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1. Abstract

Die physiotherapeutische Versorgung in Alters- und Pflegeinstitutionen ist in der Schweiz nach
Kanton und Art der Zusammenarbeit mit den Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen
unterschiedlich, da die Rahmenbedingungen kantonal geregelt sind und die Institutionen frei
wahlen kénnen, ob sie Physiotherapeutinnen anstellen oder bei Bedarf zuziehen.

Fur eine optimale Behandlung der Menschen, die in Langzeitinstitutionen leben, ist ein breites
gerontologisches und physiotherapeutisches Fachwissen genauso notwendig wie die kontinu-
ierliche, interprofessionelle Zusammenarbeit mit allen anderen Beteiligten. Hoffnungsvoller-
weise finden sich fir die Gestaltung und Finanzierung dieser Zusammenarbeit innovative L6-
sungen.

2. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

Die physiotherapeutische Versorgung in den Alters- und Pflegeinstitutionen ist in der Schweiz
nach Kanton und Art der Zusammenarbeit mit den Physiotherapeutinnen unterschiedlich.

Die Rahmenbedingungen sind kantonal geregelt. Der Physiotherapietarifvertrag wurde fir das
ambulante Setting gestaltet, so dass viele, in der interprofessionellen Zusammenarbeit wichti-
ge Dienstleistungen wie Ziel- oder Angehdrigengesprache, nicht abgerechnet werden kdnnen.
Erschwerend kommt hinzu, dass der Tarifvertrag von physioswiss (Schweizer Physiotherapie
Verband) per 1.7.2011 gegentiber den Krankenkassen gekiindigt wurde und bis heute noch
nicht mit allen Krankenkassen erneuert werden konnte.

Die Einflihrung der Swiss-DRG (Swiss Diagnostics Related Groups) und der daraus resultie-
renden Abrechnung in Fallpauschalen fiir die Spitéler hat seit dem 1.1.2012 zu einem Aufga-
bentransfer in die Alters- und Pflegeinstitutionen gefiihrt. Die Fallkomplexitét ist stark ange-
stiegen und erfordert ein spezialisiertes Wissen. Viele Alters- und Pflegeinstitutionen sind nicht
mehr nur klassische Langzeitbetreuungsinstitutionen, sondern auch Rehabilitationseinrichtun-
gen fir altere Menschen.

Parallel dazu hat die Nachfrage nach Langzeitpflegeplatzen fir Menschen mit Demenz, pallia-
tiver Pflege sowie gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern zugenommen. Langzeitpflegebe-
durftige Menschen sind haufig hochbetagte, fragile Bewohner und Bewohnerinnen, die an ver-
schiedenen Behandlungsbedirftigen und chronischen Krankheiten gleichzeitig leiden (Multi-
morbiditat).

Es gibt Alters- und Pflegeinstitutionen, welche mit ambulanten Dienstleistungen von Physio-
und Ergotherapie die Vor-und Nachsorge im Sinne der geschlossenen Behandlungskette an-
bieten. Fur solche Domizilbehandlungen braucht es ein erweitertes Berufsverstandnis, weil
das ganze Umfeld in die Behandlung mit einbezogen werden muss. Coaching, Beratung und
Pravention spielen dabei genauso eine wichtige Rolle wie eine gute Zusammenarbeit mit an-
deren Leistungserbringenden.
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Das Anforderungsprofil an Physiotherapeutinnen, die in Alters- und Pflegeinstitutionen arbei-
ten, ist durch diese Entwicklungen komplexer geworden (siehe Berufsbild unten).

3. Berufsbild Physiotherapie in der Geriatrie

Die physiotherapeutische Arbeit in der Geriatrie bedingt, nebst den 'handwerklichen' Fahigkei-
ten und dem Grundwissen Uber Physiotherapie, gerontologische Kenntnisse, spezialisierte
Weiterbildungen und Erfahrungswissen.

Fur die Arbeit mit alteren und hochbetagten Menschen ist es zentral, sich mit dem Altern und
Sterben auseinanderzusetzen und die eigenen, sich immer wieder verandernden, Altersbilder
zu reflektieren. Kommunikative Fahigkeiten, die den Zugang zu Menschen mit eingeschrank-
ten Hirnfunktionen und zu ihren Angehérigen auch unter erschwerten Bedingungen erlauben
sind wichtig. Ebenso die Fahigkeit, die Ressourcen und Kompetenzen der dlteren Menschen
zu er-fassen und in die Behandlung mit einzubeziehen.

Physiotherapeutinnen arbeiten wirksam (d.h. adagquate Behandlungen mit Gberprufbaren Er-
gebnissen), nachhaltig, alltagsorientiert und gehen auf die Bedrfnisse, Eigenheiten und Mog-
lichkeiten der betroffenen Menschen ein.

Die Bereitschaft mit anderen Berufsgruppen des Gesundheitswesen zu Gunsten der betroffe-
nen Menschen zusammen zu arbeiten ist genauso bedeutend wie vertieftes Wissen Uber die
Auswirkungen der Alterungsprozesse, die altersspezifische Krankheiten, die Probleme und
Folgen der Multimorbiditat und deren physiotherapeutischen Behandlungen. Dazu gehéren
auch die Kenntnisse der Risikofaktoren, der Grundlagen und Mdglichkeiten der Pravention und
der Gesundheitsforderung im Alter.

Die Fachgruppe Physiotherapie in der Geriatrie FPG GPG hat ein Berufsprofil Physiotherapie
in der Geriatrie erarbeitet (http://www.sgg-ssg.ch/cms/media/fpg/BerufsprofilOkt09.pdf).
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Die Angebote sind in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet und geben einen Einblick in die
vielfaltige physiotherapeutische Arbeit:

Aktive und passive Bewegungs-
therapie

Atmungstherapie

Beratung von pflegenden An-
gehdrigen

Cognitiv-motorisches Training (CMT)
Geriatrische Rehabilitation
Haushaltstraining und Anpassung im
Wohnumfeld

Hilfsmittelabklarungen und
-anpassung

Kurse in Sturzpravention, Gang-
sicherheit, etc.

Kurse in Sturzpravention, Gansicher-

heit, etc.

Manuelle Therapietechniken
Neurotraining

Physikalische Therapie (z.B. Warme-
oder Kalteanwendungen)
Physiotherapeutische Lymphologie
Schulung/Coaching von anderen
Fachpersonen bei komplexen Mobili-
sationssituationen

Spezifische Weichteiltechniken
Sturzrisikoerfassung und -préavention
Je nach Alters- und Pflegeinstitutio-
nen Fortbildungen fir Pflegefachper-
sonen, z.B. in Kontraktur-prophylaxe,
gesundheitsférderndem Verhalten bei

Transfersituationen

4.

Ziele

Die Ziele der Physiotherapie in Alters- und Pflegeinstitutionen sind es den alten Menschen ein
Leben in mdglichst hoher Lebensqualitéat zu ermoglichen. Auf der Funktionsebene bedeutet
dies eine optimale korperliche Leistungsfahigkeit und Schmerzarmut, auf der Aktivitatsebene

das Erreichen der gewilinschten Selbstandigkeit.

Die Schwerpunkte der physiotherapeutischen Behandlung sind je nach Diagnosen und Ge-
sundheitszustand der alten Menschen verschieden. In der geriatrischen Rehabilitation sind die
Ziele das Wiedererlangen von Beweglichkeit, Kraft, Mobilitdt, Gangsicherheit und Selbstandig-
keit (z.B. nach einer Schenkelhalsfraktur). In der Palliative Care und der Demenzbetreuung
liegen die Schwerpunkte auf der Schmerzbehandlung, der Atmungstherapie, der Beweglich-
keits- und Aktivitatserhaltung im Alltag (z.B. selbstédndige Mobilitat auf der Wohngruppe).
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Immer mehr Menschen kehren nach einer Zeit in der Institution wieder nach Hause zurtck.
Hier sind die Wohnungsabklarung, sowie eine gezielte Nachbehandlung im gewohnten Umfeld
wichtig. Die Vernetzung mit anderen Dienstleistungserbringern (Hauséarzte, Spitex, etc.) gilt es
sicherzustellen.

Im Zentrum der taglichen Arbeit stehen immer die Bewohnerinnen und Bewohner. Erweiterte
Zielsetzungen sind die Beratung von Mitarbeitenden, Studierenden und Angehdrigen.

5. Beschreibung maglicher Arbeitsmodelle

Physiotherapeutinnen arbeiten auf unterschiedliche Arten mit Institutionen zusammen:
1. Physiotherapeutinnen arbeiten als Angestellte der Institution:

Komplexe Mobilitatssituationen gemeinsam mit der Pflege gestalten, der Support bei
der Hilfsmittelanpassung, die Teilnahme an Angehdérigen- und/oder Zielgesprachen,
gemeinsame Fortbildungen, interprofessionelle Projekte (z.B. Sturzprophylaxe,
Schmerzbehandlung) kdnnen unkompliziert angegangen werden. Die erbrachten KVG-
Pflicht-Leistungen werden den Krankenkassen / Unfallversicherungen via Einzelleis-
tungsabrechnung oder tber die AATP-Pauschale(Arzt-, Arzneimittel-, Therapie- und
Pflegematerialkosten) verrechnet. Die ungedeckten, d.h. von den Versicherungen nicht
gedeckten Leistungen, finanziert die Institution, bzw. deren Tragerschaft via Leistungs-
vereinbarung. Die Bewohner und Bewohnerinnen, ihre Angehérigen und das interpro-
fessionelle Team profitieren von der vernetzten, enge Zusammenarbeit. Behandlungs-
Ziele werden gemeinsam besprochen und umgesetzt. So erreicht die Behandlung und
Betreuung ein hohes Qualitatsniveau. Die Institution kann fiir sich Nutzen aus dem
Fachwissen der Physiotherapeutinnen im Bereich der Gesundheits-férderung des Per-
sonals (Ergonomie am Arbeitsplatz, riickenschonendes Arbeiten, etc.) ziehen.

Die kurzen Kommunikationswege erleichtern sowohl die interdisziplindre (mit Ergo-, Ak-
tivierungs-, Kunst-, Musiktherapie und Logopéadie) wie auch die interprofessionelle (mit
Pflege, Case/Care-Management und Arzten) Zusammenarbeit.

2. Selbstandige oder von Institutionen angestellte Physiotherapeutinnen kommen
von auswarts:

Diese Physiotherapeutinnen sind nur punktuell, bei Bedarf anwesend. Die Zusammen-
arbeit ist dadurch herausfordernder, da sie nur fiir die im Tarifvertrag vorgesehenen
Leistungen bezahlt werden. Es darf z.B. keine Wegpauschale verrechnet werden, so
dass es fur viele Physiotherapeutinnen nicht wirtschaftlich ist Menschen in einer Institu-
tion zu behandeln. Gemass einer kleinen Umfrage bei Mitgliedern der Fachgruppe
Physiotherapie in der Geriatrie zeigen sich folgende Herausforderungen: Fehlende In-
formation, wenn eine Patientin krank oder abwesend ist, ungentigende Integration der
Physiotherapeutin ins Behandlungs-team, unklare Zustandigkeiten von Seite der Pfle-
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ge, Instruktionen (z.B. Bandagieren, Spastizitat I6sen, Transfertechniken usw.) werden
im Pflegeteam nicht weiter gegeben.

3. Selbsténdige Physiotherapeutinnen fihren ihre Praxis in den Raumlichkeiten
der Institution:

Hier werden sowohl Patienten und Patientinnen der Institution, wie auch Auswartige

behandelt. Der Zeitaufwand fir den Weg entfallt und die Kommunikationswege sind

kurzer. Die Zusammenarbeit bleibt jedoch eine Herausforderung, da die Leistungen

fur eine zielfihrende interprofessionelle Zusammenarbeit nicht finanziert werden und
das Terminplanung in der Praxis nicht immer genligend Spielraum dazu lasst.

6. Empfehlung an die Institutionen und ihre Tragerschaften

1. Die Institutionen informieren die behandelnde Physiotherapeutin friihzeitig dariber,
wenn ein Behandlungstermin nicht stattfinden kann (z.B. telefonisch oder per Mail).

2. Die Institutionen klaren mit den Physiotherapeutinnen zusammen die Kommunikati-
onswege und Zustandigkeiten. Die Institution, resp. ihre Tragerschaft kann (wenn kei-
ne Physiotherapeutinnen angestellt werden kénnen) die Zusammenarbeit mit den
auswartigen Physio-therapeutinnen férdern, in dem sie gemeinsame Kommunikati-
onsgefasse (Fallgesprache, Pflegefachgesprache in speziellen Situationen, etc.), ge-
meinsame Projekte oder Fort-bildungen ermdglicht. Diese Zusammenarbeit kdnnte
den Physiotherapeutinnen von der Institution im Hinblick auf die Qualitéatssteigerung
der Institution bezahlt werden. Fir die Weg-/ Zeitpauschale sollten Tarife ausgehan-
delt werden.

3. Die Institutionen férdern die Kenntnisse Uber die Berufskompetenzen anderer Fach-
personen oder Organisationen. Dadurch verandert sich die Haltung zu Gunsten eines
hohen Patientennutzens vom Konkurrenz- zum Kooperationsdenken.

4. Die Aus-und Weiterbildung in Integrierter Versorgung ist erstrebenswert und sollte bei
Fortbildungsprogrammen der Institutionen bertcksichtigt werden. So kdnnten regional
vorhandenen Organisationen (Pflege- und Alterszentren, Spitex, Pro Senectute, Pro
Infirmis, Sozialdienst der Gemeinden, Case & Care Management von Institutionen,
etc.) ihre Dienste bekannt machen und miteinander verknipfen.

5. Die Institutionen setzen sich zusammen mit den Versicherern, den Tragerschaften
und physioswiss fur ausreichende finanziellen Rahmenbedingungen ein:

e Tarife sind so zu gestalten, dass sie der Komplexitat der Anforderungen in der Ge-
riatrie Rechnung tragen

o Physiotherapeutinnen sind fir ihre vielseitigen Dienstleistungen angemessen zu
bezahlen, d.h. die Tarifstruktur wird entsprechend angepasst.
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7. Zum Schluss

Mit dem Willen und dem Mut aller Beteiligten zu Ver&nderungen kann die medizinische und
therapeutische Behandlung in Alters- und Pflegeinstitutionen zu Gunsten der alteren Men-
schen erleichtert, verbessert und optimiert werden.

8.  Literaturangaben und -empfehlungen

e Physiotherapie im Wandel (2011) Schweizerische Gesellschaft fir Gesundheitspo-
litik SGGP SSPS. Physiotherapie im Pflegezentrum (M. Nagel)

e Das neue Berufsprofil Physiotherapie in der Geriatrie (2009) Fachgruppe Physio-
therapie in der Geriatrie FPG GPG

0. Downloads

Berufsbild Physiotherapie (2009) Schweizerischer Physiotherapie Verband
www.physioswiss.ch

Sturzpravention Rheumaliga
www.rheumaliga.ch/Sturzpraevention

10. Links

Berufsverband
www.physioswiss.ch/

Fachgruppe Physiotherapie in der Geriatrie FPG GPG
www.phsio-geriatrie.ch

Ausbildungsmadglichkeiten Physiotherapie
www.physioswiss.ch/swiss/grundausbildung.htm
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