THERAPIE

Herausforderung: Fachkriftemangel

Das Schweizer Gesundheitswesen steht vor grofien
Herausforderungen. Aufgrund von demo-
grafischen und epidemiologischen
Entwicklungen gewinnt der Fach-
kraftemangel an Bedeutung. Eine
mogliche Losung der drohenden
Versorgungsengpésse ist die
Entwicklung von integrierten
Versorgungsmodellen, die auf
eine verstarkte Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und
Gesundheitsfachpersonen
fokussieren. Eine wichtige Maf3-
nahme ist dabei ist die Einfithrung
von neuen Rollenfunktionen bei
nichtérztlichem Personal, wie beispiels-
weise im Bereich der Physiotherapie, um die

Fiir Eilige
Durch den Fachkrifte-
mangel kommt es in allen
Bereichen oft zu langen Warte-

zeiten bei Fachérzten. In der Schweiz
juft gerade ein Pilotprojekt, bei dem
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Ein Beitrag von Stefanie Rebsamen

Physiotherapeuten tibernehmen
Sprechstunde

Ein Schweizer Pilotprojekt setzt auf optimale Ressourcennutzung

Akuter Fachkraftemangel ist eine Thematik, die alle Bereiche im Gesundheitswesen betrifft. Um eine
bestmégliche und zeiteffektive Patientenversorgung zu gewihrleisten, iibernehmen Physiotherapeuten
in der Schweiz nun Aufgaben, die bislang Arzten zugefallen sind - mit vielversprechendem Ergebnis.
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medizinisch-therapeutische Patientenversorgung
auch in Zukunft gewéhrleisten zu konnen.

Lumbale Riickenschmerzen sind die teuerste
»Krankheit in westlichen Industrienationen (1).
Etwa 90 Prozent der Gesamtbevolkerung leiden
mindestens einmal im Leben unter Riickenschmer-
zen. Obwohl akute Riickenschmerzen haufig inner-
halb von vier Wochen spontan abheilen, erleben
mehr als zwei Drittel aller Betroffenen innerhalb
eines Jahres einen Riickfall. Gemifd der Lancet
Series on Low Back Pain (LBP) (2) ist hierbei die
Altersgruppe von 40 bis 69 Jahren besonders stark
betroffen. Lumbale Riickenschmerzen sind dariiber
hinaus der Hauptgrund fiir Behinderung und
Arbeitsunfihigkeit in Industrieldindern (3). Die
direkten und indirekten Ausgaben fiir die Behand-
lung von akuten und chronischen Riickenschmer-
zen steigen seit Jahren kontinuierlich.
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Wihrend erweiterte Rollenfunktionen sich vor allem
in angelsdchsischen und skandinavischen Landern
bereits etabliert haben, hinkt das schweizerische
Gesundheitssystem der Entwicklung hinterher. Das
Kantonsspital Winterthur (KSW) fordert innovative
Projekte in der Physiotherapie. Im Gegensatz zu ande-
ren Krankenhiusern sind die Physiotherapeuten dort
nicht Arzten unterstellt, sondern am Institut fiir The-
rapien und Rehabilitation unter der Leitung des thera-
peutischen Direktors angestellt. Seit einiger Zeit erfolgt
die Ubernahme arztlicher Aufgaben durch Physiothe-
rapeuten in unterschiedlichen Fachbereichen (Schul-
terorthopédie, Knieorthopddie und Pneumologie). Ein
solches Pilotprojekt wird seit circa einem Jahr auch in
der ambulanten rheumatologischen Sprechstunde von
Riickenschmerz-Patienten angestrebt.

Vorreiterrolle

Seit jeher sind Rheumatologie und Physiotherapie
eng miteinander verbunden. In der Schweiz ist es
ublich, dass Patienten mit Riickenschmerzen ent-
weder direkt zum Rheumatologen gehen oder falls
notig von ihrem Hausarzt weiter verwiesen werden.
Héufig miissen sie dort lange Wartezeiten in Kauf
nehmen. Mit dem Ziel, die Zusammenarbeit zwi-
schen der Rheumatologie und der Physiotherapie
zu intensivieren sowie die Patientenversorgung zu
verbessern, starteten wir ein Pilotprojekt, in dem
Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikationen in die
ambulante rheumatologische Sprechstunde einge-
bunden werden. Langerfristig soll dies zu einer gro-
Beren Effizienz und besseren Patientenversorgung,
dem Gewinn von drztlichen Zeitressourcen und
einer verbesserten interprofessionellen Zusammen-
arbeit bei rheumatologischen Patienten beitragen.
Dieses Pilotprojekt nimmt eine Vorreiterrolle in der
Deutschschweizer Spitallandschaft ein.

Auf Erfahrungen aus dem Ausland
aufbauen

22 Prozent aller Patienten, die sich neu an orthopé-
disch-rheumatologischen Kliniken anmelden, leiden
laut Fennelly und Kollegen (4) unter lumbalen Wir-
belsdulenbeschwerden. Fiinf Prozent dieser Patienten
sind zudem von zervikalen Wirbelsaulenbeschwer-
den betroffen. Sie machen also tiber ein Viertel des
gesamten Patientenaufkommens aus. In Lindern wie
Australien, den Niederlanden und Irland haben sich
Projekte mit Physiotherapeuten als erster bezie-
hungsweise hauptsachlicher Ansprechperson bei
Riickenschmerzen in den letzten Jahren etabliert.

‘7: s resultiert in einem effizienteren Patientenma-

ent und mindestens gleichbleibender Patien-

O lenheit (3, 5, 6). Physiotherapeuten bilden
'p -ufsgruppe zur Befundung und Behand-
komplexen und multifaktoriellen

By '7& iickenschmerz-Patienten. Aus die-
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Physiotherapie in die rheumatologische Sprech-
stunde an den neuen Chefarzt der Rheumatologie
gewandt. Er hatte ein offenes Ohr fiir unser Anliegen
und stimmte einer Zusammenarbeit im Pilotprojekt
zu.

Voraussetzung und Durchfiihrung

Voraussetzungen fiir das Projekt waren auf therapeu-
tischer Seite ein Masterabschluss mit Zusatzqualifi-
kationen in der muskuloskelettalen Physiotherapie.
Auf arztlicher Seite war die Bereitschaft nétig, sich
auf ein neuartiges, gesundheitspolitisch bisher nicht
etabliertes Projekt einzulassen.

Im Januar 2018 begann ich mit Hospitationen beim
Chefarzt der Rheumatologie, um eine ,,gemeinsame
Sprache® zu finden und sich gegenseitigkKennenzu-
lernen. Dieses Mentoring ermoglichte es mir, Ablauf
und Inhalt der rheumatologischen Sprechstunde
sowie die betroffenen Patienten kennenzulernen. In
einem weiteren Schritt fithrte ich iber mehrere
Monate hinweg gemeinsame Sprechstunden mit den
Assistenzirztinnen der Rheumatologie durch. Dabei
tibernahm ich einen zunehmend gréfieren Anteil der
Sprechstundenzeit. Im Vordergrund stand ein gegen-
seitiges Teaching und Peer Learning. Unterschiede in
der Befundaufnahme und Kommunikation mit dem
Patienten wurden angeglichen. In Zusammenarbeit
mit dem Chefarzt der Rheumatologie wurden die
rheumatologischen Befundbogen tiberarbeitet und
angepasst. Der gegenseitige Austausch wurde von bei-
den Seiten als Bereicherung empfunden. Nach eini-
gen Monaten entschloss sich das Projektteam, einen
Schritt weiter zu gehen: Die Rheuma-Sprechstunde
sollte nun analog zu den Assistenzérztinnen alleine
von mir durchgefiihrt werden.

Der Beginn dieser Phase stellte uns vor neue organi-
satorische Hiirden. Ich musste ins rheumatologische
Berichtwesen und das Diktieren eingefiihrt werden.
Ebenso war es erforderlich, im Klinikinformations-
system ein Profil mit drztlichen Berechtigungen fiir
mich anzulegen, da es sonst nicht méglich gewesen
wire, zu diktieren, Verlaufseintrige zu verfassen und
Verordnungen zu erstellen. Zudem musste von der
Rheumatologie ein Untersuchungsraum beziehungs-
weise Biiro fiir mich zur Verfiigung gestellt werden.
Nach anfinglichen Schwierigkeiten wurden diese
Hiirden dank des grof3en Einsatzes aller Beteiligten
tiberwunden. So konnte das Projekt im Mérz 2019 in
die nichste Phase iibergehen.

Erstkontakt durch die Physiotherapie

Seit dem Frithjahr 2019 werden jeweils einmal pro
Woche vom Chefarzt der Rheumatologie vorselek-
tierte Patienten mit lumbalen Riickenschmerzen im
Erstkontakt durch mich beurteilt. Neben dem klassi-
schen rheumatologisch gewichteten Befund werden
zusétzlich der Roland Morris Disability Index >>

In der Schweiz ist es
tiblich, dass
Patienten mit
Riickenscherzen
zum Rheumato-
logen gehen.

Fiir die Physio-
therapeutin musste
ein Profil mit 4rzt-
lichen
Berechtigungen
angelegt werden.
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Auch die weiter-
fithrende Diagnostik
wurde an die
Physiotherapeutin
delegiert.

Das Mitwirken an
der Entscheidungs-
findung wird als
Bereicherung wahr-
genommen.

‘7(/)
@)
'pé\
1
R

66

THERAPIE

o
T

sowie das Keele STarT Back Screening Tool (ein
Instrument zur abgestuften Therapiezuweisung
bei LBP) eingesetzt. Basierend auf einer ausfiihr-
lichen Anamnese und der eingehenden klinischen
Untersuchung wird am Ende gemeinsam mit dem
Patienten und einem leitenden Arzt der Rheuma-
tologie das weitere Vorgehen definiert. Dabei
kommen beide Disziplinen héaufig auf denselben
Nenner, unterschiedliche Sichtweisen werden offen
diskutiert und gelost. Auch die Organisation der
weiterfiihrenden Diagnostik (Labor, Bildgebung,
et cetera) und das Hinzuziehen weiterer Disziplinen
wurde mittlerweile an mich delegiert. Die Verord-
nung von Medikamenten, ambulanter Physiothe-
rapie sowie das Ausstellen von Arbeitszeugnissen
wird gemeinsam besprochen, grundsitzlich aber
durch die Arzteschaft visiert. Fiir die rheumatolo-
gische Sprechstunde sowie das nachfolgende Dik-
tieren stehen mir analog zu den Assistenzirzten
90 Minuten zur Verfiigung. Die Patienten kom-
men zwei bis acht Wochen nach dem Erstkontakt zu
einer Verlaufskontrolle oder es findet eine telefoni-
sche Konsultation statt. Abgerechnet wird in diesem
Pilotprojekt aktuell iiber den klassischen Physio-
therapietarif. Insgesamt streben wir eine Institutio-
nalisierung der Physiotherapie in der ambulanten
rheumatologischen Sprechstunde sowie eine faire
Abgeltung der Leistung an.

Nutzen und Hiirden

Die Integration der Physiotherapie in die rheuma-
tologische Sprechstunde erméglicht einen Erstkon-
takt zum Patienten, der nach unserem Wissensstand
in der Schweiz bisher einmalig ist. Das aktive Mit-
wirken an der Entscheidungsfindung beziiglich
des diagnostischen Vorgehens und der Therapie-
mafinahmen wird als grofe Bereicherung wahrge-
nommen. Die bisherigen Patientenriickmeldungen
waren durchaus positiv. Es ist lehrreich, die Sicht-
weise des Facharztes kennenzulernen, diese aber
auch zu hinterfragen. In diesem Pilotprojekt wer-
den vorhandene Ressourcen und Kompetenzen
der Physiotherapie genutzt und die Interprofessio-
nalitit im Fachgebiet der Rheumatologie gestarkt.
Davon profitieren die Patienten, das gesamte
Physiotherapieteam sowie die involvier-

ten Rheumatologen. Der Stellen-
wert der Physiotherapie bei der
Versorgung von Patienten
mit Riickenbeschwer-

den gewinnt an &
Bedeutung. Fiir
mich stellt die &
neue Aufgabe
zwar eine grofSe
Herausforde-
rung, aber auch
eine bedeutende
Bereicherung im
b dar.
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Neue, innovative Projekte sprengen haufig gin-
gige Vorstellungen und bringen auch Schwierig-
keiten mit sich. Insgesamt war und ist die grof3te
Herausforderung die Organisation des Projek-
tes. Anfanglich drehten sich die organisatorischen
Schwierigkeiten um Raumlichkeiten, Sprechstun-
denzeiten und Computer- sowie Diktierzugange.
Weiterhin fithrten die Planung, Vorbereitung und
Nachbereitung der rheumatologischen Sprechstun-
den sowie Riicksprachen mit allen Beteiligten zu
einem hohen administrativen und zeitlichen Auf-
wand. Eine gewisse Skepsis seitens der Arzte und
anderer Disziplinen war von Anfang an zu spii-
ren. Die Akzeptanz musste mit kompetentem Auf-
treten und tiefgriindigem Wissen sowie dessen
Anwendung erarbeitet werden. Trotz meiner Quali-
fikationen gibt es Defizite in Bereichen wie den
Medikamenteninteraktionen, der Durchfithrung
von weiterfithrenden medizinischen Abkldrungen
(zum Beispiel Ultraschall) sowie der Interpretation
der Diagnostik (Bildgebung, Labor et cetera). Wich-
tig zu erwihnen ist, dass Arzte durch unser Projekt
nicht ersetzt werden sollen: Der Schwerpunkt liegt
auf der bestmoglichen Nutzung der vorhandenen
Ressourcen. Besonders wichtig ist es fiir mich in
diesem Pilotprojekt auch, meine eigenen Grenzen
zu kennen und diese bei der hohen Erwartungshal-
tung aller Beteiligten nicht zu tiberschreiten.

Zukunftsaussichten und Fazit

Nach sieben durchgefiihrten rheu-
matologischen Sprechstunden im
Erstkontakt ist es verfriiht, von
einem erfolgreichen Projekt
zu sprechen. Die bisherigen
Erfahrungen sind mehr-
heitlich positiv und die
Integration der Phy-
siotherapie in die

Ob die
Erwartungen aller
Beteiligten erfiillt
werden, muss die

Zukunft zeigen.

|
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rheumatologische Sprechstunde erfreut sich grofier
Unterstiitzung. An diversen Kinderkrankheiten und
organisatorischen Hiirden muss kontinuierlich wei-
tergearbeitet werden. Es wird Zeit brauchen, unse-
ren Erfahrungsschatz auszubauen und Mafinahmen
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daraus umzusetzen. Die Zukunft wird zeigen, ob die
Erwartungen aller Beteiligten (Fachérzte, Physio-
therapeuten, zuweisende Hausarzte und Patienten)
erfiillt und eine grofiflichige Zufriedenheit erreicht
werden kann. @
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Kantonsspital Winterthur - zu finden auf unserem
YouTube-Kanal: www.youtube.com/ptzeitschrift
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