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Abstract
Einleitung
Im Zuge der steigenden Anforderungen an eine efiiere Patientenversorgung nimmt die
Bedeutung der interprofessionellen und vor allentersektoralen Vernetzung im
Gesundheitswesen stetig zu (z.B. [1]). Erfolgs&citier Faktor ist hierbei insbesondere ein
gelenkter Informationsaustausch zwischen allen emPatientenversorgung Beteiligten, der
in einer zukunftig flachendeckenden Telematikirtiadgur mithilfe standardisierter
elektronischer Transferdokumente einrichtungsulegegrd erfolgen soll.
Wahrend mit eRezept/eVerordnung, eArztbrief [2] umdPflegebericht [3] bereits
Dokumentenstandards entwickelt sind, wurde der iBtherapie — Arzt — Kommunikation
bisher wenig Beachtung geschenkt. Ausschliel3liehH&ilmittelverordnung ist als Formular
standardisiert, wahrend gemafl} der bis heute geltertdeilmittel-Richtlinie 2004 der
Therapiebericht nur noch auf Aufforderung des Asze erstellen und frei gestaltbar ist [4,5].
Im Rahmen der Forschungsarbeit zur Physiotherapdezt— Kommunikation sollte daher
zunachst der spezifische Kontext in der Physiofhienantersucht und ausgehend von einem
bis 2003 gultigen Standarddokumentes ein Grobmatkdl Dokumentenstandards fir den

elektronischen Abschlussbericht der Physiotherafaebeitet werden.

Methode und Material

Die Anspriiche an Inhalt und Aufbau eines physi@peutischen Abschlussberichtes wurden
auf wissenschaftlicher Ebene durch eine systenmatiscLiteraturrecherche und

leitfadengestiitzte Experteninterviews mit Physidp&e-Professoren analysiert. Dartiber
hinaus wurden durch eine Dokumentenanalyse verfégbAbschlussberichte und die

Diskussion innerhalb einer intersektoral besetzphysiotherapeutischen Arbeitsgruppe
relevante Daten aus der Physiotherapie-Praxis erholtmfangreiche Literaturquellen

wurden mithilfe eines Kriterienkatalogs bezuglidirer Relevanz bewertet, jeweils drei
physiotherapeutische Wissenschaftler und Praktikerviewt und 50 Berichtsformulare (35

nationale, 15 internationale) analysiert.
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Ergebnisse

Die aus der sowohl quantitativen als auch quakéatiLiteratur- und Dokumentenanalyse
abgeleiteten konkreten Inhalte physiotherapeutiscNeschlussberichte wurden mit den
Experten aus Wissenschaft und Praxis reflektied gemafl ihrer Relevanz in einem
Grobmodell zusammengefasst. Strukturgebende Grgedldieses Modells ist der
Physiotherapie-Prozess, aus dem ergebnisorientig¢aienationen in einem Abschlussbericht
fur den Arzt bereitgestellt werden. Der modelliegtektronische Physiotherapiebericht
gliedert sich entsprechend in die Segmente ,Einglagigind, PT-Diagnose & PT-Ziele",
.intervention®, ,Abschlussbefund / PT-Ergebnis* upgBrognose & ggf. Empfehlung®. Die
ergebnisorientierte Darstellung des Eingangsbefintefasst hierbei sowohl Messwerte aus
Tests und Assessments zu Beginn der Therapie,uals die daraus resultierenden PT-
Diagnosen und -Zielen. In der Sektion ,Interventi@@nnen Angaben zum Umfang, Inhalt
sowie zu Besonderheiten der Therapie gemacht wefden,Abschlussbefund” enthélt die
Ergebnisse wiederholter Tests bzw. Re-Assessmemsiswie Informationen zur
~Abschlussdiagnose*, zur ,Zielerreichung” und z&e|bsteinschatzung*.

Ausblick

Mit dem entwickelten Grobmodell steht eine auf aken Forschungsergebnissen beruhende
Grundlage fur einen Standard des physiotherapéetisébschlussberichtes zur Verfigung.
Es dient als Ausgangspunkt flr einen bereits begoem Konsensusprozess in den
physiotherapeutischen Fachverb&nden und medizaensétachgesellschaften, um zukinftig
die Reihe der nationalen elektronischen Transfardwnte im Rahmen der
Telematikinfrastruktur um einen Standard fir deekebnischen Physiotherapiebericht zu
erweitern. Die Arbeiten erfolgen zeitgleich zum Bafi deselektronischen Beruferegisters
fur Gesundheitsfachberufe der Lander (eGRRY der damit verbundenen Ausgabe von
Heilberufsausweisen (HBA) auch an Physiotherapeuféih so dass diese den
Abschlussbericht zuklnftig elektronisch und redbtss signieren kdnnen.
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