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Geschatzte Mitglieder, Partner-Verbande,
geschéatzte Freunde der IGPTR-KP

Die so genannte Managed Care Vorlage — mit der Forderung der integ-
rierten Versorgung und einem neuen verfeinerten Risikoausgleich (ak-
tuell diskutiert soll mittelfristig auch der Medikamentenbedarf der Ver-
sicherten mit einbezogen werden)— ist nach knapp sieben Jahren Bera-
tung am 30. September 2011 von den Eidgendssischen Raten ange-
nommen worden. Ablauf der Referendumsfrist ist der 19. Januar 2012,
die SP hat das Referendum ergriffen, ebenso verschiedene Arzteorga-
nisationen. Unabhangig wie der Volksentscheid zu diesem aktuellen
Thema ausfallen wird, denke ich heute, dass eine gewisse Art von 6ko-
nomischer Steuerung in nicht allzu ferner Zukunft auf uns zukommen
wird. Was bedeutet das fir uns PRT-Therapeuten? Diese und andere
Fragen behandelten wir im November an einer sehr guten Klausurta-
gung des IG Vorstandes. Mehr dazu und zu den weiteren Themen-
schwerpunkten unserer Ressortvorsteher im weiteren Bericht.

Ich wiunsche lhnen allen im Namen des gesamten Vorstandes einen
gelungenen, fréhlichen Start ins neue Jahr 2012!

Kaba Dalla Lana
Ehrenprasidentin IGPTR-KP
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Ressort Patientencoaching
Kaba Dalla Lana, dipl. Physiotherapeutin
PRT, Ehrenprasidentin IGPTR-KP

Selbstmanagement —
Physio als Coach

Ein zentrales und wissenschaftlich aner-
kanntes Element in der Betreuung chro-
nisch kranker Menschen ist die Unter-
stitzung des Selbstmanagements. Der
Patient soll befahigt werden, Abweichun-
gen von vereinbarten Zielen fruhzeitig
selbst zu entdecken, diese zu interpretie-
ren und dann erste Massnahmen einzu-
leiten. Auch lernt er, wann welche Ge-
sundheitsfachleute einbezogen werden
missen. Insbesondere fir Anderungen
des Lebensstils ist es wichtig, die Patien-
ten dort abzuholen, wo sie sich in ihrem
Krankheitsstadium- und Gesundheitsver-
stdndnis befinden. Geplante Massnah-
men muissen vom Patienten verstanden
und akzeptiert werden, und er muss die
Mdoglichkeit haben, sie umzusetzen.

Diese Selbstmanagementschulung kann
in Form von krankheitsspezifischen
Gruppen- oder auch Einzelcoachings
durchgefiihrt werden. Entscheidend fur
den Behandlungserfolg sind: 1. spezifi-
sche und angepasste Schulungsinhalte,
die ein eigenstandiges Handeln des Pati-
enten ermdglichen und die mit idealen
didaktischen Mitteln (z. B. Aktionsplan)
und Methoden (z. B. Rollenspiele, Dis-
kussionsrunden) eingeibt werden und 2.
die Ausbildung, der Charakter und das
».feu sacré“ des Coaches. Ich bin fest
Uberzeugt, dass wir spezialisierten PRT-
Therapeuten die ndétigen Grundkompe-
tenzen mitbringen um diese Coachin-
gaufgabe in der langfristig koordinierten
auch proaktiven Begleitung chronisch
kranker Lungenpatienten im Bereich
Selbstmanagement einnehmen kdnnen.
Ein Physiotherapeut erfullt exakt die von
der WHO geforderten Kernkompetenzen,
welche die Leistungserbringer in der
Betreuung chronisch Kranker zuséatzlich
zum medizinischen Wissen und den the-
rapeutischen Fertigkeiten mitbringen sol-
len:

Patientenzentrierte Betreuung: Dies be-
inhaltet kommunikative Fahigkeiten, die
Fahigkeit zur Wahrnehmung und zum
Verstehen der Patientenperspektive, der
Krankheitskonzepte des Patienten und
der Bedeutung, die das chronische
Kranksein fur den individuellen Patienten
und sein Leben hat, sowie die Fahigkeit,
Patienten bei  gesundheitsbezogener
Selbsthilfe zu motivieren und anzuleiten.

Teamplayer: dies beinhaltet unter ande-
rem die Fahigkeit, alle Akteure inklusive
Patient in die effektive Betreuung mitein-
zubeziehen. Es erfordert die Bereitschaft,
die ,Macht* zu teilen, das gemeinsame
Setzen von Zielen, das Definieren der
Massnahmen sowie das Bewerten des
Behandlungsverlaufs.

Der Vorstand ist in Kontakt mit verschie-
denen Akteuren und arbeitet an den
strukturellen Rahmenbedingungen. Es ist
zu hoffen, dass die Physiotherapeuten
sich folglich engagieren und zeigen, dass
sie bereit sind, diese interessante, pati-
entenzentrierte Rolle des Gesundheitsco-
achs zu Ubernehmen. Es ist auch zu hof-
fen, dass Arzte, Versicherer und Ge-
sundheitspolitiker den Wert und die Mog-
lichkeiten der Physiotherapie in der In-
tegrierten Versorgung erkennen und un-
terstutzen.

Kaba Dalla Lana

kaba@dallalana.ch
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Ressort Ausbildung

Joachim Schmidt, dipl.
Physiotherapeut PRT,
Vorstand IGPTR-KP

Am 19.03.2011 haben alle 26 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, welche die
Zulassungskriterien fur die Prufung er-
fullten, diese erfolgreich bestanden und
wurden anschliessend von der Schweize-
rischen Gesellschaft fur Pneumologie mit
einem Zertifikat als pulmonale Rehabili-
tationstherapeutin / pulmonaler Rehabili-
tationstherapeut (PRT) ausgezeichnet.

Die Nachfrage fur die Zusatzausbildung
ist nach wie vor gross, so dass die Res-
sortvorsteher der IGPTR-KP an der Klau-
surtagung vom 08.11.2011 beschlossen
haben, auch 2012 / 2013 einen Kurs
durchzufuhren. Da Themen wie ,,Umgang
mit den Patienten“, ,Coaching”“ und
»Teaching“ auch im Bereich der pulmo-
nalen Rehabilitation immer mehr an Be-
deutung gewinnen, soll diesen Themen
im néchsten Kurs mehr Platz eingeraumt
werden. Ebenso sehen wir ab nachstem
Jahr vor, im Rahmen eines Vertiefungs-
kurses, ein up-date fur alle bisherigen
PRT anzubieten.

CAS

Im naheren Umfeld der Bildungsland-
schaft hat am 10.11.11 das CAS in kar-
diopulmonaler Physiotherapie der Haute
école cantonale vaudoise de la santé in
franzdsischer Sprache gestartet. Ein ver-
gleichbares CAS in deutscher Sprache ist
ab Herbst 2012 an der Berner Fachhoch-
schule Gesundheit geplant. Beide Ausbil-
dungen beinhalten auch Module zu The-
men der pulmonalen Rehabilitation. Es
ist zum heutigen Zeitpunkt aber noch
nicht auszumachen, ob sie unsere Zu-
satzausbildung eher konkurrieren oder
erganzen werden.

Ich wiinsche allen ein erfolgreiches
2012!

Joachim Schmidt

joachim.schmidt@insel.ch

Ressort Beratung und Tarif

Evelien van Ort,
dipl. Physiothera-
peutin PRT, Co-
Prasidentin IGPTR-
KP

Klausursitzung IGPTR-KP und PRT-
Liste (Pulmonale Rehabilitatons Thera-
peut)

Am 8. November gingen die Ressort-
vorsteherinnen und -vorsteher und die
Zentrale im Universitatsspital Zidrich in
Klausur. Neben der normalen Agenda
war das Ziel der Klausur, die Strategie
fur die nahe Zukunft 2014 zu bestim-
men.

Strategie 2014:

¢ Kommunikation intern und extern
verstarken

e Ausbau der PRT Ausbildung zu PRT+
(inkl. COPD-Coaching Zertifizierung)

e Positionierung Ausbildung PRT+

e Durchfuhrung Zusatzausbildung
2012/13

Die Arbeit far und in den IGPTR-KP Res-
sorts und in der Zentrale bedeutet fur
die Beteiligten immer auch Aufwand in
der Freizeit. Es ist oft nicht einfach die
Zeit zu finden und engagiert zu bleiben.
Wir hoffen, dass wir durch eine gezielte
Ausrichtung den Zeitaufwand im

moglichen Rahmen halten und gleichzei-
tig unser Engagement behaupten kén-
nen.
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170 PRT in der Schweiz

Eine Aktualisierung der PRT-Adressliste
ist schon langere Zeit fallig. Aus diesem
Grund wurden national alle PRT ange-
schrieben mit der Aufforderung, Na-
mens- oder Adressanderungen uns bis
zum 31.12.2011 mitzuteilen bzw. zu
bestatigen. Von den 170 Therapeutin-
nen/ Therapeuten wurden 167 ange-
schrieben. Von 3 Personen fehlte leider
eine Adresse oder war die Adresse nicht
mehr ausfindig zu machen. Bis am
15.12.2011 sind 56 Rickmeldungen bei
der Zentrale eingegangen. Von denjeni-
gen, die sich nicht gemeldet haben, ge-
hen wir davon aus, dass sie kein Interes-
se haben, weiterhin auf der PRT-Liste zu
erscheinen. Wir werden diese Adressen
deshalb von der Liste streichen. Ein
Nachtrag ist selbstverstandlich aber im-
mer moglich. Nach der Aktualisierung
werden wir auf der Liste eine Spalte ,,ak-
tualisiert am* fuhren und alle PRT alle
zwei Jahre um eine Bestatigung bitten.
Uber diese Liste der pulmonalen Rehabi-
litationstherapeutinnen und -therapeuten
konnen Arzte oder Patienten direkt mit
einer Therapeutin oder einem Therapeut
in Kontakt treten. Unser Bestreben ist
es, anfangs nachsten Jahres die Liste ak-
tualisiert zu haben und auch in Zukunft
up to date zu halten. Wir hoffen, hiermit
dem Engagement fur Lungenpatienten zu
dienen.

Ein Anliegen ist es, das jede Therapeutin
oder Therapeut immer wieder mal einen
Blick auf die Homepage wirft und uns
UnregelméaRigkeiten oder Anderungen
meldet.

Generalversammlung

Das Datum fur die nachste Generalver-
sammlung wurde auf den 5. Marz 2012
festgelegt. Sie wird dieses Mal in Winter-
thur stattfinden. Vor der Generalver-
sammlung laden wir zu einer gefuhrten
Austauschrunde ein, um aktuelle The-
men (Tarif, Abrechnung, Motivation, Zu-
weisungen etc.) aus der Praxis der am-
bulanten pulmonalen Rehabilitation zu
besprechen.

D.A.CH

2012 wird wieder ein Dreilanderkongress
D.A.CH. stattfinden. Erfreulicherweise
sind wir wiederum von den Pneumologen
eingeladen worden, einen Teil des Kon-
gresses zu bestreiten. Eckdaten zum
Kongress: 18. bis 20. Oktober 2012 in
Wien.

Buch

Aktuell arbeiten Physiotherapeutinnen
aus Osterreich und der Schweiz an ei-
nem Kapitel fur das Buch ,Training bei
COPD*. Das Buch, das als D.A.CH-
Projekt feststeht, wird vom Dustri-Verlag
unter Leitung von Dr. K. Schultz (D),
Dr. A. Lichtenschopf (A) und Dr. M. Frey
(CH) 2012 herausgegeben werden.

Liebe Grisse und die besten Winsche
furs neue Jahr aus der Zentrale

Evelien van Oort

evelien.vanoort@hispeed.ch

Ressort Zusammenarbeit und
Kommunikation

Antoinette Blanc,
dipl. Physiotherapeu-
tin FH und PRT, MAS
Managed Health Ca-
re, Vorstand IGPTR-
KP

Anlasslich der Vorstands-Klausurtagung
wurde das bisherige ,Ressort IGPTR
(Dachverband der 1G’s)“ umbenannt,
denn neu geht es auch um die Zusam-
menarbeit und Kommunikation mit der
SAR, Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft fir Rehabilitation.

IGPTR

Die IGPTR fuhrte 2011 vier Vorstandssit-
zungen und eine Klausurtagung durch.
Die Arbeitsgruppe Assessments wurde,
ebenso wie das Projekt ,,ASTURI“ der
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IGPTR-B und die prospektive Kohorten-
studie von Gilbert Busching, von der
IGPTR finanziell unterstutzt. Anléasslich
der Vorstandssitzung vom 15. Dezember
2011 hat der Vorstand der IGPTR be-
schlossen, den Mitgliederbeitrag der IG’s
far die SAR auch 2012 zu bezahlen.

Kommunikationskonzept und Home-
page

Die Namensanderungen der IGPTR, bis-
her PTR und den IG’s wurden an den je-
weiligen Generalversammlungen verein-
heitlicht bestatigt und die Logos ange-
passt. Das Kommunikationskonzept ist
auf der Homepage www.igptr.ch aufge-
schaltet. Die Homepage der IGPTR und
der IG’s wird regelméassig besucht. Die
Aktualitat und Attraktivitdt der Homepa-
ge ist abhéngig von Beitragen. Die Mit-
glieder werden herzlich eingeladen ihr
Wissen und Aktuelles einzubringen. Bei-
trage, Vortrage, Prasentationen kdnnen
einfach aufgeschaltet werden.

Veranstaltungen

2011 fand die IGPTR-Tagung im Rahmen
des Kongress Reha Schweiz am 27. und
28. Oktober 2011 in Bern statt. Die Be-
sucherzahlen waren gering. Die IGPTR-
Tagung 2012 ist zum Thema Assess-
ments und Guidlines in Planung. Das ge-
naue Datum wird baldmoéglichst bekannt
gegeben.

Zusammenarbeit mit der SAR

Die IGPTR ist erleichtert, dass alle IG’s
der SAR-Mitgliedschaft an den General-
versammlungen 2011 zustimmten. Die
SAR, Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation, als einzige Ver-
einigung in der Schweiz, welche alle
Fachbereiche der Rehabilitation und de-
ren Health Professionals einbindet und
erhielt so mehr gesundheitspolitisches
Gewicht. Das Ressort Bildung der SAR
war 2011 aktiv bei der Gestaltung des
SAR-Forums und bei der Mitgestaltung
des Reha Schweiz Kongresses. Beide An-
lasse finden 2012 wieder statt - das
SAR-Forum am 24. Mai 2012 in Nottwil

und der Reha Schweiz Kongress am 18.
und 19. Oktober 2012 in Interlaken.

Antoinette Blanc

Antoinette.Blanc@aarreha.ch
Ressort Assessment

Gilbert Busching,
dipl. Physiotherapeut
PRT, Vorstand IGPTR-
KP

Im Jahr 2011 kamen zwei Anfragen fur
Schulungen zu dem Thema Sekretmobili-
sation und COPD zu mir. In der Klinik
Adelheid wurde ich von Tobias Baumann
angefragt, der zuvor die Ausbildung zum
Physiotherapeuten PRT absolviert hat.
Bei vielen Therapeuten in der Rehabilita-
tion besteht eine Unsicherheit, welche
Techniken wann angewandt werden, und
bat mich daher zu einem Vortrag. Dabei
konnte das Vorgehen unter anderem
durch die hollandischen Guidelines ver-
deutlicht werden. Im Praxisteil wurde die
Technik LEGOS demonstriert und einge-
ubt.

Welt COPD-Tag

Aufmerksamkeit erreichte der Welt-
COPD-Tag am 16.11.2012: Im schweize-
rischen Fernsehen (10 vor 10) wurde ein
Bericht Uber COPD ausgestrahlt. Dort
wurde hervorgehoben, dass viele Betrof-
fene ihre Diagnose nicht kennen und vie-
le daher nicht adaquat behandelt wer-
den. Zunehmend kommt die Problematik
auch in das Bewusstsein der Therapeu-
ten, die nicht primar in der Inneren Me-
dizin arbeiten.

In diesem Zusammenhang passte eine
Anfrage von einem zweiten Team. Das
Therapie-Zentrum Zollikerberg in Zurich
winschte eine Repetition des Krank-
heitsbildes COPD und auch das Thema
Sekretmobilisation mit praktischer
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Anleitung. Die Therapeuten des Akut-
krankenhauses konnten viele Fragen zu
Techniken und Hilfsmitteln rund um das
Thema klaren. Diese Fortbildungen fallen
nicht unbedingt in den Bereich Assess-
ment. FUr mich zeigt es, dass die Ausbil-
dung zum Physiotherapeuten PRT eine
Plattform bietet, auf der Kontakte ge-
knupft werden und Wissen in die Praxis
gebracht werden kann. Andere Bereichs-
leiter der IG bestatigten mir, dass bei
zunehmender Akademisierung unseres
Berufes ein hoher Bedarf flir praxisnahe
Ausbildung besteht. Der Vorstand hat
diese Entwicklung zur Kenntnis genom-
men und l&sst es in seine Strategie ein-
fliessen. Falls jemand Interesse an einer
Schulung zu diesem oder &hnlichen
Thema hat, bin ich gerne bereit, diese
auch an anderen Orten bedarfsorientiert
anzubieten.

Bestehende und bewéhrte Assessment
wie der 6-Min-Gehtest finden auch in
anderen Disziplinen Einsatz. In der psy-
chosomatischen Abteilung der Klinik Bar-
melweid konnte ich retrospektiv Daten
von Patienten mit Depression auswerten.
Diese habe ich am Symposium der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fur
psychosomatische und psychosoziale
Medizin vorgestellt. Der Zusammenhang
zwischen Bewegung und einer positiven
Stimmung ist offensichtlich, aber in der
Wissenschaft bisher noch wenig unter-
sucht. Die Ergebnisse weisen auf einen
Zusammenhang des Aktivitatsgrades und
dem Grad der Depression hin. (Depressi-
on: der 6-Minuten-Gehtest als Standard
in der stationdren Rehabilitation? Prima-
ryCare 2011;11: Nr. 15 271)

DRG

Nachstes Jahr steht die Einfuhrung der
Finanzierung durch DRG in den Akutkli-
niken vor der Tur. Die Rehabilitation ist
in sofern betroffen, dass Patienten fruher
in die Rehabilitation Uberwiesen werden
kénnen — wie dies auch schon jetzt hau-
fig der Fall ist. Um die Auswirkung auf
die Selbststéndigkeit, die Lebensqualitat
und die funktionelle Leistungsfahigkeit zu
prufen, beobachte ich zwei Patienten-
gruppen (mit COPD und St.n. Bypass-

operationen) in unserer Klinik. Ich ge-
spannt darauf, wie es sich auf den Auf-
wand in der Physiotherapie auswirkt. Die
Studie ist bei der Ethikkommission Aar-
gau eingereicht und genehmigt worden.

Liebe Grusse,

Gilbert Biisching

bgbuesching@sunrise.ch

Ressort Guidelines

Barbara Luscher

dipl. Physiotherapeu-
tin PRT, Dozentin,
MSc, FA Erwachse-
nenbildnerin
Vorstand IGPTR-KP

Als Guidelines fur die physiotherapeuti-
sche Behandlung von COPD-Patienten
kénnen wir lhnen die Richtlinien vom
hollanischen Physiotherapieverband
empfehlen. Sie sind auf Hollandisch,
Englisch und Franzdsisch erhaltlich. Sie
wurden im Rahmen der letzten GV der
IGPTR-KP besprochen.

Titel: KNGF-Guideline for physical ther-
apy in patients with chronic obstructive
pulmonary diseas

Link:http://pilot.kngfrichtlijnen.nl/654/K
NGF-Guidelines-in-English.htm

Fur weitere Informationen eignen sich
auch die Leitlinien der deutschen Atem-
wegsliga, welche auf Deutsch erhaltlich
sind aber leider nur wenig physiothera-
piespezifischen Inhalt haben.

Titel: Leitlinie der Deutschen Atemwegs-
liga und der Deutschen Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin zur
Diagnostik und Therapie von Patienten
mit chronisch obstruktiver Bronchitis und
Lungenemphysem (COPD). Guidelines
for the Diagnosis and Therapy of COPD
Issued by Deutsche Atemwegsliga and
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Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie
und Beatmungsmedizin

Link:
http://www.atemwegsliga.de/copd.html

Weiterer Tipp: Das Journal ,Medizinische
Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedi-
zin“ Band 92 / 1997 - Band 106 / 2011
befasst sich mit dem Thema COPD, es
sind verschiedene Artikel verdffentlicht,
die fur Physiotherapeutinnen in der
Atemtherapie interessant sind: zum Bei-
spiel Uber die Messung des Therapieer-
folges bei COPD oder der nicht medika-
mentdse Therapie bei COPD etc.

Link:
http://www.springerlink.com/content/07
23-5003/101/4/

Wir hoffen, wir konnten lhren Wissens-
durst anregen.

Barbara Liischer

barbara.luescher@zhaw.ch

Verteiler:
. Mitglieder IGPTR-KP
Prasidium PTR
Prasidium Kommission Pulmonale Rehabilitation und Patientenschulung der SGP
Prasidium SGP
Lungenliga Schweiz
Kantonale Lungenligen
physioswiss
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