopfung nach Diagnosegruppen 2004

Arbeitsunfihigkeitstage Produktionsausfall A

wertschopfung
ICD 10 Diagnosegruppe vom Brutto- vom Brutto-
Mio. % mrae | JRdoemal | apae [ Matonak
einkommen einkommen
in % in %
v || tyceschetnd 46,3 10,5 42 0,2 74 0,3
Verhaltensstorungen
Krankheiten des
28,6 6,5 2,6 0,1 4,6 0,2
= Kreislaufsystems % 2 : 2 : :
X (| Erankheitn des 55,2 12,5 50 0,2 8,8 0,4
Atmungssystems
XI Krankheiten des 28,8 6.6 2,6 0,1 4,6 0,2
Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-
XIIT | Skelett-Systems und des ' 243 0.4 0,8

Verletzungen,

56,9 12,9 5.2 0,2 9,1 0,4
R Vergiftungen i - ; - : ?
alle (o g
Ubrige Krankheiten 117,0 26,6 10,6 0,5 18,6 0,8
anderen
I - XXTI | Alle Diagnosegruppen 440,1 100,0 40,0 1,8 70,0 3,1
Rundungsfehler

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin; www.baua.de
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AU-Tage bei Langzeiterkrankungen Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Muskel- und Skeletterkrankungen habe eine durchschnittliche Falldauer von
18 Tagen.

Bei Langzeiterkrankungen konzentrierte sich das AU-Geschehen (lasst man
Verletzungen und Sonstige aul3er acht) auf vier Erkrankungsarten?:

Herz- Kreislauferkrankungen 11 %
Psychische Erkrankungen 9 %
Krebserkrankungen 6 %

! Dieterich C, Vetter C, Acker C; Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft
in Badura B (Hrsg.) Fehlzeitenreport 2000, Springer, Berlin, 2001
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Die funf haufigsten gesundheitlichen Beschwerden

Die funf haufigsten gesundheitlichen Beschwerden?

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Ruckenschmerzen 41,2 50,6
Verspannungen/Verkrampfungen 26,4 47,0
Mudigkeit/Abgeschlagenheit 29,2 41,3
Gelenkschmerzen 28,3 36,5
Nervositat/Unruhe 25,0 32,2

1 Redmann A, Rehbein I; Gesundheit am Arbeitsplatz, Wissenschaftliches Institut der AOK, Bonn, 2000
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C O n CI u S I O Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Die Einfuhrung des FCP-Status in Deutschland ist
Er bietet Vorteile hinsichtlich der und dem
Umgang mit den Geldern der Versicherten-
gemeinschaft
Akademisierung und Professionalisierung sind die
zur gesundheitspolitischen Etablierung des first-contact-practitioner
Status in Deutschland.

Dazu gehdren die Verankerung notwendiger (knowledge,
skills and attitude) insbesondere vor dem Hintergrund
(interne Evidenz) und (externe Evidenz).

Die grundstandige Akademisierung der Physiotherapie bleibt damit
weiterhin wichtiges berufspolitisches Ziel.
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Conclusio-

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Ahnlich der Entwicklung in vergleichbaren Gesellschaften (z.B. der
niederlandischen) sollte vor der flachendeckenden Einflihrung eine
Vorbereitung und Erprobung (Durchfihrbarkeitsstudie, Pilotstudie,

Bundesmodellversuch) stattfinden, die wissenschaftlich geplant, begleitet
und genauestens evaluiert wird.
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Prof. Dr. med. Christoff Zalpour

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit
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Kontakt

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour




