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Fakten / Studienlage: 

Patienten im Direktzugange sind eigenständiger, üben, halten durch, schneller wieder fit 
und zufriedener, das spart sogar Geld - WCPT 2013 
Direktzugang ist nicht nur für Patienten mit musculoskeletale Beschwerden, aber die Forschung ist 
bislang darauf fokussiert. 
Patienten im Direktzugang sind: 
 • Aktiver 
 • Handeln eigenständiger 
 • Arbeiten schneller wieder 
 • Beenden die Therapie häufiger 
 • Interessierter an Eigenübungen 
 • Zufriedener 
Der Direktzugang spart Geld durch: 
 • Weniger Besuche von anderen Professionen - z.B. Hausarzt 
 • Weniger Verschreibung von Medikamenten 
 • Weniger Folgebehandlungen  
 • Weniger Arbeitsausfall 

Vergleich von Direktzugang und Überweisung in Review zeigt: verbesserter Outcome für 
die Patienten und weniger Kosten - Ojah 2013 
Studien von 1990 bis 2013 die die Kosten, das Ergebnis und das Risiko/den Schaden 
untersuchten wurden integriert - aus UK, Schottland, USA und Niederlande.  
Es gab einen statistisch signifikanter und klinisch bedeutender Unterschied zugunsten des 
Direktzugang bezogen auf: 
 • Zufriedenheit 
 • Ergebnis / Outcome 
 • Zahl der Therapieeinheiten 
 • Zahl der georderten bildgebenden Diagnostik  
 • Verschreibung von Medikamenten 
und 
 • Nicht-PT Besuche waren weniger  

Patienten im Direktzugang hatten nur 86% der Behandlungseinheiten - verglichen mit denen 
mit Überweisung - Pendergast 2011? 
Studie von 2003 bis 2007 verglich die Profile der Patient und die Nutzung des 
Gesundheitssystems von Patienten im Direktzugang und denen mit Überweisung 
Patienten mit Überweisung. 

Fehlbehandlungen von PT's sehr selten - Sandstrom, 2007 
Datenbank Analyse USA zwischen 1991 und 2004 
 ⁃ 664 Berichte 
 ⁃ Inzidenz: 2,5 Fälle / 10.000 PT's / Jahr 

Im Direktzugang wird seltener behandelt und insgesamt weniger behandelt. Immer mehr 
Patienten nutzen in den NL den Direktzugang, trotzdem keine Entlastung der Hausärzte. - 
Swinkels 2014 

Studie nach 1 Jahre 
Seit 2006 Direktzugang in NL möglich 
28% der Patienten beim PT nutzen den Direktzugang 
Patienten mit NSLBP und unspezifischem Nackenschmerz nutzen es vor allem 
Patienten mit einer Symptom -Dauer < 1 Monat nutzen es vor allem 
Wer schon mal beim PT war kam nutzte den Direktzugang mehr 
Patienten im Direktzugang erhielten weniger Behandlungen 
Im Verglich zum Vorjahr kein anstieg der PT Besuche gesamt. 
Studie nach 5 Jahren 
Inzidenz (Neuauftreten) von LBP, Schulter- und  Nackenschmerz gingen leicht zurück. 
Es nutzen immer mehr den Direktzugang (mittlerweile ca. 40%) 
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Im Direktzugang wird seltener und weniger oft behandelt 
Es fand keine Entlastung der Hausärzte statt sondern PT wurde mehr genutzt ABER dies ist u.U. 
aufgrund der älter werdenden Gesellschaft und der ansteigenden Zahl von chronischen 
Erkrankungen. 
Eine Kosten-Nutzen Analyse ist nötig. 

Physiotherapie im Direktzugang ist effektiv und effizient - Canadian PT Association 2012 
Neben der Tatsache, dass wir unterstützen bei der Vermeidung oder Behandlung von Schmerz, 
• erhöhen wir die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten ihre Therapie-Ziele erreichen, 
• erhöhen wir die Toleranz der Patienten gegenüber von Eigenübungen, 
• arbeiten wir kosteneffektiv und effizient, 
• erhöhen wir die Zufriedenheit der Patienten. 

Direktzugang seit vielen Jahren möglich, sicher und effektiv - WCPT 
Seit den 70'ern in UK, Australien und USA voran getrieben, Selbst-Überweisung z.Z. in 52% der 27 
EU Staaten möglich - teilweise nur privat. 
• Bei Selbst-Überweisung brechen weniger Patienten die Behandlung ab und erreichen mehr ihre 

Ziele 
• Kürzere Dauer der Symptome/Episode 
Kostenersparnis durch: 
 • Weniger Kontakte mit dem Hausarzt 
 • Weniger Röntgen 
 • Weniger verschriebene NSAR 
 • Weniger weiter-Überweisungen 

Wir brauchen Studien die die Wirksamkeit bezogen auf schnellere Rückkehr an den 
Arbeitsplatz und Kosteneffektivität stütze - Bishop 2015 
In UK ist der Direktzugang nicht für alle Patienten möglich, daher Studie zur Wirksamkeit. 

Musculoskeletale Problem sind häufig - bis zu 30% in Allgemeinarztpraxen 
Sie sind eine Hauptursache für chronische Behinderung. 

PT's sind gut ausgestattet um mit solchen Erkrankungen umzugehen. 
Die beste Evidenz für viele musculoskeletale Erkrankungen haben: Anleitung, Edukation, 
Übungsbehandlungen, MT. 
Frühe PT Behandlung reduziert Arbeitsausfall und reduzieren das Chronifizierungsrisiko. 

PT's achten bei der Suche nach ernsthaften Pathologien auf die gleichen Warnsignale wie 
Ärzte und Bildgebung ist in aller Regel nicht nötig - Ryan 2013   
Anschuldigung, dass öffentliche Gesundheit u.U. Gefährdet hat sich in den Köpfen festgesetzt. 
Es gibt immer ein Risiko - bei jedem Krankenhausaufenthalt und bei jeder OP - die würden wir ja 
auch nicht abschaffen wollen, wenn sie Nutzen bringen / notwendig sind 

Ernsthafte Pathologien als Ursache von LBP sind sehr selten - ca. 1%. 

Wann immer Gegner des Direktzugangs mit der Zahl der Patienten mit ernsthaften Pathologien 
argumentieren, nehmen sie an / unterstellen sie, dass all diese zum PT gehen. Wir wissen, dass 
das ist einfach nicht der Fall ist. 
Wir wollen ja nicht den Hausarzt oder die Notaufnahme ersetzen! Die allermeisten der Patienten 
mit ersthaften Pathologien (! ca. 1% der LBP Pat.!) werden dorthin gehen. 
Es wird nicht viele Patient geben, deren erster Weg zum Physiotherapeuten ist wenn sie unter: 
ungeklärten Gewichtsverlust, Fieber oder Inkontinenz leiden. 

PT's und Ärzte screenen nach den selben Zeichen die Patienten auf ein solches Risiko hindeuten - 
es gibt keine Vorteil damit beim Arzt zu landen. 

Wir brauchen nicht sofort die Möglichkeit der Bildgebung! 
Röntgen sollten erst bei Pat. mit folgenden Anzeichen angeordnet werden: 
 • Fieber 
 • Ungeklärter Gewichtsverlust 
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 • Krebs in der Vorgeschichte 
 • Alte > 50J 
 • Trauma 
 • Keine Verbesserung durch konservative Therapie nach 4-6 Wochen 

PT's screenen effektiv und verweisen ggf. weiter - Boissonnault 2012 
Literatur Review von teils aus den 60er und 70er Jahren bis 2010. 
78 beschriebene Fälle, davon 20 im Direktzugang. 
Ein breites Spektrum an Diagnosen, die außerhalb der PT lagen. 
Die Therapeuten führten ein effektives multifaktorielles Screening durch. Dies führte zu einer 
zeitnahen (Rück)Über/Weiterverweisung. 

PT's dokumentieren 7/11 red flag items bei LBP zuverlässig - Leerara 2007 
160 Befunde aus 6 Praxen wurden analysiert. 
Gesucht wurde nach dem Vorhandensein oder Fehlen von 11 items 
7/11 wurden in 98% dokumentiert 
Zuverlässig dokumentierte: 
 • Alter > 50J 
 • Blasendysfunktion 
 • CA Vorgeschichte 
 • Immun-Supressiva 
 • Nacht-Schmerz 
 • Trauma in der Vorgeschichte  
 • Sattel-Parästhesie 
 • Neurologie in der U-Ex 
 • Vernachlässigt wurden: 
 • Gewichtsverlust 
 • Kürzlich Infektion 
 • Fieber 

10 Jahres Analyse in einem Health Care Center zeigen: Direktzugang ist kein Risiko - 
Mintken 2015  
2001 bis 2011, fast 13 000 Patienten im Direktzugang. 
Kein Fall von unentdeckter ernsthafter Pathologie oder einen ernsthafter Zwischenfall. 

Deutsche Ausbildung in weiten Teilen WCPT Leitlinien konform ABER Vermittlung v. 
Kompetenzen autonom Handelnder PT's fehlt - Konrad 2015  
Analyse der deutschen Ausbildung in Bezug auf die Empfehlungen der WCPT. 
Die Ausbildung zeigt eine hohe Konformität zur Leitlinie in vielen theoretischen Fächern. 
ABER vor allem Kompetenzen autonom handelnder Praktiker_innen fehlen weitgehend.  

Dokumentation von red flags wird unterschiedlich gut Entwicklung Screenig Tool nötig - 
George, et al., 2015
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Quellen: PubMed und Google, Stand 23.11.2012
Suchwörter: Physiotherapy, Physical Therapy, direct access, first contact, risk
Fazit: Der D.A. ist sicher und kostensparend. 
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