L s PA Sports Physiotherapy far All

= —--q,.-_ -L“" i I-

Sports Physiotherapy Competencies
and Standards 2005

Be Confident - Be Competent
www.SportsPhysiotherapyForAll.org

A Leanards Da Vinel Funded Projec = international Federation of Sporfs Physiothevapy, contrachng parls

o Curean Margare! Uinfvarsity Callege,

L) = Facaita ai Scisrnrs dela Farmasone of R Undarsily of Genca
v & FaciWdade de Motrigidade Humana, Sorug
+ Haogeschoo! van UHrechd, Facuated! Gesomahesdisoong, Pathx 7

* Mabona! Sparts Academy, Hugans

Dr Cathy Bulley www.SportsPhysiotherapyForAll.org Seite 1



Sportphyiotherapie Kompetenzen und Standards

Autoren:

Bulley, C., Donaghy, M., Coppoolse, R., Bizzini, M., van Cingel, R., DeCarlo,
Dekker, L., M., Grant, M., Meeusen, R., Phillips, N., & Risberg, M.

Unterstitzende Berater:

Berater:

de Bie, R., Ganchev, K., Goudswaard, J., Hullegie, W., Oliveira Marreiros
Rolf, D., Myers, B., Sole, G., Testa, M., op het Veld, R, & Zito, G..
Kerngruppe des SPA-Projekts:

van Barneveld, B., Cabri, J., Tasheva, R., & Vercelli, G.

SPA Website-Entwickler:

Cano, V. & Rasdale, C.

Referenz:

Bulley, C., Donaghy, M., Coppoolse, R., Bizzini, M., van Cingel, R,
DeCarlo, M., Dekker, L., Grant, M., Meeusen, R., Phillips, N., & Risberg, M.

(2005) Sports Physiotherapy Competencies and Standards. Sports
Physiotherapy For All Project. [online] URL:
www.SportsPhysiotherapyForAll.org/publications

Dr Cathy Bulley www.SportsPhysiotherapyForAll.org Seite 2
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Kurzfassung: Sportphysiotherapie-Kompetenzen
und Standards 2005 project

SPA

Sportphysiotherapie ist in Kulturen, welche die Fo6rderung einer aktiven
Lebensfuhrung und herausragender athletischer Leistungen anstreben, ein Fach mit
wachsender Bedeutung. Dieses Dokument beinhaltet Kompetenzen und Standards,
welche die professionellen Verhaltensweisen von Sportphysiotherapeuten in Europa
beschreiben und die Hintergriinde ihrer Entwicklung erklaren.

Die Entwicklung von Kompetenzen und Standards stellt die erste Phase des Projekts
Sports Physiotherapy for All (SPA) dar. Dieses aus dem Leonardo da Vinci-
Programm finanzierte Projekt ist bestrebt, die Mobilitdt und die Anerkennung von
Sportphysiotherapeuten in Europa, aber auch darlber hinaus zu foérdern, sowie die
sichere korperliche Betatigung und den Sport zu verbessern.

Kompetenzen und Standards beschreiben wirksame berufliche Verhaltensweisen,
welche spezifisches Wissen, Kenntnisse und Haltungen in einem bestimmten Kontext
integrieren (Ministry for Education, Culture and Science, Niederlande, 2002).
Standards sind Leistungskriterien, welche die Ebene beschreiben, auf der

Kompetenzen umgesetzt werden sollen. Die Kompetenzen und Standards wurden in

mehreren Phasen entwickelt:

1. Sammlung und Inhaltsanalyse von internationalen Dokumenten, die sich auf
Attribute und Ausbildung von Sportphysiotherapeuten beziehen, wo verflugbar.

2. Diskussion durch eine Expertengruppe und anschlieende Vergleichsprifung der
in den Dokumenten enthaltenen Themen, und anschlieliende Benennung von
Rollen und Verhaltensweisen von Sportphysiotherapeuten in Form von
Kompetenzen durch den Forscher.

3. Interne und externe Priifung und Uberarbeitung der Kompetenzen tber die SPA-
Projekt-Webseite.

4. Annahme der Kompetenzen durch die Generalversammlung des Internationalen
Sportphysiotherapie-Verbandes im Jahr 2004.

5. Entwicklung von Standards fur jede Kompetenz, auf Grundlage der aus
internationalen Dokumenten abgeleiteten Themen und der Diskussionen der
Expertengruppe.

6. Strenges internes und externes Prifungsverfahren und Uberarbeitung der
Standards.

7. Annahme der zusammengefuhrten Kompetenzen und Standards durch die
Generalversammlung des Internationalen Sportphysiotherapieverbandes im Jahr
2005.
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Dieses Verfahren fuhrte zur Entwicklung von elf Kompetenzen, welche die auf
Master-Ebene erwarteten Verhaltensweisen aufzeigen sollen. Die Standards wurden
verfasst, um die spezifischen Fahigkeiten und Verhaltensweisen eines
Sportphysiotherapeuten innerhalb eines definierten Kontexts zu beschreiben. Ein
Prufinstrumentarium wird zur Evaluierung der Kompetenzen und Standards
entwickelt werden. Damit werden Sportphysiotherapeuten in die Lage versetzt, ihre
Kompetenzen zu belegen und weitere Lernerfordernisse zu benennen.

Sportphysiotherapeutische Kompetenzen und Standards dienen allen Beteiligten, von
beruflichen Regulierungsgremien Uber Sportorganisationen und Komitees bis hin zu
Arbeitgebern und Bildungseinrichtungen, sowie Athleten aller Leistungs- und
Befahigungsgruppen als Richtschnur. Sie bieten eine Grundlage fir die Entwicklung
von Politiken, ermdglichen MaRnahmen der Qualitatssicherung, und foérdern die
individuelle berufliche Entwicklung.

2o

A Leonardo Da Vinci Funded Project
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Abschnitt 1: Einfiihrung
1.1 Teilnahme an Sport und koérperlicher Betatigung in Europa

Es ist bekannt, dass eine aktive Lebensfuhrung Schutz gegen eine Reihe
von Gesundheitsrisiken wie Herzkrankheiten, Diabetes, Depression oder
Krebs bieten kann. Regelmalige koérperliche Betatigung wirkt sich auch
positiv auf das psychische Wohlbefinden aus (Department of Health, 2004;
National Institute for Clinical Excellence, 2004; World Health Organisation
(WHO), 2003a; United States Department of Health and Human Services,
1996). Neben dem individuellen Nutzen gibt es immer mehr Belege dafir,
dass eine aktive Lebensfihrung wirtschaftlichen Nutzen abwirft, wie etwa
verminderte Krankenstande und erhdhte Arbeitsproduktivitat (WHO,
2003b).

Trotz dieses Nutzens sind viele Menschen nicht regelmaRig aktiv, weshalb
internationale Initiativen zur Férderung von Sport und Korpertbungen
eingeleitet wurden' (WHO, 2004; WHO 2003c). Dieses Dokument bezieht
sich auf Athleten aller Leistungsstufen und beinhaltet alle, die an Sport’,
Korperiibungen' und regelmaRiger korperlicher Betatigung' teilnehmen.

Neben der erhofften Zunahme von koérperlicher Betatigung, Gesundheit
und Produktivitat kommt es allerdings zu unerwinschten Nebenwirkungen
wie etwa Sportverletzungen' (Petridou, 2001).

1: Definition siehe Glossar
1.1 Verletzungen durch Sport und kdérperliche Betatigung

Sport und koérperliche Betatigung in der Freizeit werden immer beliebter
und die entsprechenden Verletzungen und Krankheiten nehmen zu. Eine
Analyse der US National Health Interview Survey schatzt, dass jahrlich
sieben Millionen Amerikaner wegen Sportverletzungen medizinisch
behandelt werden (Conn et. al, 2003).

Eine neuere Erhebung Uber Sportverletzungen in den Landern der
Europaischen Union (EU) schatzt, dass jahrlich etwa 60 von 1000 sportlich
Aktiven medizinische Betreuung aufgrund von Sportverletzungen
bendtigen; darlber hinaus fihren Sportverletzungen bei Athleten zu 700
Todesfallen und 700.000 in Spitalsaufnahmen. Die damit verbundenen
Kosten innerhalb der EU werden auf zehn Milliarden Euro pro Jahr
geschatzt (Petridou, 2001).

Wenn Sport und koérperliche Betatigung zunehmen, ist es wahrscheinlich,
dass es zu einer erhdhten Inzidenz entsprechender Verletzungen und
Krankheiten kommt. Daher wird verstarkt auf Verletzungspravention und
auf erkenntnisbasierte Behandlung gesetzt (Petridou, 2001).
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1.2 Pravention von durch Sport und Kkorperliche Betatigung
verursachten Verletzungen

Die Pravention von Sportverletzungen umfasst primare, sekundare und
tertiare Strategien. Primare Pravention zielt darauf ab, das Auftreten von
Verletzungen zu verhindern, sekundare Pravention konzentriert sich auf
die optimale Behandlung der Verletzung, um nachhaltigen Schaden zu
verhindern, und tertidre Strategien versuchen, einem erneuten Auftreten
der Verletzung vorzubeugen (Petridou, 2001).

Physiotherapeuten kénnen in allen drei Phasen Beitrage leisten.

1.3 Physiotherapie in Europa

Eine Beschreibung von Physiotherapie' ist im European Physiotherapy
Benchmark Statement enthalten, welches von der europaischen Region
des Weltverbandes fur Physiotherapie im Jahr 2003 angenommen wurde
(ER-WCPT, 2003).

Diesem Dokument zufolge sind Physiotherapeuten unabhangige,
selbstandige Fachkrafte, die die erste Ansprechperson eines Patienten
oder Klienten sein kénnen und oft im Rahmen eines multidisziplinaren
Teams arbeiten. Sie fihren Clinical Reasoning durch und verfigen Uber
Kenntnisse der neuesten Forschung, um "bestehende oder potenzielle
Beeintrachtigungen,  Funktionsbeschrankungen,  Fahigkeiten  oder
Behinderungen" zu diagnostizieren, "welche die physiotherapeutische
Intervention leiten" (ER-WCPT, 2003: S. 10). Darlber hinaus bilden und
beraten Physiotherapeuten die breitere Offentlichkeit, aber auch
spezifische Gruppen.

Die Praxis von Physiotherapeuten umfasst eine breite Palette von
Klientengruppen, Kontexten und Interventionsarten. Gerade diese Vielfalt
an Praxen, die dieser sich noch entwickelnde Berufszweig aufweist, hat
dazu gefuhrt, dass viele sich auf einen spezifischen klinischen Bereich
konzentrieren.

1: Definition siehe Glossar
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1.4 Physiotherapie und Spezialisierung’

Die "Komplexitat und Breite" der Berufspraxis von Physiotherapeuten hat
so zugenommen, dass sie Uber den Umfang der Allgemeinpraxis hinaus
geht (Bennett & Grant, 2004, S. 4). Berufliche Fortbildung ist mittlerweile
eine Voraussetzung fur die Sicherung der Dienstleistungsqualitat und ist
zu einer beruflichen Verantwortung geworden (Donaghy & Gosling, 1999).

Mit der Zunahme der Breite und Tiefe des Wissens und der Kenntnisse in
diesem Beruf sind auch die Moglichkeiten der klinischen und
akademischen Weiterbildung gestiegen. Ein einzelner Physiotherapeut
kann nicht in der ganzen Breite der klinischen Fachbereiche tiefgehendes
Wissen und Kenntnisse erwerben, und Absolventen mussen daher im
Zuge ihrer Berufslaufbahn Auswahlen treffen. Schrittweise kommt es zu
einer Entwicklung von fortgeschrittenen Kenntnissen und detailliertem
Wissen in einem bestimmten Bereich. Ein solcher Bereich ist die
Sportphysiotherapie.

1: Definition siehe Glossar

1.5 Spezialisierung in Sportphysiotherapie

Sportphysiotherapie wird heute in vielen Landern als Fachbereich
anerkannt. Interessenvertretungen und Verbande sind entstanden, welche
ihre Mitglieder vertreten und Ausbildungsmaglichkeiten anbieten um eine
gute Berufspraxis sicherzustellen (Donaghy & Gosling, 1999).

Im Jahr 2000 wurde der Internationale Sportphysiotherpie-Verband
gegrindet, um die verschiedenen nationalen Sportphysiotherapie-
Organisationen miteinander zu verbinden (IFSP, 2000). Sein Leitbild lautet
wie folgt:

“Die IFSP ist ein weltweiter Verband, der als Untergruppe des Weltverbandes flir
Physiotherapie (World Confederation for Physical Therapy, WCPT) anerkannt ist
und nationale Sportphysiotherapie-Organisationen vertritt. Die Tétigkeit der IFSP
gilt den Mitgliedsorganisationen und deren individuellen Mitgliedern und
unterstiitzt diese in ihrem Dienst an Athleten aller Alters- und
Beféhigungsgruppen durch  Bildung, Forschung, Praxis und klinische
Spezialisierung auf héchstem Niveau. Es ist die Absicht der IFSP, eine
internationale Ressource flir Sportphysiotherapeuten zu bilden, und die
Sportphysiotherapie durch das Internationale Olympische Komitee (10C),
internationale Sportverbdnde (ISF’s) und andere Berufsorganisationen zu
férdern.”

Sport wird oft in einem internationalen Kontext betrieben, insbesondere bei
Wettkdmpfen auf hohem Niveau. Sportphysiotherapie hat daher eine
internationale Dimension und Sportphysiotherapeuten reisen im Zuge ihrer
Berufsausibung haufig mit einzelnen Athleten, Gruppen oder Teams. Die
Fahigkeit, in verschiedenen Landern zu arbeiten ist daher von Bedeutung.
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1.6 Berufliche Mobilitat in Europa

Die Bologna-Erklarung hat das Ziel, sicherzustellen, dass alle Europaer
das Recht haben, in jedem anderen Mitgliedsstaat zu arbeiten. Die
Mitgliedsstaaten fordern aktiv die internationale Mobilitat und stellen dazu
fest dass “Leben, Studieren und Arbeiten in anderen Landern einen
wesentlichen Beitrag zur interkulturellen Verstandigung” leistet. (Learning,
Teaching and Support Network: LTSN, 2004; Europa, 2004a, b)

Arbeit, welche eine universitare Ausbildung auf Diplom- oder
Postgraduiertenniveau erfordert, hangt von Bildungsprozessen ab; diese
versuchen, jenen Typ von Fachkraft "aufzubauen", der fur eine bestimmte
Aufgabe gebraucht wird. Die Arbeit von Physiotherapeuten ist in ganz
Europa von ahnlicher Art, spiegelt jedoch einige kulturspezifische
Herangehensweisen und Anforderungen von Arbeitgebern wieder
(European Physiotherapy Benchmark Statement: ER-WCPT, 2003a).

Physiotherapie ist ein Beruf, der nationale Regelungen erfordert, um eine
sichere und wirksame Praxis in jedem kulturellen Kontext sicherzustellen.
Nationale Organisationen sind dafur verantwortlich, zu gewahrleisten,
dass Physiotherapeuten, die in dem betreffenden Land arbeiten mdchten
Uber eine den geltenden Standards entsprechende Ausbildung verfugen.
Dies kann sowohl fur die Organisation als auch fur den Physiotherapeuten
ein zeitraubender Prozess sein. Die Erhdhung der beruflichen Mobilitat
von Sportphysiotherapeuten in Europa kann durch einige Veranderungen
in der Postgraduierten-Ausbildung erfolgen.

1.7 Das hohere Bildungswesen in Europa

Europaische Regierungen haben begonnen, Veranderungen in hdheren
Bildungseinrichtungen einzuleiten, um einen europaischen Raum fur
hdhere Bildung zu schaffen. Dies wird dazu fuhren, dass Qualifikationen
auf Diplom- und Postgraduierten-Niveau leichter vergleichbar sein werden,
wobei eine Fulle an kultureller Vielfalt erhalten bleibt (LTSN, 2004).

Im Laufe der Zeit soll die Forderung der Konvergenz im hdheren
Bildungsbereich es immer mehr Fachkraften ermdglichen, ihre
Berufslaufbahn in ganz Europa zu absolvieren. Dieses Ziel fuhrte zur
Entwicklung des Sports Physiotherapy for All-Projekts.
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1.8 Das Sports Physiotherapy for All-Projekt

Das Sports Physiotherapy for All-Projekt (SPA) ist in einem Klima
entstanden, in welchem ein erhdhter Bedarf an der Foérderung der
folgenden Faktoren deutlich wurde:

* Mobilitat und Anerkennung von Sportphysiotherapeuten in Europa und
darlber hinaus;

* Sichere Teilnahme an koérperlicher Betatigung und Sport flr Europaer
durch die Entwicklung von:

* Europaischen Kompetenzen' und Standards' far
Sportphysiotherapeuten;

* Ein im europaischen Kontext evaluiertes Priifinstrumentarium’;

* Ein Verhaltenskodex fur ethisches Verhalten im Zusammenhang mit
Doping’;

* Eine Webseite, die als Schnittstelle zwischen Forschung, Praxis,
Ausbildung und Beschaftigung bietet;

* Eine interaktive Webseite fur berufliche Fortbildung; und

* Eine Informationsressource fur den Offentlichen Zugang zu
Sportphysiotherapie

Berufliche Mobilitdt macht es erforderlich, dass Arbeitgeber und
Regulierungskorperschaften in der ganzen EU wissen, was von einem
Physiotherapeuten zu erwarten ist. Dies erfordert eine Beschreibung ihrer
Fahigkeiten und der Ebene, auf der sie arbeiten kdnnen (Kompetenzen
und Standards).

Explizite Leitlinien zu diesen Fragen ermoglichen die Entwicklung einer
Ausbildungslinie und einer klaren Richtung fur die berufliche
Fortentwicklung fur Physiotherapeuten. Das Prufinstrumentarium wird eine
Qualitatsbeurteilung dieser Prozesse ermoglichen und wird im Zuge des
Projekts auf seine Wirksamkeit getestet werden.

Leitlinien, die sich auf die Kenntnisse und Attribute von
Sportphysiotherapeuten beziehen, auch auf Anti-Doping-Verhalten, und
die Informationsressourcen der Webseite dienen zwei wesentlichen
Zwecken: sie geben den Beteiligten Aufschluss Uber das Kénnen eines
Sportphysiotherapeuten und ermdglichen die Entwicklung von
Sportphysiotherapeuten im europaischen Kontext.

Das SPA-Projekt ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit zwischen der
IFSP und funf hoheren Bildungseinrichtungen aus verschiedenen
europaischen Regionen. Vertreter dieser sechs Organisationen bilden die
Kerngrupupe' des SPA-Projekts. Das Projekt kooperiert mit einer Reihe
internationaler Partner: dem Weltverband fur Physiotherapie, elf
Mitgliedsorganisationen der |IFSP, dem bulgarischen und dem
niederlandischen Olympischen Komitee, dem bulgarischen Verband “Sport
fur Alle”, dem portugiesischen nationalen Sportinstitut, sowie dem
Basketball- als auch dem Rugby-Verband.
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'Das Projekt wird von Forschern, Spezialisten’, Experten’ und Beratern'
aus den Bereichen Sportphysiotherapie und Bildung unterstitzt. Weltweite
Beitrdge von Sportphysiotherapeuten, Organisationen, Experten und
Beratern wurden eingeholt, in der Hoffnung, dass dieses Dokument
international wirksam werden wird. Eine vollstandige Auflistung aller
Teilnehmer ist im Anhang 1 enthalten, die Definitionen ihrer Rollen finden
sich im Glossar.

Dieses Dokument ist die erste Stufe dieses Prozesses und flhrt
Kompetenzen und Standards fir die Sportphysiotherapie ein. Die
Entwicklung dieses Prozesses wird erklart, Kompetenzen und Standards
werden umrissen, und am Ende werden die nachsten Stufen des Projekts
vorgestellt.

1: Definition siehe Glossar
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Abschnitt 2: Das Benchmarking-Verfahren
21 Was ist Benchmarking?

Benchmark-Statements beschreiben die Attribute’, die von einer Person
mit einer bestimmten Qualifikation oder einem bestimmten Titel erwartet
werden konnen. Diese Beschreibungen werden haufig von
Berufsverbanden verwendet, die aufgefordert wurden, ihr Kénnen in
Zusammenarbeit mit dem Bildungswesen zu benchmarken. Dies fuhrt zu
einer verbesserten Verstandigung zwischen Studenten, Lehrpersonen,
Fachkraften und Arbeitgebern (Quality Assurance Agency for Higher
Education: QAA, 2004a).

1: Definition siehe Glossar

2.2 Kompetenzen und Standards

Die Fahigkeiten, die von einer Fachkraft gefordert werden, werden im
Weiteren als Kompetenzen und Standards definiert.

Kompetenz-Erklarungen beschreiben wirksames berufliches Verhalten,
das spezifisches Wissen, Kenntnisse und Haltungen innerhalb eines
bestimmten Kontexts integriert (Ministry for Education, Culture and
Science; Netherlands, 2002).

Standards sind Leistungskriterien; sie beschreiben das Minimum an
Kénnen, das von einer Fachkraft erwartet werden kann (ER-WCPT,
2003a; LTSN, 2004; QAA, 2004a).

Die Struktur des Benchmarking ist in Abbildung 1 dargestellt, wobei die
Box im Zentrum die Kompetenzen und Standards enthalt. Definitionen
sind im Glossar zu finden.
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Figure 1: Flow Chart lllustrating the Inter-Connections Relating
to Benchmark Statements, Educational Programmes

and Stakeholders
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the professional and demonstrated in defined
corresponding accreditation contexts

(i.e. Sports Physiotherapy)

Audit

Develop

EDUCATIONAL PROGRAMME
CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMANT/

Learning Outcomes

Content Level
Course curriculum, assessment Basic (undergraduate)
and/orPortfolio content, including Post-basic (postgraduate)
evidence of work-based learning, [Expectations relating to
evaluation [Expectations relating quality =» standards]

to content =» competencies]
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Abbildung 1: Flussdiagramm der Verbindungen zwischen Benchmark-
Statements, Ausbildungsprogrammen und Beteiligten

BETEILIGTE
Zustandige Arbeitgeber: Sportphysiotherapeuten u. Universitaten  Organisationen
Behorden u. Sport und Athleten u. Lehrer u. Komitees des
Regulierungsgremien Fitness Wettkampfsports
f

Orientierung

BENCHMARK-STATEMENT

Beschreibung einer Fachkraft
(Sportphysiotherapeut)

Kompetenzen: Messbare Standards:
Spezifisches Wissen, Kenntnisse Indikatoren von minimalen
und Haltungen, die erforderlich Leistungsebenen — spezifische
sind, um der Beschreibung einer Fahigkeiten und
Fachkraft zu entsprechen und die Verhaltensweisen, die in
entsprechende Akkreditierung zu definierten Kontexten
erhalten (Sportphysiotherapie) demonstriert werden
Priifung

Entwicklung

AUSBILDUNGSPROGRAMM
BERUFLICHE FORTBILDUNG

f

Lernziele
Inhalt Ebene
Lehrplan, Beurteilung und/oder Grundebene (Diplom)
Portfolio-Inhalt, einschl. Nachweis Fortgeschrittene Ebene
praxisbasierten Lernens, Evaluation (Postgraduate)
[Erwartungen in Bezug auf Inhalt > [Erwartungen in Bezug auf
Kompetenzen] Qualitat > Standards]
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2.3 Kompetenzen und Standards flr die Physiotherapie

Im Umfeld der Physiotherapie ist im Zusammenhang mit dem
Benchmarking-Prozess Dbereits viel Arbeit geleistet worden. Die
europaische Region des Weltverbandes fur Physiotherapie reagierte auf
die internationalen Ziele der internationalen Mobilitdt und Arbeitsfahigkeit
durch die Entwicklung des European Physiotherapy Benchmark
Statement, der Dienstleistungsstandards und des Prifinstrumentariums
(ER-WCPT, 2003a, b, c).

Diese Dokumente stellen die Kompetenzen und Standards, die von
Personen erwartet werden, welche in Europa den Berufstitel
Physiotherapeut fihren, im Einzelnen dar.

24 Kompetenzen und Standards flr die Sportphysiotherapie

Das SPA-Projekt ist bestrebt, auf bestehende Phyisiotherapie-spezifische
Kompetenzen und Standards aufzubauen. Sportphysiotherapeuten
arbeiten mit dem Berufstitel “Physiotherapeut” oder “physikalischer
Therapeut” und sind daher angehalten, auf den von der europaischen
Region des WCPT beschriebenen Ebenen kompetent zu sein (WCPT
2003a & b).

Eine Person, die sich als Sportphysiotherapeut bezeichnet, sollte es
anstreben, spezifischere Kompetenzen auf einer hdheren Funktionsebene
zu entwickeln. Dieses Dokument erklart das Verfahren der Auswahl und
Definition dieser Kompetenzen und der damit verbundenen minimalen
Anspruche an das berufliche Verhalten.
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2.41 Verwendungsarten und Einflisse auf das Benchmark Statement

Die Funktion eines Benchmark-Statements wird in Abbildung 1
dargestellt.

Zuerst bendtigt eine Person, die Sportphysiotherapeut werden will,
eine Beschreibung dessen, was sie erreichen will und wie sie es
erreichen will. Wie in der Einfuhrung erklart, erfordert eine
Spezialisierung in Sportphysiotherapie einen weiteren Lernprozess, um
ein berufliches Verhalten zu entwickeln, das spezifisches Wissen,
Kenntnisse und Haltungen integriert.

Kompetenzen stellen die Ziele der Berufsausbildung dar, und zwar auf
Ebenen, die in den Standards beschrieben werden. Beide zusammen
ermoglichen die Entwicklung von angemessenen Lernzielen, welche
die Grundlagen bilden, auf denen Ausbildungslehrgange aufbauen.
Indem die Lernergebnisse mit den Kompetenzen und Standards
verglichen werden, kdnnen Lehrkrafte sicherstellen, dass Inhalt und
Prifmethoden der Lehrgange adaquat sind. Flexibilitat und Innovation
in der Bildungsentwicklung werden innerhalb eines allgemeinen
Rahmens von Erwartungen angeregt (QAA 2004b).

Es muss mdglich sein, den Umfang zu messen, in welchem
Lernergebnisse in ausgebildeten Personen demonstriert werden,
sodass eine laufende Qualitatsprifung stattfinden kann. Zustandige
Einrichtungen, etwa Berufsverbande und Regulierungsgremien,
werden diese Information bendtigen.

Die verschiedenen Beteiligten kbnnen dann darauf vertrauen, dass ein
Sportphysiotherapeut auf bestimmten Ebenen kompetent ist und ein
definiertes Expertenwissen mitbringt. Eine Reihe von Personen und
Einrichtungen sind daran interessiert, etwa  Arbeitgeber,
Organisationen und Komitees des Wettkampfsports, und allen voran
die Offentlichkeit, zu der auch die Athleten gehdren.

25 Die Entwicklung des Benchmark-Statements

An der Entwicklung beruflicher Standards und Kompetenzen sind oft
verschiedene Einrichtungen beteiligt. Im Vereinigten Konigreich haben die
Qualitatssicherungsagentur fiur das hohere Bildungswesen und der
Verband fur Gesundheitsberufe berufliche Kompetenzen entwickelt,
wahrend die nationale Physiotherapie-Organisation Standards fur die
Praxis produziert hat (QAA, 2004b; Health Professions Council: HPC,
2003; Chartered Society of Physiotherapy: CSP, 2000 a, b, c).

Das SPA-Projekt bietet jedoch die einmalige Gelegenheit, alle
Komponenten des Benchmark-Statements in einem einzigen linearen
Prozess zu entwickeln. Dieses Dokument fuhrt die Kompetenzen und
Standards und ihre jeweilige Entwicklung im Einzelnen an.
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Der Prozess der Entwicklung der Kompetenzen erfordert einen Rahmen,
der Kommunikation und transparente Entscheidungsfindung ermdglicht.
Dieser wird im nachsten Abschnitt beschrieben.

2.6 Entwicklung der Kompetenzen in der Sportphysiotherapie

Die Kompetenzen von Sportphysiotherapeuten sind so angelegt, dass sie
die Attribute einer Master-Ebene beschreiben. Diese wurde vom Scottish
Credit and Qualifications Framework (SCQF, 2003) ausfuhrlich
beschrieben, und der relevante Abschnitt ist im Anhang 2 enthalten.

Ein Rahmen fur die Entwicklung der Kompetenzen wurde durch eine
Diskussion der Kerngruppe der Projektpartner mit Experten im den
Bereichen Sportphysiotherapie und Kompetenzentwicklung geschaffen.
Dieser Rahmen ermdglichte die Auswahl von Kompetenzbereichen und
die Bildung von Kompetenzbeschreibungen.

2.6.1 Kompetenzbereiche

Es gibt mehrere Modelle, die dazu dienen, den Prozess der
Kompetenzdefinition zu erleichtern.

Eines dieser Modelle st spezifisch fir den Kontext der
Physiotherapeuten-Ausbildung auf Master-Ebene entworfen worden
(Coppoolse & Van den Heuvel, 2004). Es legt das Schwergewicht auf
die beruflichen Rollen und ist bei Uberlegungen Uber
Sportphysiotherapie nutzlich (Abbildung 2).

Dieses "Physiotherapie-Kompetenzmodell fur die Master-Ebene"
positioniert samtliche Funktionsbereiche vor einer Hintergrundrolle,
namlich jener des "Managers des Patienten/Klienten". Der
Physiotherapeut hat dabei mehrere Rollen, die sich sowohl mit dem
Management des Patienten/Klienten als auch untereinander
Uberschneiden. Diese Rollen sind: Innovator, professionelle
Fuhrungskraft, und Berater. Definitionen aller Rollen sind in Abbildung
2 enthalten.

Die Auswahl dieses Modells geht auf seine Klienten-zentrierte
Herangehensweise  zurlck. Die  umfassende Rolle  des
Physiotherapeuten rickt den Klienten in den Mittelpunkt der
Entscheidungsfindung. Weitere Rollen zeigen die Ausdehnung der
Kompetenzen des Physiotherapeuten in die Bereiche Fuhrung,
Beratung und Innovation. Dieses Modell veranschaulicht die Integration
verschiedener Rollen, bietet aber auch eine Struktur fur die Artikulation
komplexer und spezialisierter Kompetenzen.

Die Kompetenzen wurden innerhalb jeder dieser Rollen sowie in
Uberschneidungsbereichen zwischen den Rollen entwickelt.
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Figure 2: Master’s Level Physiotherapy Competency Model

INNOVATOR/
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LEADER

Definition
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Abbildung 2: Physiotherapie-Kompetenzmodell auf Master-
Ebene

INNOVATOR /
PROFESSIONELLE
FUHRUNGSKRAFT

Definition
Die Forderung neuer
Arbeitsformen innerhalb des

Berufs
PROFESSIONELLE INNOVATOR
FUHRUNGSKRAFT Definition
Definition Anstrebung und
Forderung von Erhaltung der Best
hervorragenden Practice
Leistungen und
Anerkennung
MANAGER DES
PATIENTEN/KLIENTEN
Definition
Tatigkeiten, die unmittelbar
mit dem Management von
Klienten zu tun haben
PROFESSIONELE INNOVATOR/
FUHRUNGSKRAFT BERATER
/ BERATER Definition
Definition Einflussaustubung
Einflussaustubung und und Beratung im
Beratung im Zusammenhang mit
Zusammenhang mit den Entwicklungen
beruflichen Fragen der Best Practice
BERATER
Definition

Bereitstellung
professioneller Orientierung
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2.6.2 Konstruktion der Kompetenzen

Die Kompetenzen wurden innerhalb jedes Funktionsbereiches der
Sportphysiotherapie gebildet, und beruhen auf dem Grundsatz, dass
eine professionelles Kompetenz-Statement folgende Kriterien erflllen
muss:

* Dauerhaftigkeit (kein frihzeitige Veraltung)

» Spezifitat (Klarheit und Eindeutigkeit)

* Interkonvektivitdt (Integration von Wissen, Kenntnissen und

Haltungen)

(Ministry for Education, Culture and Science; Netherlands, 2002).

Zusammenfassend beziehen sich Kompetenzen auf verschiedene
berufliche Rollen, die fur eine Spezialisierung in
Sportphysiotherapie spezifisch sind und beruhen auf dem
European Physiotherapy Benchmark Statement (ER-WCPT,
2003a). Jede Kompetenz zeigt ein wirksames Verhalten auf, das
Wissen, Kenntnisse und Haltungen innerhalb einer spezifischen
beruflichen Rolle oder eines spezifischen Kontexts integriert. Der
nachste Abschnitt erklart den Auswahlprozess fiur Kompetenzen
innerhalb jeder Rolle.

26.3 Sammlung und Analyse internationaler Dokumente

Der Prozess der Auswahl spezifischer Kompetenzen war streng und
beinhaltete  internationale  Beitrdge. Relevante internationale
Dokumente wurden im Wege der IFSP-Mitgliedschaft gesucht und
durch einen Forscher des SPA-Projekts analysiert. Dieser Prozess wird
im Folgenden kurz beschrieben.

Mitgliedsorganisationen des internationalen Sportphysiotherapie-
Verbands erklarten sich bereit, durch die Mithilfe bei der
Informationsbeschaffung am SPA-Projekt mitzuwirken. Im Februar
2004 wurde ihnen ein Brief gesandt, in dem englischsprachige Kopien
aller Informationen und Dokumente zu folgenden Punkten angefordert
wurde:

* Leitlinien, welche die Praxis von Sportphysiotherapeuten
beschreiben — Erklarungen, die Sportphysiotherapeuten in Bezug
auf bestimmte Assessment- bzw. Behandlungsbereiche in
verschiedenen sportlichen und klinischen Kontexten orientieren.

* Dokumente, welche die von Sportphysiotherapeuten geforderten
Attribute und Kompetenzen beschreiben — Erklarungen, die sich auf
die erwarteten Kenntnisse, auf fortgeschrittenes / spezialisiertes
Wissen, sowie auf die Reichweite von Tatigkeiten und Haltungen
beziehen.

* Standards fur Sportphysiotherapeuten — Beschreibungen von
qualitativen Minimalanforderungen, die im Zusammenhang mit
verschiedenen von Sportphysiotherapeuten ausgefuhrten
Kerntatigkeiten akzeptabel sind.
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* Informationen aus Postgraduierten-Lehrgangen in
Sportphysiotherapie — Zielsetzungen, Ziele und Lernziele in der
Sportphysiotherapeutenausbildung, Status des Lehrgangs in Bezug
auf Anerkennung oder Nicht-Anerkennung, Ebene des Lehrgangs —
etwa Bakkalaureat oder Master (Grund- oder fortgeschrittene
Ebene).

Weitere Informationen Uber Ausbildungsmaterialien wurden im Internet
gesucht, etwa Modul-Deskriptoren, oder Information von etablierten
Studiengangen. Eine Auflistung der erhaltenen und analysierten
Dokumente ist in Anhang 3 enthalten.

Alle vor dem 15. Mai 2004 gesammelten Informationen wurden fur den
Gebrauch in einem zweitatigen Meeting der Expertengruppe inhaltlich
analysiert. Themen wurden als Beschreibungen von Bereichen von
Fachwissen, Verstandnis, Kenntnissen und Haltungen definiert, die als
fur die sportphysiotherapeutische Ausbildung und Praxis als notwendig
beschrieben werden. Internationale Ahnlichkeiten und Abweichungen
wurden untersucht.

264 Auswahl spezifischer Kompetenzen

Die Mitglieder der Expertengruppe waren an der ursprianglichen
Auswahl von Bereichen fur die Entwicklung von Kompetenzen beteiligt.
Die aus dem Meeting hervorgegangenen Informationen wurden im
Hinblick auf ihre Ubereinstimmung mit bestehenden Themen
analysiert. So wurde sichergestellt, dass kein Bereich der
Sportphysiotherapie und internationaler Variationen vernachlassigt
wurde.

Die Themen wurden durch Sportphysiotherapie-Experten
gegengepruft, um sicherzustellen, dass sie umfassend waren. Fur die
Zuordnung der einzelnen Themen zu Rollen innerhalb des
Kompetenzen-Modells (Abb. 2) wurde eine Cut-and-Paste-Technik
verwendet.

Verwandte Themen innerhalb jedes Modellbereichs wurden dann in
Gruppen eingeteilt, um die Entwicklung der einzelnen Kompetenzen zu
ermoglichen. Sobald ein Konsens hergestellt war, wurden die
Kompetenz-Statements  verfasst. Abbildung 3 enthalt eine
Zusammenfassung der Themen innerhalb jeder Kompetenz und zeigt
ihre Position innerhalb des Modells an.

Ausfuhrliche Diskussionen mit der Expertengruppe ermdglichten auch
die Definitionen der fur die Sportphysiotherapie charakteristischen
Aspekte, durch welche diese sich von der allgemeinen
physiotherapeutischen Praxis unterscheidet. Dies war eine
Weiterentwicklung der bereits angenommenen IFSP-Definition (2001).
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Eine detailliertere Beschreibung wurde angefertigt, um diese
Beschreibung zu erganzen.

Dieses Verfahren ermdglichte die Entwicklung von Kompetenzen auf
der Grundlage von internationalen Dokumenten und
Expertenmeinungen.
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Figure 3: Sports Physiotherapy Competency Areas Within the
Master’s Level Physiotherapy Competency Model
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Abbildung 3: Sportphysiotherpie-Kompetenzbereiche innerhalb
des Physiotherapie-Kompetenzmodells auf Master-Ebene

INNOVATOR/

PROFESSIONELLE

FUHRUNGSKRAFT

9. Verbreitung der Best

Practice
PROFESSIONELLE INNOVATOR
FUHRUNGSKRAFT 8. Mitwirkung an der
6. Lebenslanges Lernen Forschung
7. Professionalitat und
Management

MANAGER DES PATIENTEN / KLIENTEN
1. Verletzungspravention
2. Akute Intervention
3. Rehabilitation
4. Leistungsverbesserung

PROFESSIONELLE INNOVATOR /
FUHRUNGSKRAFT / BERATER
BERATER 10. Erweiterung der
11. Férderung von Praxis durch Innovation

Fairplay und Anti-
Doping-Praktiken
BERATER
5. Forderung einer
sicheren, aktiven
Lebensfuhrung
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2.6.5 Prifung und Uberarbeitung

Das Kompetenz-Dokument war Gegenstand eines strengen internen

und externen Priifungs- und Uberarbeitungsverfahrens:

1) der erste Entwurf war die Grundlage fur ein grindliches internes Prif-
und Uberarbeitungsverfahren tber die SPA-Projektwebseite: Mitglieder
der Kerngruppe, Experten, Berater und Spezialisten wurden

eingeladen, die Kompetenzen zu kommentieren.

2) der zweite Entwurf bildete die Grundlage fur ein grindliches externes
Priif- und Uberarbeitungsverfahren tber die SPA-Projektwebseite: alle
Teilnehmer des SPA-Projekts und alle an der Sportphysiotherapie
interessierten Personen und Einrichtungen wurde eingeladen, die

Kompetenzen zu kommentieren.

3) der dritte und letzte Entwurf wurde der Vollversammlung 2004 des
Internationalen Sportphysiotherapie-Verbandes in Estoril, Portugal, zur
Annahme vorgelegt.
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2.7  Sportphyisiotherpie-Standards: Entwicklung

Wahrend Kompetenzen Verhaltensweisen beschreiben, welche Wissen,
Kenntnisse und Haltungen integrieren, zeigen Standards die Ebene an, auf
welcher diese umgesetzt werden sollen. Sie beschreiben spezifische
Fahigkeiten und Verhaltensweisen des Sportphysiotherapeuten innerhalb
eines definierten Kontexts.

2.7.1 Der Rahmen fur die Sportphysiotherapie-Standards

Die Standards werden als Komponenten eines Verfahrens
beschrieben, das in Abbildung 4 dargestellt ist. Grundlagenwissen wird
einer Kritik auf Master-Ebene unterzogen. Eine Synthese dieses
Wissens wird als Orientierung fir eine  angemessene
Informationssammlung herangezogen. Die Erkenntnisse werden mit
spezifischem Wissen integriert, um als Orientierung fur den CR
(Clinical Reasoning)-Prozess zu fungieren. In der Folge wird die
geeignetste erkenntnisbasierte Intervention ausgewahlt, implementiert,
evaluiert, und bei Bedarf angepasst. Die Standards sind so strukturiert,
dass dieses Verfahren in Bezug auf jede der elf Kompetenzen
reflektiert wird.

Figure 4: Sports Physiotherapy Standards Framework
(Bulley & Donaghy, 2004)

Foundation knowledge

Critique and synthesis

Information collection

Information processing

Action/intervention

WumOOAT

Evaluation and modification

Specific national standards
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Abbildung 4: Rahmen der Sportphysiotherpie-Standards

Grundlagenwissen

Kritik und Synthese
Informationssammlung
Informationsverarbeitung
Malinahmen/Intervention

Evaluation und Anpassung
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Landerspezifische Standards

Die Standards wurden anhand von Themen entwickelt, die aus
internationalen Dokumenten und Expertengesprachen hervorgingen.

Das Verstandnis spezifischer Verhaltensweisen von
Sportphysiotherapeuten wurde in einem zweiten Meeting der
Expertengruppe entwickelt, welche an der Entwicklung der
Kompetenzen mitgewirkt hatte.

1) Jedes Mitglied der Expertengruppe wurde mit einer Kompetenz
betraut und stellte 30 Minuten lang Uberlegungen zu dem
spezifischen Wissen und den spezifischen Kenntnissen und
Haltungen an, die erforderlich sind, um der Kompetenz auf
minimaler Ebene zu entsprechen.

2) In Zweiergruppen prasentierten und entwickelten die Experten ihre
Uberlegungen vor der ganzen Gruppe. Dies ermdglichte es allen
Experten, einen Beitrag zu leisten.

3) Die Ideen wurden detailliert ausgearbeitet und niedergeschrieben
und dem Forscher vorgelegt.

4) Der Forscher stimmte die Expertenideen mit den Themen der
internationalen Dokumente ab.

5) Der Forscher verfasste die Standards, wobei darauf geachtet wurde,
dass die Sprache, wo angebracht, auf Kontext und Ebene verwies.

6) Der erste Entwurf diente als Grundlage fur ein grandliches internes
Prif- und Uberarbeitungsverfahren.

7) Der zweite Entwurf diente als Grundlage far ein grundliches
externes Pruf- und Uberarbeitungsverfahren.

8) Der dritte und letzte Entwurf wurde der Vollversammlung 2005 des
Internationalen Sportphysiotherapie-Verbandes in Oslo, Norwegen,
zur Annahme vorgelegt.

Es wird darauf hingewiesen, dass alle Lander-spezifischen
Informationen, die bis zum Zeitpunkt der Veroffentlichung eingegangen
sind, berucksichtigt wurden. Die nationalen Sportphysiotherapie-
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Organisationen sind dafur verantwortlich, sicherzustellen, dass
landerspezifische Differenzen in angemessener Weise berucksichtigt
und aktualisiert werden.

2.7.2 Sportphysiotherapie-Standards: Inhalt

Standards mussen eine Leistungsebene in messbarer Form
beschreiben. Die Master-Ebene beinhaltet komplexe kognitive
Prozesse, wie etwa kritische Uberlegung und kreatives Denken. Sie
erfordert auch die Fahigkeit, in verschiedenen Kontexten zu arbeiten.
Kognitive Ebene und Kontext werden im Folgenden kurz besprochen:

Die Beschreibung der Master-Ebene erfolgt mit Bezug auf das
Schottische Credit and Qualifications Framework — Ebene 11 (in
Anhang 3 enthalten). Dort wird die Master-Ebene als eine Ebene
beschrieben, wo umfangreiches Wissen und umfangreiche Kenntnisse
vorliegen, welche kritische Uberlegung, Flexibilitat, Kreativitat,
Selbstandigkeit und Fuhrungsqualitaten bezeugen.

Eine vollstandige Liste der Assessment- und Interventionstechniken
wird fur die Standards nicht angegeben. Die rasche Entwicklung des
Faches und die technischen Veranderungen wuirde bald zur
Notwendigkeit der Aktualisierung einer jeden derartigen Liste fuhren.

Die Standards legen den Schwerpunkt auf klinische Problemlésungen:
den Einsatz der verfugbaren Techniken in einer Art und Weise,
welche auf Erkenntnis und CR beruht. Die gewahlten Techniken
konnen der Einstiegs- oder fortgeschrittenen Ebene angehdren; die
komplexen Denkprozesse, die bei ihrer Auswahl und ihrem Einsatz
zum Tragen kommen, sind entscheidend daflr, dass die Praxis der
Master-Ebene angehort. Eine laufend aktualisierte Datenbank
gegenwartiger Assessment- und Interventionstechniken ware eine
nutzliche Erganzung fur die zukunftige Entwicklung.

Eine kritische Analyse veroffentlichter Forschungsergebnisse ist jenen
Standards, die sich auf verschiedene Kompetenzbereiche (z.B.
Rehabilitation) beziehen beigefugt, um sicherzustellen, dass fur jede
professionelle Verhaltensweise eine erkenntnisbasierte Praxis zur
Anwendung gelangt.

Dort, wo ein Standard eine Verhaltensweise so beschreibt, dass diese
"in verschiedenen Sport-Kontexten” in Erscheinung tritt, sollte die
Verhaltensweise in Bezug auf Sport, Kérperibungen und koérperliche
Betatigung demonstriert werden, welche verschiedene Anforderungen
haben. Von einem Sportphysiotherapeut wird dann erwartet, dass er
die Leistung des Standards in mehr als einem Kontext aufweist. Die
Unterschiede kdnnten dabei etwa folgende Punkte betreffen:

- Uberwiegende Aktivitat der oberen oder der unteren
Gliedmalden,
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- Kontakt- oder Nichtkontakt-Sportarten

- Unterschiedliche Arten von Kenntnissen, etwa offene oder
geschlossene Kette, unterschiedliche Arbeitsumgebungen, wie Breiten-
oder Spitzensport,

- Mannschafts- oder Individualsport, sowie

- Beteiligung von Personen mit unterschiedlichen Befahigungs- und
Funktionsniveaus.

Wissen ist fur die Entwicklung von professionellen Verhaltensweisen
grundlegend. Standards, die sich auf Grundlagenwissen beziehen,
beschreiben nicht notwendigerweise den Kontext ihrer Anwendung.
Die Einbeziehung von Spezialwissen in die Entscheidungsfindung
stellt sicher, dass der Sportphysiotherapeut deutlich von allgemeinen
Physiotherapeuten und anderen Spezialisten unterschieden wird.

Standards beschreiben fortlaufende professionelle Verhaltensweisen,
und Uberschneidungen sind unvermeidlich. Um etwa die in Abschnitt
B jedes Kompetenzbereichs enthaltenen Standards zu erreichen,
muss ein Sportphysiotherapeut in der Lage sein, veroffentlichte
Forschungsergebnisse kritisch zu analysieren. Dies wird in den
Standards fur Kompetenz 8, Beteiligung an der Forschung,
tiefergehend und detaillierter dargestellt. Das Prufinstrumentarium
wird, sobald es zum Einsatz kommen kann, dartUber Aufschluss
geben, wo es nach den Erkenntnissen maglich ist, Kompetenz in mehr
als einem Standard aufzuweisen.

Es ist wichtig, anzumerken, dass Sportphysiotherapeuten in
multidisziplinaren Teams arbeiten. Die Standards versuchen, die
spezifisch von Sportphysiotherapeuten geleisteten Beitrdage von
Wissen, Kenntnissen und Haltungen zu beschreiben. Die Standards
betonen Uberdies die Bedeutung der Anerkennung des
Praxisgrenzen, und entsprechender Verweise auf andere Fachkrafte
im Team.

2.8  Entwicklung der Kompetenzen und Standards

Die Kompetenzen und Standards beruhen auf einer Synthese aus
Erkenntnissen und Ubereinstimmenden Expertenmeinungen zum Zeitpunkt
ihrer Entwicklung. Das Verstdndnis dieses Bereichs wird weiter
voranschreiten, und es wird davon ausgegangen, dass sich infolgedessen
auch das Wissen und die Kenntnisse von Sportphysiotherapeuten andern
werden. Die Verantwortung fur das Nachschlagen und das Studium der
Kompetenzen und Standards liegt bei der IFSP und ihren Mitgliedern.

Die Definition und Beschreibung von Sportphysiotherapie wird zuerst
dargestellt. Im Anschluss daran werden die Kompetenzen mit den
dazugehdrigen Standards beschrieben.
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Abschnitt 3: Definition und Beschreibung des
Sportphysiotherapeuten

3.1 Sportphysiotherapeut: Eine Definition

Ein Sportphysiotherapeut ist eine anerkannte Fachkraft mit fortgeschrittenen
Kompetenzen in der FoOrderung sicherer Kkorperlicher Betatigung, der
Bereitstellung von Beratung, und der Anpassung von Rehabilitations- und
Trainingsinterventionen zum Zwecke der Verletzungspravention, der
Wiederherstellung optimaler Funktionen, und des Beitrags zur Verbesserung
der sportlichen Leistung bei Athleten aller Alters- und Befahigungsstufen’,
wobei ein hoher Standard beruflicher und ethischer Praxis gewahrleistet wird.

3.2  Sportphysiotherapeut: Eine Beschreibung

Sportphysiotherapeuten sind Fachkrafte, die eine Betatigung auf Master-
Ebene anstreben?. Sportphysiotherapeuten arbeiten auf individueller oder
Gruppenebene mit Athleten aller Alters- und Befahigungsstufen, um
Verletzungen vorzubeugen, optimale Funktionen wiederherzustellen und zur
Verbesserung der sportlichen Leistung beizutragen. Sie wenden dabei
sportspezifisches Wissen, Kenntnisse und Haltungen so an, dass die beste
klinische Praxis gewahrleistet wird.

Sportphysiotherapeuten sind Pioniere in ihrem Bereich. Sie verfugen uber
eine kritische Auffassung und Beurteilung der Praxis, entwickeln durch
Forschung neues Wissen, und verbreiten diese Erkenntnisse, um
Veranderungen in der Praxis zu bewirken.

In ihrer Rolle als professionelle  Fuhrungskrafte  beeinflussen
Sportphysiotherapeuten ihr berufliches und multidisziplinares Umfeld, indem
sie sich Uber Innovationen informieren und diese in die Ausbildung integrieren
und eine berufliche Umgebung schaffen, welche die Implementierung der
Best Practice ermdglicht. Sie sind bestrebt, die sichere Teilnahme an
korperlicher Betatigung zu fordern und die internationale Mobilitat von
Therapeuten durch Ausbildung und Praxis zu fordern.

Sportphysiotherapeuten lassen Wissen und Verstandnis von Innovationen in
die Rollen, welche sie als Berater auf mehreren Ebenen spielen, einflieRen —
als Case Manager (Mikro-Ebene), bei der Dienstleistungserbringung (Meso-

' Die Beschreibung “alle Alters- und Befahigungsgruppen” beinhaltet spezifische
Bevdlkerungsgruppen, etwa Kinder, Jugendliche, dltere Menschen, aber auch Personen mit
Behinderungen, welche ihre Teilnahme beschranken. Sie bezieht sich auch auf Unterschiede
der sportlichen Fahigkeiten auf den verschiedenen Ebenen zwischen Breiten- und
Spitzensport.

? Eine Beschreibung der Masters-Ebene ist in Anhang 2 enthalten. Angemerkt wird, dass
Sportphysiotherapeuten die grundlegenden Kompetenzen mitbringen, die im Zuge eines
Diplomstudiums der Physiotherapie erworben werden. Die Arbeit auf Master-Ebene wird als
Einstiegsebene flr eine Spezialisierung in Sportphysiotherapie betrachtet. Es wird anerkannt,
dass manche Fachkrafte bis zum Doktorat weiterarbeiten werden.
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Ebene), und in ihrem Einfluss auf Veranderungen der Politiken (Makro-
Ebene).

Im Herzen des Denken und Handelns von Sportphysiotherapeuten liegt ein
Verstandnis und eine Sensibilitdt gegentber den Implikationen einer
Verletzung fur den Athleten, und deren Auswirkungen auf Andere in seiner
Umgebung. Sportphysiotherapeuten bleiben in ihren Entscheidungen
unabhangig und werden ihrer Pflegepflicht dem Athleten gegenuber in einem
Kontext zahlreicher potenzieller Interessenkonflikte gerecht.
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Abschnitt 4: Kompetenzen und Standards der Sportphysiotherapie

Das Verfahren zur Entwicklung der Kompetenzen und Standards ist in
Abschnitt 2 beschrieben worden. Kompetenzen wurden fiur Unter-Rollen
innerhalb der verschiedenen, in Abbildung 3 illustrierten Rollen verfasst. Dies
fuhrte zur Entwicklung von elf Erklarungen der von Sportphysiotherapeuten
erwarteten Kompetenzen. Die Standards wurden entwickelt, um die
Beschreibung jeder Kompetenz zu vervollstandigen. Hierbei handelt es sich
um spezifische Verhaltensweisen, welche die minimale Leistungsebene flr
jede Kompetenz anzeigen.

Die ersten Kompetenzen und Standards, die dargestellt werden, sind jene, die
sich spezifisch auf die Ubergreifende Rolle beziehen, namlich jene des
Patienten/Klienten-Managers. Diese Rolle ist mit der Tatigkeit des
Sportphysiotherapeuten als Berater, professionelle Fuhrungskraft und
Innovator verknupft; die Kompetenzen, welche zu diesen drei Bereichen
gehoren, werden als nachste dargestellt. Schliellich werden Kompetenzen
und Standards dargestellt, welche sich auf die Uberschneidungsbereiche
zwischen den breiten Rollen als Innovator, professionelle Fuhrungskraft und
Berater beziehen.

Sowohl die Kompetenzen als auch die Standards ermdglichen Flexibilitat im
Hinblick auf internationale Unterschiede. Bei jeder Kompetenz und den dazu
gehorigen Standards wurde Platz flir etwaige relevante Erklarungen im
Zusammenhang mit landerspezifischen Interpretationen gelassen.
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4.1 Management des Patienten/Klienten

Sportphysiotherapeuten sind an dem taglichen Management ihrer Klienten
beteiligt, wobei ein Kontinuum von Verhaltensweisen eine Rolle spielen.

Fur die Zwecke der Beschreibung werden diese Verhaltensweisen in vier
Kompetenzen unterteilt. Die ersten beiden sind Verletzungspravention und
akute Intervention. Die dritte bezieht sich auf die Zeit zwischen einer durch
korperliche Betatigung oder Sport verursachten Verletzung und der sicheren
Wiederaufnahme von Funktion, Teilnahme und optimaler Leistung in
korperlicher  Betatigung, Korperibungen und Sport. Der Begriff
Leistungsverbesserung beschreibt schlieBlich den Beitrag, den ein
Sportphysiotherapeut im Rahmen eines multidisziplinaren Teams zur
Verbesserung der Bedingungen fur maximale Leistung leistet.

Verletzungspravention
Akute Intervention
Rehabilitation
Leistungsverbesserung

A OWON-=-

All diese Kompetenzen beinhalten eine erkenntnisbasierte Praxis: das
Auffinden, die kritische Analyse und die Synthese neuer Informationen,
welche Urteile bezuglich der adaquaten Anwendung von Erkenntnissen in der
Praxis ermdglichen.
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1 Verletzungspravention

Sportphysiotherapeuten schatzen das Verletzungsrisiko ab, welches
mit der Mitwirkung eines Athleten in einem spezifischen Kontext des
Sports oder der korperlichen Betatigung verbunden ist; sie
informieren und trainieren Athleten und andere Fachleute in einer
Art und Weise, welche das Auftreten und das Wiederauftreten von
Verletzungen vermindert.

Kontext:

* Praventive Aktivitdten kénnen in der klinischen Praxis sowie in Training- und
Wettkampf-Kontexten auftreten.

* Am haufigsten arbeiten Sportphysiotherapeuten in einem multidisziplinaren
Kontext, wo ihre Einschatzungen zur Entwicklung eines vollstandigen Profils des
Athleten beitragen.

Verhaltensweisen:

* Einschatzung des Verletzungsrisikos — Integration der Beurteilung folgender
Aspekte:

> das physische und psychische Leistungsvermégen’' des Athleten;

- der Einfluss von Faktoren wie Alter, co-existierende Leiden und
frihere  Verletzungen, einschlielYlich damit  verbundener
biomechanischer und patho-psychologischer Beschrankungen;

- Anforderungen des spezifischen Sports oder der spezifischen
Ubung;

- potenzielle Auswirkungen von Umgebungen und Ausristung.

* Bildung fachlicher Urteile, die als Orientierung flr Training-Regime dienen, mit
dem Ziel, das Leistungsvermdgen des Athleten gefahrlos zu erhéhen, spezifisch
auf den Kontext der sportlichen oder kdrperlichen Betatigung bezogen

* Forderung der Entwicklung gréfRerer Bewegungseffizienz

* Beratung und Aufklarung von Athleten und anderen Fachleuten bezilglich der mit
bestimmten Umgebungen und Ausristungen verbundenen Risiken

* Laufende Aktualisierung des Fachwissens; angemessene Einbeziehung neuer
Informationen in die Entscheidungsfindung.

Landerspezifische Interpretationen —

! Das physische Vermdgen des Athleten, einen Sport oder eine koérperliche Betatigung
auszufihren, bezogen auf spezifische physiologische, biomechanische kinesiologische und
psychologische Anforderungen.
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 1:

Verletzungspravention

A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

1A:

1

die Wirkung von sportspezifischen Ubungen und Training auf die menschliche Anatomie,
Ubungsphysiologie, Biomechanik und Bewegungswissenschaft in verschiedenen Sport-
Kontexten zu analysieren

1A:

2

sportspezifisches und wissenschaftliches Wissen zur Untermauerung der
Beschreibungen der Mechanismen der Verletzungsentwicklung und der
wahrscheinlichen Schwere in verschiedenen Sport-Kontexten zu integrieren

1A:

verschiedene intrinsische und extrinsische sportspezifische Verletzungsrisiken, die mit
verschiedenen Bevdlkerungs- und Geschlechtergruppen verbunden sind zu erdrtern

1A:

die Epidemiologie sportspezifischer Verletzungen in Bezug auf verschiedene
Bevolkerungs- und Geschlechtergruppen in verschiedenen Sport-Kontexten zu erdrtern

1A:

die potenziellen Auswirkungen von sportspezifischen Regelungen und Ausristung auf
die Verletzungsgefahr in verschiedenen Sport-Kontexten zu analysieren

1A:

die wahrscheinlichen Wirkungen von pharmakologischen Wirkstoffen und des
Erndhrungsstatus auf das Verletzungsrisiko zu beschreiben

1A:

das Wissen Uber pharmakologische und nutritive Wirkstoffe, die bei der
Verletzungspravention und der Wiederaufnahme der Aktivitat eingesetzt werden,
einschlieBlich ihrer Wirkungen, Risiken und ihres Status bezuglich Anti-Doping-
Bestimmungen am letzten Stand zu halten

1A:

spezifische Assessment-Techniken und —protokolle, die bei der Erstellung von
Leistungsprofilen und der Feststellung potenzieller Verletzungsrisiken verwendet
werden, wie etwa Funktions- und leistungsbezogene Tests zu benennen

1A:

verfugbare Interventionsstrategien zur Minimierung sportspezifischer Verletzungsrisiken
in verschiedenen Sport-Kontexten zu benennen, wie etwa Sicherheitsgerate, Taping,
und spezifische Ratschlage wie Pacing

1A:

10

die gesellschaftliche Bedeutung von Sport und Kérperibungen, und die Auswirkungen
von Verletzungen, in Bezug auf den Athleten und auf andere Personen zu erértern

1A:

11

Fragen zu erdrtern, die sich auf die Einhaltung von Ratschlagen und
Interventionsstrategien beziehen, einschlieRlich Faktoren, die Motivation und Befolgung
sowie verschiedene Lésungsstrategien betreffen

1A:

12

Risiken der Ubungsabhangigkeit und des Ubertrainings sowie deren Wirkungen auf

Gesundheit und Leistung zu benenne

B Kiritik und Synthese
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

1B: 1 spezifische von Athleten geforderte sportliche Fahigkeiten und Ablaufe zu analysieren
und entsprechende Feldversuche zur Einschatzung der Reaktion des Athleten zu
entwickeln, und zwar in unterschiedlichen Sport-Kontexten

1B: 2 veroffentlichte Forschungsarbeiten mit Bezug auf Verletzungspravention, Einschatzungs-
Techniken des Verletzungsrisikos eines Athleten, und Interventionsstrategien zur
Minimierung des Verletzungsrisikos kritisch zu analysieren

1B: 3 neue Informationen mit etablierten Grundsatzen der Verletzungspravention laufend zu
integrieren

C Informationssammlung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

1C:

1

eine subjektive Klientengeschichte zu erstellen, um physische und psychologische
Faktoren zu erfassen, die auf ein erhdhtes Verletzungsrisiko hinweisen

1C:

2

Informationen Uber gegenwartige und friihere akute und chronische
Schmerzerfahrungen des Athleten zu besorgen und zu interpretieren

1C:

3

sportspezifische, der Teilnahme vorgelagerten Evaluationen, in der gesicherte Methoden
angewandt werden, um Faktoren wie Bewegungsumfang und Beherrschung
sportspezifischer Bewegungen zu prifen, in unterschiedlichen Sport-Kontexten
durchzufiihren

1C:

4

sportspezifische Funktionstests zu entwickeln und durchzuflihren, um das potenzielle

Verletzungsrisiko eines Athleten in unterschiedlichen Sport-Kontexten festzustellen
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1C: 5 innerhalb eines multidisziplinaren Kontexts zu kommunizieren, wobei von anderen
Fachleuten weitere Informationen eingeholt werden, welche fir die
Verletzungspravention relevant sind

D Informationsverarbeitung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

1D: 1 fortgeschrittenes Wissen Uber normale Bewegungsmuster und typische
Verletzungsmechanismen anzuwenden, um die zusatzlichen Anforderungen zu
interpretieren, denen der Korper in verschiedenen Sport-Kontexten ausgesetzt ist

1D: 2 individuelle und sportspezifische fachliche Urteile in Bezug auf Verletzungsrisiken in

verschiedenen Sport-Kontexten zu fallen, wobei folgende Informationen integriert
werden:
* physisches und psychologisches Leistungsvermégen1,
* Unterschied zwischen Belastung und 'Belastbarkeit'”,
* Einfluss anderer Faktoren wie Schmerz und Verletzungsgeschichte, Alter,
altere und co-existierende Leiden, funktionale Beschrankungen
* Anforderungen des spezifischen Sports oder der spezifischen Kdrpertibung,
einschlieRlich des Potenzials eines Ubertrainings von Verletzungen,
* Potenzielle Auswirkungen von Umgebung und Ausristung, sowie
* Ethische Fragen und Pflegepflicht dem Athleten gegeniber

E MaRnahmen / Interventionen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

1E:1

wirksame und respektvolle Kommunikationsformen zu verwenden, um eine Aufklarung
Uber Verletzungsrisiken zu bewirken und die Motivation zur Mitwirkung an
Praventivstrategien zu erhdhen

1E: 2

eine angemessene Interventionsstrategie zur Verminderung des Verletzungsrisikos des
Athleten in verschiedenen Sportkontexten zu entwickeln, wie etwa:

Physische Vorbereitung, Starkung und Ausdauertraining,

Faktoren, die die Kontrolle der Muskeln betreffen,

Angemessenes Dehnen der Muskeln,

Schutz-Tapings, Bander oder Gurte

Warmeanwendungen

Training zur Entwicklung gréRerer Bewegungseffizienz

1E: 3

wirksame Trainings- und Aufklarungsmethoden fir Strategien der Verletzungspravention
fir Athleten aller Ebenen und Befahigungen, sowie fiir andere Fachkrafte und Personen
bereitzustellen

1E: 4

die Praxisgrenzen und das Expertenwissens anderer Fachkrafte anzuerkennen, was zu
geeigneten Weiterverweisen und Austausch von Information flhrt

1E: 5

Athleten und andere Fachkrafte in Bezug auf den Gebrauch pharmazeutischer und
nutritiver Wirkstoffe in der Verletzungspravention und in der Wiederaufnahme der

Aktivitat weiterzuverweisen oder zu beraten

F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

1F:1 die Wirksamkeit von Interventionen einzuschatzen, welche die
Verletzungswahrscheinlichkeit vermindern, bei Verwendung geeigneter Assessment-
Methoden

1F: 2 Messungen und Ergebnisse unter Berlcksichtigung ihrer Grenzen genau zu

interpretieren und daraus eine begriindete Handlung abzuleiten (etwa die Anpassung der
Interventionsstrategie)

G Landerspezifische Standards

1G: 1

! Das physische Vermdgen des Athleten, einen Sport oder eine koérperliche Betatigung
auszufihren, bezogen auf spezifische physiologische, biomechanische kinesiologische und
psychologische Anforderungen.
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p Akute Intervention

Sportphysiotherapeuten reagieren sowohl in Trainings- als auch in
Wettkampfkontexten angemessen auf akute Verletzungen oder
Krankheiten, wobei sie auf die im Vorlauf stattgefundene
Kommunikation mit anderen Fachkraften zuriickgreifen, um Rollen
und Verantwortlichkeiten zu identifizieren und festzulegen.

Kontext:
* Akute Interventionen werden bei Trainings und bei Wettkdmpfen oder an
Veranstaltungsorten durchgefihrt.

Verhaltensweisen:

* Kommunikation mit dem gesamten anderen medizinischen und 6&rtlichen Personal, um
die verschiedenen Verantwortlichkeiten und Kommunikationslinien im Falle von
Verletzungen oder Krankheiten zu identifizieren und festzulegen.

* Erkennen der Zeichen und Symptome von akuten Verletzungen oder Krankheiten.

* Kenntnisse der Beobachtung und Untersuchung, Auswahl der adaquaten Assessment-
Techniken.

* Diagnose des Ortes und der Schwere der Verletzung sowie rasche Bildung eines
klinischen Urteils in Bezug auf:

- die Notwendigkeit weiterer sofortiger Interventionen (Triage) und entsprechender

Weiterverweis, oder
- sichere Fortsetzung der Teilnahme an der Aktivitat unter Beobachtung.

* wo erforderlich, angemessene erkenntnisbasierte Intervention, wie zum Beispiel:

- lebenserhaltende MalRnahmen und kardiopulmonare Reanimation,

- adaquate Ruhigstellung des Athleten, um weitere Verletzungen oder eine
Zustandsverschlechterung wahrend des Transports zur notwendigen medizinischen
Einrichtung zu verhindern, und

>  Weitergabe der relevanten Informationen an alle  Mitglieder des
Gesundheitspflegeteams.

* Einsatz von Strategien zur Sicherung des Rechts auf Privatsphare und Vertraulichkeit
des Athleten in verschiedenen Kontexten, einschlief3lich der Intervention wahrend eines
Wettkampfs und in der gesamten Kommunikation mit den Medien.

Landerspezifische Interpretationen —

Verschiedene Lander oder Organisationen fordern mdglicherweise spezifische
Qualifikationen in Bezug auf kardiopulmonare Reanimation und Erstversorgungs-Kenntnisse;
sie kénnen auch unterschiedliche Regelungen in Bezug auf den Ort der Letztverantwortung
haben.
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 2:

Akute Intervention

A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

2A:1

die Wirkungen der verschiedenen Arten der akuten Verletzung und Krankheit auf die
normale Zusammensetzung und Funktion des Kdrpers vorauszusagen, wobei Wissen
aus den Bereichen Anatomie, Physiologie, Biomechanik, Neurophysiologie,
Pathopsychologie und Pathokinesiologie erforderlich ist

2A: 2

die Auswirkungen von Umweltbedingungen auf normale Kdérperfunktionen und -
leistungen, etwa Veranderungen der Temperatur oder der Héhe zu erdrtern

2A: 3

die Anzeichen und Symptome akuter Verletzungen oder Krankheiten und relevante
Untersuchungsmethoden exakt zu beschreiben

2A: 4

Klassifikationssysteme der Schwere von akuten Verletzungen und Krankheiten
anzuwenden, wie etwa:

* das Klassifikationsschema von Erschitterungsverletzungen

* Klassifikation von Warme- und Hydrations-Anormalitaten, sowie

* Kilassifikation von Verletzungen des Bewegungsapparats

2A:5

die spezifischen Qualifikationen in Bezug auf kardiopulmonare Reanimation und
Erstversorgungs-Kenntnisse zu beschreiben, die in den Landern und Organisationen,
welche fur die Arbeit des Sportphysiotherapeuten relevant sind, zur Anwendung kommen

2A: 6

die aktuellen optimalen Methoden der Behandlung spezifischer akuter Verletzungen oder
Krankheiten zu identifizieren und die wissenschaftlichen Begriindungen der
verschiedenen Strategien zu erklaren

2A:7

aktuelle gute Praktiken in Bezug auf Bluthygiene, durch Blut Gbertragene Pathogene,
sowie Gesundheits- und Sicherheitspraktiken und -regelungen zu beschreiben

2A: 8

individuelle und sportspezifische Kriterien fur die Wiederaufnahme der Aktivitat nach
einer Krankheit oder Verletzung zu definieren

2A: 9

Rollen und Verantwortlichkeiten anderer Fachkrafte sowohl auf nationaler als auch auf

internationaler Ebene zu unterscheiden

B Kiritik und Synthese
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

2B: 1 Forschungserkenntnisse fir die aktuelle Best Practice der Behandlung von akuten
Verletzungen und Krankheiten in verschiedenen Sport- und Ubungskontexten zu
evaluieren, sowohl in Bezug auf das Assessment als auch auf die Intervention

C Informationssammlung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

2C: 1 normale und anormale Bewegungsmuster einer spezifischen Sport- oder Ubungsart vor
einem Sport- oder Ubungsereignis in verschiedenen Sportkontexten zu analysieren
2C: 2 vor einem Sport- oder Ubungsreignis relevante Informationen (iber die physische
Verfassung des Athleten zu einzuholen, einschliel3lich kérperlicher Leiden und etwaiger
co-existierender Leiden
2C: 3 | Anzeichen und Symptome verschiedener Formen akuter Sportpathologie rasch zu
erkennen, wobei unterschieden wird zwischen:
* Verletzungen des Bewegungsapparats,
* neurologischen Verletzungen,
* inneren Verletzungen, und
* akuten Krankheiten
2C: 4 Beurteilung und Assessment des Athleten auf hohem Niveau zu demonstrieren,
einschlieBlich rascher Identifizierung und Anwendung der am besten geeigneten Tests
oder Evaluationstechniken
2C: 5 | Strategien anzuwenden, die eine rasche Beurteilung der Schwere des akuten
Schmerzes oder der Zuspitzung chronischen Schmerzes ermdglichen
D Informationsverarbeitung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

2D: 1

rasch Informationen zu synthetisieren, um eine Erstdiagnose der Art und Schwere einer

Verletzung in verschiedenen Sport-Kontexten zu stellen, welche beruht auf:
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* dem Assessment der Anzeichen und Symptome,

* den Ergebnissen spezifischer Tests und Prifungen, und

* der korperlichen Ausgangsverfassung des Athleten,

und angewandt wird auf:

* Verletzungen des Bewegungsapparats (von Verstauchungen und Zerrungen
zu Dislozierung grofRer Gelenke und Frakturen von Réhrenknochen),

* neurologisches Trauma (von der Gehirnerschitterung zu
Ruckgratverletzungen und Verletzungen peripherer Nerven) ,

* akutes systemisches Trauma (wie Milzriss und Nierenquetschung), und

* akute systemische Krankheiten (wie Hitzekrankheit und Dehydrierung)

2D:

2

rasch Informationen zu integrieren, um einen angemessenen individuellen
Behandlungsplan zu erstellen, welcher auf dem Assessment, der Erstdiagnonse und der
wahrscheinlichen Prognose beruht; weitere Handlungen kdnnen dabei

* die Fortsetzung der Teilnahme,

* die Ruhigstellung und den Transport zu einer medizinischen Einrichtung,

oder

* den Weiterverweis an andere Fachkrafte

betreffen.

E MaBnahmen / Intervention
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

2E:

1

regelmaflig die Kompetenz in der Fahigkeit, lebenserhaltende MalRnahmen bei
plétzlichem Tod zu ergreifen, zu demonstrieren [siehe 2G: 1]

2E:

2

regelmafig relevante Qualifikationen in Bezug auf Kompetenz in Erster Hilfe und
Notmalnahmen im Sport, sowie sichere Riuckgratruhigstellung und sicheren Transport
mittels Spinal Board [siehe 2G: 1] zu erwerben

2E:

sich auf verschiedene Kontexte vorzubereiten, indem er sicherstellt, dass alle Gerate
und Hilfsmittel, die im Fall einer akuten Verletzung oder Krankheit erforderlich sein
kdnnten, in der Klinik und am Trainings- oder Wettkampfort zum Gebrauch bereit stehen

2E:

in einem multidisziplindren Planungs-, koordinations- und Interventionsprozess
mitzuwirken. Dazu gehdéren
* vorlaufende Kommunikation mit dem Athleten, anderen Fachkraften und
Personal,
* Verhandlungen der Rollen und Verantwortlichkeiten in Trainings-,
Wettkampf- oder Demonstrationskontexten, sowie
* Erkennen einmaliger Notsituationen, welche die Fahigkeit zur selbstéandigen
Entscheidung verlangen

2E:

wirksam die Hilfe in akuten Sport-Notsituationen zu koordinieren, sowie lokale Ablaufe
und Vorgange fur den mdglichen Transport von verletzten oder kranken Athleten in
medizinische Einrichtungen zu koordinieren. Dazu gehért die Kommunikation mit :

*  Ambulanzpersonal

* Personal der Notaufnahme und Sportarzten, sowie

*  Ortlichem Personal und anderen Fachkraften

2E:

sich beim Betreten des Feldes im Falle einer Verletzung oder Krankheit angemessen
und sicher zu verhalten und bestehende Regelungen und Verfahren zu bericksichtigen

2E:

in angemessener Form Ruhigstellungs- und Unterstitzungstechniken anzuwenden und
dabei aktuelle erkenntnisbasierte Techniken und Materialien einzusetzen, wie etwa
Schienen, Wickel, Tapings und Bandagen

2A:

wo immer angebracht Informationen Uber spezifische Regelungen im Zusammenhang
mit dem Ort der Letztverantwortungen fiir die Erstversorgung bei Verletzungen und
Krankheiten einzuholen

2E:

Gesundheits- und Sicherheitsempfehlungen in alle Malinhahmen zu integrieren, wobei
adaquater Schutz vor durch Blut Ubertragene Pathogenen sichergestellt wird

2E:

10

Strategien zum Schutz des Rechtes auf Privatsphare und Vertraulichkeit des Athleten fur
unterschiedliche, nicht vorhersagbare Situationen anzupassen

2E:

11

mit dem Athleten, anderen Fachkraften, Personal und anderen wichtigen Personen
sensibel und angemessen Uber weitere Mitwirkung, klinische Ergebnisse und
erforderliche weitere medizinische Hilfestellungen zu kommunizieren

2E:

12

den Athleten und andere Personen tUber Anzeichen und Symptome aufzuklaren und zu
beraten, welche das Risiko einer Verschlechterung anzeigen, falls weitere medizinische
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| Hilfestellungen nicht unmittelbar empfohlen wird

F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

2F: 1

Anzeichen zu erkennen und Tests durchzuflihren, wie es fiir eine kontinuierliche
Beobachtung der Verfassung des Athleten erforderlich ist, sei es im Zuge der
Weiterleitung an weitere medizinische Hilfe, der Erholung, oder der Wiederaufnahme der
Aktivitat

G Landerspezifische Standards

2G: 1

die entsprechenden Qualifikationen in Bezug auf akute Versorgung und Pflege zu
erwerben und so oft zu erneuern, wie es erforderlich ist:

Australien: es wird dringend empfohlen, dass Sportphysiotherapeuten den Sport-Erste-
Hilfe-Kurs der Sports Medicine Australia Sports First Aid absolvieren und alle drei Jahre
erneuern;

Holland: entsprechend den niederlandischen Kriterien fur die Erneuerung der
Registrierung von Sportphysiotherapeuten;

Italien: Erste Hilfe bzw. Notfalltraining ist flir Sportphysiotherapeuten nicht verpflichtend
Portugal: Sportphysiotherapeuten sind nicht fiir Erste Hilfe verantwortlich;

Schweiz: Erste Hilfe und Noftfalltraining werden im Rahmen der allgemeinen
Physiotherapie-Ausbildung absolviert;

Vereinigtes Konigreich: ein Grundzertifikat fur lebenserhaltende MalRnahmen und Erste-
Hilfe wird vom Verband der Sportphysiotherapeuten (Association of Chartered
Physiotherapists in Sports Medicine) verlangt (Erneuerung alle zwei Jahre);
fortgeschrittene Stufe — Sporttrauma-Management oder Erstversorgungs-Zertifikat
(Erneuerung jahrlich)

Vereinigte Staaten: American Heart Associate Healthcare Provider Basic Life Support
(erneuerbar alle zwei Jahre); American Red Cross First Responder Course (Erneuerung
alle drei Jahre);

Anmerkung: fur die internationale berufliche Praxis missen die organisatorischen und
internationalen Anforderungen erfullt werden.
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3 Rehabilitation

Sportphysiotherapeuten = wenden  Clinical Reasoning und
therapeutische Kenntnisse an, um Sportverletzungen zu beurteilen
und zu diagnostizieren, und um erkenntnisbasierte Interventionen
zu entwickeln, zu implementieren und anzupassen, welche das Ziel
haben, die optimale Leistung des Athleten in dessen spezifischer
Sportart oder korperlichen Betiatigung gefahrlos wieder
herzustellen.

Kontext:

* Rehabilitation findet von dem Zeitpunkt der Sport- oder Korperiibungs-bedingten
Verletzung bis Wiederherstellung der optimalen Leistung des Athleten statt.

* Rehabilitation findet im individuellen und im Team-Kontext statt und betrifft ein
multidisziplindres Team und unterschiedliche Orte, zu denen auch private Ubungs- und
Trainingsplatze gehdren.

Verhaltensweisen:

* Analyse der Verletzung und der damit verbundenen Prozesse, wobei spezifisches
Wissen in folgenden Bereichen erforderlich ist:

- spezifische Sportarten: haufig auftretende Verletzungen, spezifische physische und
psychologische Anforderungen,

- physische und psychologische Prozesse, die wahrend der Heilung auftreten,

- psychosoziale Einfllisse in verschiedenen Sport-Kontexten,

- Einfluss von Alter und co-existierender Leiden oder Beeintrachtigungen

- etwaige parallel stattfindende Interventionen oder Untersuchungen

* Auswahl und Implementierung angemessener Beurteilungen des Leistungsvermijgens1
und der Bewegungseffizienz des Athleten

* Interpretation von Information Uber andere frihere oder gleichzeitig auftretende
Verletzungen, Krankheiten oder Interventionen.

* Entwicklung und Implementierung individueller —Rehabilitationsprogramme, die
forschungsbasierte, sportspezifische Rehabilitationsstrategien umfassen.

* Messung der Interventionsergebnisse und entsprechende Anpassungen der Praxis.

* Bereitstellung von Beratung Uber den Fortschritt und den besten Zeitpunkt fir die
Wiederaufnahme von Sport und Kdérperibungen.

* multidisziplinare Kommunikation zur Gewahrleistung einer angemessenen Weitergabe
von Information im Team, wo angebracht auch Weiterverweis, wobei die Vertraulichkeit
des Patienten gewahrt wird.

* Abschatzung der Risiken, welche mit dem unbeaufsichtigten Einsatz von Geraten oder
Methoden durch den Athleten und andere Personen verbunden sind:

- Bereitstellung von Anleitungen fur Situationen, wo das Wissen und die Kenntnisse der
Sportphysiotherapeuten erforderlich sind, und

- wo angebracht, Anleitungen fur die sachgemalle Anwendung der Gerate oder der
Methoden.

e Kommunikation mit dem Athleten in einer Art und Weise, welche Verstandnis der
psychosozialen Einflisse auf den Rehabilitationsprozess zeigt.

Landerspezifische Interpretationen —

! Das physische Vermdgen des Athleten, einen Sport oder eine koérperliche Betatigung
auszufihren, bezogen auf spezifische physiologische, biomechanische, kinesiologische und
psychologische Anforderungen.

Dr Cathy Bulley www.SportsPhysiotherapyForAll.org Seite 43



Sportphyiotherapie Kompetenzen und Standards

Standards mit Bezug auf Kompetenz 3

B Rehabilitation
A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,
3A: 1 sportspezifische Anforderungen und ihre potenzielle Auswirkung auf Heilungs- und
Schmerzprozesse in verschiedenen Sport-Kontexten zu erkennen
3A: 2 die Auswirkungen co-existierender oder alterer Pathologien auf Geschwindigkeit und
Qualitat der Gewebeheilung zu erértern
3A: 3 die potenziellen Auswirkungen verschiedener Faktoren auf die Erholung zu identifizieren.
Zu diesen gehoren:
* co-existierende und bereits vorhandene Leiden
» die akute oder chronische Schmerzerfahrung
* die Auswirkungen anderer medizinischer Interventionen auf die
verschiedenen Korpersysteme, und
* die Auswirkungen von Komplikationen auf die Erholung
* psychologische, gesellschaftliche und kulturelle Einflisse
3A: 3 Einsicht in die biopsychosozialen Auswirkungen von Verletzungen auf den Athleten und
auf andere Fachkrafte in verschiedenen Sport-Kontexten zu zeigen
3A:5 klinische und leistungsbezogene Assessment-Techniken und —Protokolle zu benennen,
die in verschiedenen Sport-Kontexten am geeignetsten sind
3A: 6 die Relevanz medizinischer Untersuchungen und der von anderen Fachkraften des
multidisziplindren Teams gesammelten Informationen zu anzuerkennen
3A:7 aktuelle Interventionsstrategien fur eine gefahrlose und frihzeitige Wiederaufnahme der
Aktivitat und Rickkehr zur optimalen Funktion samt der mit ihnen verbundenen Risiken
zu benennen

B Kiritik und Synthese

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

3B: 1 aktuelle Forschungsergebnisse zu Messverfahren und Interventionsstrategien, die in der
Rehabilitation verwendet werden, kritisch zu analysieren und neue Informationen in
angemessener Weise in die Praxis zu integrieren

C Informationssammlung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

3C: 1 bestehende Informationen Uber das Leiden des Athleten sowie die Schwere des Leidens
und seine Folgen fir das Alltagsleben und die Teilnahme am Sport oder an
Korperibungen zu sammein
3C: 2 | eine Klientengeschichte anzulegen und dabei eine Uberlegte Auswahl von Fragen
vorzunehmen und in verschiedenen Sport-Kontexten sensible zu kommunizieren, wobei
sich die Klientengeschichte auf folgende Faktoren bezieht:
* Prioritdten und Ziele des Klienten,
* spezifischer Sport- oder Kérpertiibungskontext,
* psychosoziale Einflisse,
* co-existierende und altere Leiden oder Behandlungen, welche auf die
Diagnose oder die Intervention Auswirkungen haben kénnten,
* andere Einflisse auf die Leistung, wie Ausristung, Hydrierung oder
Erndhrung
3C: 3 die Schwere und die Dauer von akuten und chronischen Schmerzen einzuschatzen
3C: 4 | spezifische Sportbewegungen, welche vom Athleten bei der Wiederaufnahme der
Aktivitat gefordert werden in verschiedenen Sport-Kontexten zu beobachten und
analysieren. Dazu gehdren u. a.
* Aktivitdten, die mit der urspriinglichen Verletzung verbunden sind, and
* Bewegungen, die fir eine bestimmte Teamrolle oder Position
charakteristisch sind
3C:5 die geeignetsten klinischen und leistungsbezogenen Tests auszuwahlen und auf die
Person, die Verletzung und den Sport in verschiedenen Sport-Kontexten anzuwenden (z.
B. Krafttests, funktionale Leistung, Bewegungs- und Flexibilitdtsumfang)
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D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

3D: 1 die Ergebnisse von klinischen und leistungsbezogenen Texts im Hinblick auf
sportspezifische Erwartungen zu analysieren
3D: 2 die Ergebnisse des Assessments zu interpretieren und eine klinische Diagnose einer
entstehenden oder bestehenden Pathologie, die in keinem Bezug zum Sport steht, zu
stellen
3D: 3 | eine klinische Diagnose zu stellen und eine Problemliste aufzustellen, die Informationen
aus einer Reihe verschiedener Quellen integriert:
» kritische Analyse der Best Practice
* die Ergebnisse therapeutischer Evaluationen,
* Informationen Uber frlhere oder parallel existierende Verletzungen,
Krankheiten oder Interventionen,
* Bewusstsein der psychosozialen Einflisse auf den Athleten, und
* Sport-, Athleten- und Team-spezifische Rehabilitationsziele
3D: 4 | die Rehabilitationsziele mit Grundlagenwissen zu integrieren und so ein individuelles,
Forschungs-basiertes und sportspezifisches Programm an Interventionsstrategien
auszuarbeiten
3D: 5 | altere und co-existierende Pathologien in der Rehabilitationsplanung zu bericksichtigen,
und dabei sicherzustellen, dass die Strategien sich positiv auf die festgestellten
Probleme auswirken
3D: 6 fachliche Urteile zu fallen, die sich auf die geeignetsten Zeitpunkte fir eine schrittweise

Wiederaufnahme der Aktivitdt nach einer Krankheit oder Verletzung beziehen, und zwar
in verschiedenen Sport-Kontexten

E MaBnahmen / Intervention
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

3E: 1

Anzeichen fir einen dringende oder nicht dringenden Weiterverweis eines Athleten an
andere Mitglieder des multidisziplindren Teams flr weitere Untersuchungen oder
Interventionen (zum Beispiel MRI, Ultraschall-Aufnahmen, Réntgen, chirurgische
Eingriffe) zu erkennen und entsprechend zu handeln

3E: 2

erkenntnisbasierte Ubungsprogramme zur Konditionierung, Starkung und Dehnung zu
entwickeln und zu implementieren, die sich auf eine bestimmte Person, Verletzung oder
Sportrolle beziehen

3E: 3

individuelle und erkenntnisbasierte Programme zur Verbesserung der neuromuskularen
Kontrolle zu entwickeln und implementieren, und dabei Prinzipien des Fahigkeitserwerbs
zu berucksichtigen (z. B. statische, dynamische, reaktive oder praparative Techniken)

3E: 4

Massagen und manuelle Therapietechniken gelbt und adaquat in verschiedenen Sport-
Kontexten durchzufiihren, zum Beispiel zum Aufwarmen, zur Erholung, oder zur
Rehabilitation

3E: 5

Taping in einer erkenntnisbasierten Strategie einzusetzen, die auf verschiedene
Behandlungsziele in verschiedenen Sport-Kontexten abzielt, zum Beispiel um Ruhe,
Schutz und Heilung zu férdern

3E: 6

Interventionsstrategien zu nutzen oder entsprechende Weiterverweise zu veranlassen,
um die Schmerzerfahrung des Athleten zu erleichtern und sie Schwere und Dauer des
Schmerzes wo immer mdglich zu vermindern

3E: 7

mit dem Athleten sensibel zu kommunizieren um die Einhaltung der Ratschlage und der
RehabilitationsmalRnahmen zu férdern, und dabei Ubungspsychologische Prinzipien wie
Zielsetzung, Pacing und Feedback zu berlcksichtigen

3E: 8

Trainingsmethoden zu entwickeln, die die Fitness und die Funktion der verletzten
Korperteile wahrend der Erholungsphase erhalten, z. B. metabolisches Training und
visuelle Abbildungstechniken

3E: 9

die Risiken einzuschatzen, die mit dem unbeaufsichtigten Gebrauch von Geraten oder
Methoden durch den Athleten oder andere Personen verbunden sind:
* Bereitstellung von Anleitungen fur Situationen wo das Wissen und die
Kenntnisse des Sportphysiotherapeuten erforderlich sind
* Aufklarung von Personen Uber die sachgemafle Verwendung von Geraten
oder Methoden

3E: 10

den Athleten und andere Fachkrafte sensibel beziglich des bestgeeigneten Zeitpunkts
der Wiederaufnahme von Sport und Kérperibungen zu beraten
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3E: 11 | den Athleten und andere Personen sensibel Uber die Grundséatze der Rehabilitation nach
Verletzungen und der Pravention von Neuverletzungen zu beraten

3E: 12 | wirksam und respektvoll innerhalb des multidisziplindren Teams zu kommunizieren, um
einen koordinierten und wirksamen multidisziplindren Zugang in der Zusammenarbeit mit
dem Athleten sicherzustellen

3E: 13 | Strategien zu integrieren, welche die Privatsphare und die Vertraulichkeit des Athleten

des Sportteams in der gesamten Kommunikation schitzen

F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

3F: 1

den Einsatz klinischer und leistungsbezogener Tests anzupassen, um die bestmdgliche
Information auf den unterschiedlichen Stufen des Rehabilitationsprozesses zu erzielen
(etwa durch abgestufte Testverfahren, welche von Tests der funktionalen Bewegungen
bis hin zu komplexen Feldversuchen reichen, die in direktem Bezug zu den
Anforderungen des Sports stehen)

3F: 2

Prinzipien der Messverlasslichkeit und -gultigkeit in Urteilen Uber die Interpretation von
Assessment-Daten zu bericksichtigen

3F: 3

angemessenen Gebrauch von Interventionsergebnissen zu machen:
* als Biofeedback fur den Athleten und andere Fachkrafte
* als Mittel zur Férderung der Kooperation des Klienten
e als Orientierung der Beratung in Bezug auf Teilnahme am und Aufbau des
Trainings, und
* um Team-Entscheidungen zu beeinflussen

G Landerspezifische Standards

3G: 1
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4 Leistungsverbesserung

Sportphysiotherapeuten tragen zur Verbesserung der Leistung des
Athleten bei, indem sie dessen korperliches und
leistungsbezogenes Profil beurteilen und innerhalb eines
multidisziplinaren Teams mit Beratung und Intervention die
Bedingungen fiir eine maximale Leistung in einem spezifischen
Sport optimieren.

Kontext:

* Bereitstellung von Rat oder Interventionen an Personen, die Unterstitzung bei der
Verbesserung ihrer Leistung verlangen, anstatt nach einer Verletzung Rehabilitation zu
bendtigen — und damit Ergdnzung des Expertenwissens anderer Mitglieder des
multidisziplindren Teams

» die Schwerpunkte variieren dabei international, auf unterschiedlichen Wettkampfebenen
und entsprechend dem multidisziplinaren Kontext.

Verhaltensweisen:

* Sammlung von Information durch Befragung, Beobachtung und Messung in Bezug auf
verschiedene Leistungs-beeinflussende Faktoren, wie etwa

* - Erndhrung und Flussigkeitsversorgung,

- Ausrustung und Umgebung, und
- Bewegungseffizienz des Athleten sowie andere physische Funktionen, die fur die
Anforderungen der Sportart oder der kérperlichen Betatigung ausschlaggebend sind;

» kritische Bewertung und Synthese von Informationen, um ein Profil der aktuellen und
potenziellen Leistung des Athleten zu erstellen.

* Entwicklung erkenntnisbasierter Strategien zur Beeinflussung jener Faktoren, welche die
Leistung gefahrlos und ethisch korrekt erhéhen kdénnen, einschlieBlich therapeutischer
Interventionen, wo dies angebracht ist.

* sensible Kommunikation erkenntnisbasierter Empfehlungen an den Athleten und andere
Mitglieder des multidisziplindren Teams, wobei das Recht auf Privatsphdre und
Vertraulichkeit des Athleten gewahrt bleibt.

*  Durchfuhrung von Ergebnismessungen um festzustellen, in welchem Umfang die Ziele
erreicht wurden.

Landerspezifische Interpretationen —
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 4:
Leistungsverbesserung
A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

4A: 1 die anatomischen, physiologischen und biomechanischen Erfordernisse fur eine
optimale Leistung in verschiedenen Sportkontexten zu analysieren

4A: 2 den Einfluss von Faktoren wie Ernahrung, Erganzungsmittel, Flissigkeitsversorgung,
Ausrustung, Ergogehnische Mittel und Umweltbedingungen auf die Fahigkeit einer
Person, eine optimale Leistung zu erbringen, zu interpretieren

4A: 3 Verstandnis der psychologischen Faktoren zu zeigen, welche eine optimale Leistung
beeinflussen kdnnen

4A: 4 Interventionsstrategien und Ratschlage zur gefahrlosen Optimierung der Leistung zu
erdrtern, wobei die geltenden Grundsatze der Bewegungs-, und Trainingswissenschaft
und des motorischen Lernens zum Tragen kommen

4A: 5 Rollen und Verantwortlichkeiten aller Mitglieder des multidisziplinaren Teams in Bezug
auf Leistungsverbesserung zu identifizieren, wodurch ein Physiotherapie-spezifischer
Beitrag von Wissen und Kenntnissen geleistet wird

B Kiritik und Synthese

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

4B: 1 aktuelle Forschungsergebnisse mit Bezug auf maximale Leistung und Strategien der
Leistungsoptimierung kritisch zu evaluieren

C Informationssammliung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

4C: 1 vom Athleten und von anderen Fachleuten durch Befragung, Beobachtung und Messung
Informationen einzuholen, die Gber verschiedene EinflussgréRen auf die Leistung
Aufschluss geben

4C: 2 physiotherapeutische Assessment-Techniken und leistungsbezogene Tests
anzuwenden, um Informationen Uber Funktionen und Bewegungseffizienz des Athleten
zu erhalten

D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

4D: 1 Faktoren zu identifizieren, die dem Athleten das Erreichen der optimalen Leistung
erschweren, indem in verschiedenen Sport-Kontexten die Assessment-Ergebnisse mit
den sportspezifischen Anforderungen integriert werden

4D: 2 passende Strategien zur Maximierung der Leistung bei gleichzeitiger Minimierung des
Verletzungsrisikos zu entwickeln, wobei sportspezifisches Theoriewissen und
erkenntnisbasierte physiotherapeutische Uberlegungen und Kenntnisse integriert werden
E MaBnahmen / Intervention

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

4E: 1 in Zusammenarbeit mit dem multidisziplindren Team physiotherapeutischen Rat oder
physiotherapeutische Interventionen fir Personen anzubieten, die Unterstitzung zur
Optimierung ihrer Leistung verlangen

4E: 2 in sicherer und angemessener Art und Weise erkenntnisbasierte Strategien zur
Verbesserung der Leistung anzupassen, einschlieBlich therapeutischer Interventionen
4E: 3 den Athleten und andere Fachkrafte hinsichtlich eines sicheren und erkenntnisbasierten
Gebrauchs von Ausristung und Trainingsmethoden zu beraten

4E: 4 den Athleten an die richtigen Mitglieder des multidisziplindren Teams weiterzuverweisen,
wobei Privatsphdre und Vertraulichkeit gewahrt bleiben

F Evaluation und Anpassung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

4F: 1 laufend die Ergebnisse von Leistungsverbesserungsprogrammen zu beurteilen und eine
entsprechende Anpassung, Fortfilhrung oder Unterbrechung der Intervention zu
implementieren

G Landerspezifische Standards

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,
4G: 1|
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4.2 Berater / Manager des Patienten/Klienten

Die Rolle von Sportphysiotherapeuten als Berater ist eng mit ihrer Rolle als
Manager des Patienten/Klienten verbunden und bezieht sich auf die
Bereitstellung von fachlicher Anleitung, Beratung und Ermutigung. Dies kann
in direktem Kontakt mit den Klienten erfolgen, oder im Zusammenhang mit
Aufklarung und der Beeinflussung von Praktiken oder Politikentwicklung auf
Organisations-, nationaler und sogar internationaler Ebene.

Die folgende Kompetenz wurde entwickelt, um die Anforderungen an
Sportphysiotherapeuten in ihrer Rolle als Berater zu beschreiben:

5 Forderung einer sicheren, aktiven Lebensfuhrung
Anmerkung:

Beratung, die spezifisch fur die Anwendung oder den Einsatz von Interventionen und
Geraten geleistet wird, wird als Beitrag zu Kompetenz 3: Rehabilitation beschrieben

Dr Cathy Bulley www.SportsPhysiotherapyForAll.org Seite 49



Sportphyiotherapie Kompetenzen und Standards

Forderung einer sicheren, aktiven Lebensfuihrung

Sportphysiotherapeuten arbeiten mit anderen Fachkraften
zusammen, um die sichere Teilnahme an Sport und korperlicher
Betdatigung von Personen jeder Befahigung zu fordern; sie bieten
Einzelpersonen erkenntnisbasierte Beratung zur optimalen Sport-
oder Betatigungsart, zur Minimierung von Verletzungsrisiko und zur
Forderung der Gesundheit an.

Kontext:

Beratung und Ermutigung werden in direktem Kontakt mit Personen in Situationen
geleistet, wo die Fodrderung einer sicheren Teilnahme an kdérperlicher Betatigung
angebracht ist, und wo Anleitungen direkt gesucht werden.

Auf den Ebenen der Dienstleistung und der Politikentwicklung wird Einfluss ausgetbt, um
Strategien und Politiken zu starken, die eine sichere Teilnahme an kdrperlicher Aktivitat
fordern.

Verhaltensweisen:

die Ermutigung, aktiver zu leben wird in jedem Kontext, wo diese ethisch akzeptabel ist,

geleistet.

spezifischer Rat wird in Hinblick auf folgende Punkte erteilt:

- optimale Betatigungsarten fur einzelne Personen und Gruppen, wobei eine Analyse
des bestehenden Aktivitatsniveaus und jener Faktoren vonndten ist, die sich auf
Genuss und Sicherheit auswirken,

- Ermdglichung eines sicheren, angenehmen Fortschritts in der Teilnahme

- in Bezug auf die Verfugbarkeit von relevanten Organisationen und Einrichtungen

laufendes Uberarbeiten der Beratung, um neueste Forschungsergebnisse und

Innovationen zu bericksichtigen.

Integration von Wissen aus verschiedenen Bereichen in die Beratung und die

verwendeten Kommunikationsstrategien, wie etwa

- optimale Betatigung fir verschiedene Personen und Gruppen

- Grundsétze der Gesundheitsforderung

- Verstandnis von Verhaltensanderungen, und

- physische, psychologische und gesellschaftliche Einflisse auf die Teilnahme an

korperlicher Betatigung

Férderung der Einhaltung von sportbezogenen Gesetzen und der Grundsatze des

Fairplay

Landerspezifische Interpretationen
Diese Kompetenz wird in Norwegen stark betont.

Dr Cathy Bulley www.SportsPhysiotherapyForAll.org Seite 50




Sportphyiotherapie Kompetenzen und Standards

Standards mit Bezug auf Kompetenz 5

Forderung einer sicheren, aktiven Lebensfiihrung
A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

5A: 1 sich Uber Prinzipien der Gesundheitsforderung kundig zu machen, einschlief3lich
epidemiologischer Trends Betatigungs- und Ubungsverhalten, Leitlinien fir optimale
Teilnahme, Einflisse auf die Teilnahme, und Strategien der Verhaltensanderung

5A: 2 den physischen und psychologischen Nutzen der verschiedenen Arten der korperlichen
Betatigung und Ubung bei Einzelpersonen im Lichte ihrer unterschiedlichen Bedurfnisse
zu analysieren, etwa Geschlechts-, Alters- und Befahigungsunterschiede

5A: 3 Gegenindikationen fiir spezifische Arten der Bewegung und der Ubung in Bezug auf
spezifische Personen und Bevolkerungsgruppen — etwa Personen mit chronischen
Leiden — anzugeben

5A: 4 Organisationen und Einrichtungen zu benennen, welche spezifische Arten des Sports
und der Ubung fur Personen aller Alters- und Befahigungsgruppen fordern und anbieten

5A: 5 Personen und Einrichtungen zu benennen, welche Politiken und Leitlinien entwickeln
und beeinflussen, die die Férderung der kérperlichen Betatigung, der Ubung und des
Sports betreffen

B Kiritik und Synthese
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

5B: 1 verschiedene Arten der Messung von kérperlicher Betatigung und Ubung zu analysieren,
und damit Urteile Uber die Glaubhaftigkeit epidemiologischer Forschungsergebnisse zu
begrinden

5B: 2 aktuelle Forschungen zu Verhaltensanderungen in der korperlichen Betatigung und
Ubung sowie zu Theorien und Interventionsstrategien kritisch zu synthetisieren

5B: 3 laufend Forschungen zu den Auswirkungen von Bewegung und Ubung auf die physische
und psychologische Gesundheit spezifischer Bevdlkerungsgruppen kritisch zu
betrachten und zu synthetisieren

C Informationssammlung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

5C: 3 Fragen zu stellen, die sich auf die jeweiligen Vorlieben und die Persdnlichkeitsmerkmale
beziehen, sodass Vorschlage bezlglich der angenehmsten Arten der Betatigung fur
verschiedene Personen gemacht werden kdnnen

5C: 1 relevante subjektive und physische Daten zu sammeln, um die Fahigkeit einer Person
zur Teilnahme an kérperlicher Betatigung und Ubung zu beurteilen und potenzielle
Risiken zu benennen

5C: 2 ein angemessene Ebene der Teilnahme an korperlicher Betatigung oder Ubung zu
bestimmen und Kontraindikationen zu benennen, wobei entsprechende Tests
durchgefuhrt werden oder Verweise an andere Fachkrafte erfolgen

D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

5D: 1 die Starken, Schwachen und Vorlieben einer Person in Bezug auf Bewegung und
korperliche Betatigung zu analysieren und einzuschatzen

5D: 2 den sicheren und optimalen Fortschritt in der Teilnahme an verschiedenen Arten der
Betatigung einzuschatzen, wobei Wissen Uber die Person mit der Bertcksichtigung von
Trainingsprinzipien der Ubung integriert wird

E MaBnahmen / Intervention
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

5E: 1 wirksame Beratung und Ermutigung zur Forderung einer sicheren und gesunden
Teilnahme an koérperlicher Betatigung, Ubung und Sport anzubieten

5E: 2 Malinahmen zu ergreifen, welche darauf abzielen, die sichere und gesunde Teilnahme
an  korperlicher  Betatigung, Ubung und Sport auf der Ebene der
Dienstleistungserbringung und der Politikentwicklung zu beeinflussen

F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

5F: 1 | die Teilnahme einer Person zu kontrollieren, Feedback zu Motivation und Einhaltung zu
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| erhalten, und die Beratung wenn erforderlich anzupassen

G Landerspezifische Standards

5G: 1
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4.2 Professionelle Fuhrungskraft/Manager des Patienten/Klienten

In ihrer Rolle als professionelle Fuhrungskrafte sind Sportphysiotherapeuten
dafur verantwortlich, herausragende Leistungen in ihrem Beruf zu fordern.
Sportphysiotherapeuten sind dafur verantwortlich, ihre eigene Entwicklung als
selbstandige Fachkrafte zu gestalten, und die Qualitat ihrer Dienstleistung zu
entwickeln. Sie sind auch in der Lage, die Einstellung von Athleten, des
multidisziplinaren Teams oder anderer Sportphysiotherapeuten in Bezug auf
ethische und optimale Interaktionen zu beeinflussen. Die Kompetenzen 6 und
7 beschreiben diese Rolle:

6 Lebenslanges Lernen
7 Professionalitat und Management
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6 Lebenslanges Lernen

Sportphysiotherapeuten erhalten und verbessern klinische
Standards durch ihren kritischen, uberlegten und
erkenntnisbasierten Zugang zur Praxis, und durch einen standigen
Lern- und Lehrprozess in Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften

Kontext:

* lebenslanges Lernen betrifft die einzelnen Therapeuten in allen Rollen, aber auch ihre
Funktion innerhalb eines multidisziplindren Teams, wobei das Ziel ist, die Qualitat der
Dienstleistung zu sichern.

Verhaltensweisen:

* laufende Entwicklung von Wissen und Kenntnissen.

» kritische Analyse von Erkenntnissen in Praxis und Forschung.

* laufende Reflexion der Praxis, der Lernerfahrungen und der Kommunikation mit Klienten

* Benennung von Lernerfordernissen, und Entwicklung von Planen, welche diese
Erfordernisse zum Gegenstand haben, einschliellich
- unabhangiges und erfahrungsbezogenes Lernen,
- Mentoring,
- Teilnahme an akkreditierten und nicht akkreditierten Kursen,
- kritische Reflexion hinsichtlich der Anwendung neuer Lernergebnisse in der Praxis —
wobei alle Uberlegungen zur beruflichen Fortbildung der Master-Ebene entsprechen
(siehe Anhang 2)

* Beteiligung an der Bereitstellung von Angeboten der beruflichen Fortbildung innerhalb
eines multidisziplinaren Kontexts, einschlieBlich der Lehre und des Mentoring in
strukturierten und nicht-strukturierten Umgebungen.

Landerspezifische Interpretationen —
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 6:
Lebenslanges Lernen
A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

6A: 1 die Bedeutung des fortlaufender Lernprozesse im Hinblick auf die Sicherung der
Dienstleistungsqualitat zu erértern

6A: 2 die Ebene, bis zu welcher der Lernprozess entwickelt und demonstriert werden sollte
nach Grundstufe (Diplom-) und fortgeschrittener Stufe (Master-1) Ebene zu
unterscheiden

6A: 3 eine Reihe von Mdglichkeiten der beruflichen Fortbildung in verschiedenen
Informationsmedien und Netzwerken zu identifizieren

B Kiritik und Synthese

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

6B: 1 neue, in verschiedenen Lernumgebungen und durch verschiedene Medien erworbene
Informationen kritisch zu analysieren und synthetisieren

C Informationssammlung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

6C: 1 Information zu sammeln, welche eine fortlaufende Evaluierung der Praxis und der
Erkenntnisse zur Entwicklung von Wissen und Kenntnissen ermdglicht, wie etwa Peer-
Evaluationen, Klientenmeinungen, Prifungen und Ergebnisforschung

D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

6D: 1 Neue Informationen angemessen in die Entscheidungsfindung zu integrieren, wobei die
erkenntnisbasierte Praxis betont wird

6D: 2 personliche Erfahrungen und gesammelte Informationen im Hinblick auf die Praxis
kritisch zu reflektieren, und dabei sowohl Starken als auch weiter zu entwickelnde
Bereiche zu identifizieren

6D: 3 einen Lernaktionsplan zu formulieren, der Mdglichkeiten und Strategien identifiziert,
welche beruflichen Lernerfordernisse entsprechen

6D: 4 Uberlegungen anzustellen, in welcher Weise ein Beitrag zur Lerntatigkeit von anderen
geleistet werden kann, wobei gleichzeitig zur eigenen beruflichen Entwicklung
beigetragen wird

E MaBnahmen / Intervention

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,
6E: 1 regelmafig auf festgestellte Lernerfordernisse zu reagieren, zum Beispiel in folgender
Weise:

e Sammlung und Analyse von Informationen, welche die Licken des
Fachwissens fiillen

Ermittlung von Mdglichkeiten der Kenntnisentwicklung

unabhangiges und erfahrungsbezogenes Lernen,

Mentoring, und

Teilnahme in akkreditierten und nicht-akkreditierten Kursen

6E: 2 in der Bereitstellung von Méglichkeiten der beruflichen Fortbildung innerhalb eines
multidisziplindren Kontexts mitzuwirken, einschlief3lich der Lehre und des Mentoring in
strukturierten und nicht-strukturierten Umgebungen

F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

6F: 1 das MalR, in welchem die Lernerfordernisse erflllt wurden und die Anwendung des neu
Gelernten in der Praxis kritisch zu reflektieren

G Landerspezifische Standards

6G: 1

1: Master-Ebene: Siehe Anhang 2
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7 Professionalitat und Management

Sportphysiotherapeuten managen Zeit, Ressourcen und Personal
auf professionelle, legale und ethische Art und Weise und férdern
die berufliche Entwicklung und herausragende Standards.

Kontext:

* Sportphysiotherapeuten arbeiten in einer Reihe verschiedener Umgebungen,
einschlieBlich  privater oder Offentlich finanzierter Praxen, Trainings- und
Wettkampfumgebungen und Zentren, die Fithess- und Sporteinrichtungen anbieten.

* Sportphysiotherapeuten arbeiten mit anderen Fachleuten des eigenen und anderer
Bereiche, und managen haufig Personal

Verhaltensweisen:

* Die spezifischen Verhaltensweisen sind je nach Dienstleistung und Land unterschiedlich,
erfordern jedoch Wissen und Kenntnisse in folgenden Bereichen:
- Zeitmanagement,
-> Management von finanziellen und anderen Ressourcen, einschlielich
Versicherungsablaufe,
- Personalmanagement,
- Verwaltung,
- Organisation, Kontrolle und strategische Planung von Dienstleistungen,
- Rechtsfragen mit Relevanz fir verschiedenen Sportarten, die Physiotherapie und die
Dienstleistungserbringung

* Prioritdt von ethischen Vorgangsweisen, Chancengleichheit, Vertraulichkeit und Respekt
am Arbeitsplatz

* Entwicklung eines Arbeitsumfeldes, welches andere dazu ermutigt, herausragende
Leistungen anzustreben, wobei Lernmdglichkeiten angeboten bzw. geférdert werden.

Landerspezifische Interpretationen
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 7:

Professionalitat und Management

A Grundlagenwissen

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

TA: 1 Rechtsfragen sowie nationale und internationale fiir die Sportphysiotherapie und die
Dienstleistungsbereitstellung relevante Standards zu benennen, einschlieRlich
Risikoabschatzungsverfahren und Gesundheits- und Sicherheitsbestimmungen

TA: 2 die Organisation der Sportgesundheitspflege auf nationaler und internationaler Ebene
darzustellen, einschliel3lich sportspezifischer rechtlicher und ethischer Regelungen

7A: 3 allgemeine Grundsatze des Ressourcenmanagement zu nennen, wobei Kenntnis
internationaler Versicherungsregelungen und des Finanzmanagement gezeigt werden

TA: 4 die Auswirkungen von Grundsatzen und Regelungen des Human Resource
Management auf die physiotherapeutische Praxis zu analysieren, einschlief3lich der
Chancengleichheit, des Datenschutzes sowie der Vertraulichkeit und des Respekts am
Arbeitsplatz

T7A: 5 ein strategisches Bewusstsein zu zeigen, einschlieBlich eines Bewusstseins der
Dienstleistungsorganisation, der  Kontroll- und  Prufverfahren, sowie der
Marketingstrategien

B Kiritik und Synthese

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

7B: 1 aktuelle Erkenntnisse im Sinne einer Best Practice in der Dienstleistungserbringung und
dem Ressourcenmanagement zu synthetisieren

C Informationssammlung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

7C:1

Maflnahmen der Evaluierung der Dienstleistungserbringung und der Standards zu
implementieren, einschliel3lich der Evaluierung von Kundenzufriedenheit und
Behandlungswirksamkeit

D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

7D: 1

die Ergebnisse von Kontroll- und Prifverfahren zur Identifizierung von
Entwicklungserfordernissen einzusetzen, welche sich auf Personal, Umgebung,
Ausristung oder strategische Dienstleistungserbringung beziehen kdnnen

E MaBnahmen / Intervention
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

7E: 1

in einer Reihe von unberechenbaren Situationen zu arbeiten, wie etwa

* notwendige Geréte auf einer Reise mit dem /den Athleten zu transportieren, und

* Mess- und Interventionsstrategien fir den Gebrauch in unterschiedlichen
Umgebungen anzupassen (Klinik, Tour-Transport, Privathaushalt, Training,
Wettkampf)

7E: 2

einen Geschéftsplan zu entwickeln, der die Notwendigkeit von Sportphysiotherapie in
einem bestimmten Kontext rechtfertigt, und der einen Finanzplan und
Marketingstrategien enthalt

7E: 3

sichere Dienstleistungen anzubieten, welche sich innerhalb der Grenzen aller nationalen
und internationalen Bestimmungen und Vorschriften bewegen und die Rechte des
Klienten anerkennen

7E: 4

Ubersichtliche und fundierte Berichte fir relevante zustandige Stellen, wie etwa
Versicherungsgesellschaften, zu verfassen

7E: 5

zwischenmenschliche Kenntnisse zu zeigen, die eine positive Interaktion zwischen
Klienten und anderen Mitarbeitern gewahrleisten

7E: 6

professionelle Fihrungsqualitaten in der Arbeitsumgebung zu zeigen, indem andere
dazu ermutigt werden, herausragende Leistungen anzustreben, und indem
Lernmdglichkeiten angeboten bzw. unterstutzt werden

TE: 7

mit anderen Mitgliedern des multidisziplindren Teams wirksam zusammenzuarbeiten, bei

voller Kenntnis ihrer Rollen und Verantwortlichkeiten
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F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

7F: 1 Prif- und Kontrollsysteme zu implementieren, die eine regelmalige Reflexion der
Ergebnisse sowie Mechanismen beinhalten, die eine daraus resultierende Anpassung
der Praxis gewahrleisten

G Landerspezifische Standards

7G: 1 sicherstellen, dass relevante nationale und internationale Neuzertifizierungs- oder
Registrierungsanforderungen erflllt werden

Dr Cathy Bulley www.SportsPhysiotherapyForAll.org Seite 58




Sportphyiotherapie Kompetenzen und Standards

4.3 Innovator / Manager des Patienten/Klienten

Der Sportphysiotherapeut ist fur ein kontinuierliches Anstreben der Best
Practice verantwortlich. Erkenntnisbasierte Praxis und die Entwicklung der
Sportphysiotherapie erfordern laufende Innovation. Der Sportphysiotherapeut
arbeitet auf Master-Ebene und dariber und st in der Lage,
Forschungserkenntnisse zu prufen und kritisch zu behandeln, und in der
Folge  Verstandnisfortschritte in die Praxis  zu integrieren.
Sportphysiotherapeuten wirken zunehmend an der Forschungsarbeit mit, sei
es individuell oder in Zusammenarbeit mit anderen. Diese Tatigkeiten werden
in der Kompetenz 8 beschrieben:

8 Mitwirkung an der Forschung
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8 Mitwirkung an der Forschung

Sportphysiotherapeuten evaluieren ihre Arbeit kritisch in Bezug auf
neue Informationen und identifizieren Forschungsfragen; sie wirken
an Forschungen mit, welche diese Fragen auf verschiedenen
Ebenen behandeln.

Kontext:

® kritische Evaluation der Arbeit und Identifizierung von Forschungsfragen sind fir die
Rollen des Sportphysiotherapeuten als Case-Manger und Berater in allen
Arbeitskontexten relevant.

Verhaltensweisen:

* Jaufende Evaluation und Entwicklung von Messtechniken, therapeutischen
Interventionen, optimalen Trainings-Praktiken, Epidemiologien von Verletzungsrisiken,
und Sport-relevanten Umgebungen und Geraten.

* die Ebene der Mitwirkung an der Forschung kann betrachtlich variieren und je nach
Kontext und Karriereschwerpunkt folgendes beinhalten:

- Beeinflussung der Richtung der Forschung durch die Entwicklung und Kommunikation
von Forschungsfragen,

- Datensammlung,

-> Teilnahme an gemeinsamer Forschungsarbeit in Form der Entwicklung von
Forderantragen sowie Teilnahme an Multi-Center-Versuchen,

- Verbreitung der Ergebnisse in verschiedenen Medien.

Landerspezifischen Interpretationen -
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 8:
Mitwirkung an der Forschung
A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

8A: 1 Grundsatze des quantitativen und qualitativen Forschungsdesigns zu erdértern,
einschlieBlich der Charakteristiken einer rigorosen und relevanten Forschungsarbeit
8A: 2 die ethischen und Datenschutz-Fragen zu erértern, welche in der Forschung und in der
Analyse von Klientendaten auftreten

8A: 3 verschiedene Methoden der Analyse quantitativer und qualitativer Daten sowie die
adaquaten Kontexte ihrer Verwendung zu benennen

8A: 4 Méglichkeiten der Kommunikation potenzieller Forschungsfragen und neuer
Erkenntnisse zu erkennen, einschliellich Konferenzen, Fachgruppen und
Forschungsnetzwerke

B Kiritik und Synthese
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

8B: 1 das Design geleisteter Forschung kritisch zu betrachten und Lésungen und
Entwicklungen zu erkunden, welche die Glaubhaftigkeit von Forschungsarbeiten erhéhen
kdnnten

8B: 2 bestehende Sportpolitiken und relevante klinische Leitlinien kritisch zu analysieren

C Informationssammlung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

8C: 1 an der Datensammlung auf mehreren Ebenen mitzuwirken: dies kann die Evaluation
individueller klinischer Praxis ebenso betreffen wie die Sammlung klinischer Daten
innerhalb eines gemeinsamen Forschungsprojekts oder die Beteiligung an einer
Forschungsarbeit als leitender Forscher

8C: 2 passende systematische Suchstrategien zu entwickeln und einzusetzen, welche
verschiedene elektronische Datenbanken und andere Informationsquellen mit
einschlielfen

D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

8D: 1 Daten, die sich auf die Wirksamkeit von Messungen und Interventionen auf
verschiedenen Ebenen beziehen zu analysieren, einschlie3lich der Evaluation
innovativer Praktiken, um eine ethische und wirksame Praxis zu gewahrleisten

8D: 2 Licken in den der Praxis zugrunde liegende Erkenntnissen im Zuge einer
Auseinandersetzung mit Qualitadt und Quantitat von Studien und systematischen Kritiken
zu erkennen

E MaBnahmen / Intervention

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

8E: 1 am Prozess der Entwicklung von Wissen teilzunehmen, welches sich auf Beurteilung,
Messverfahren, Interventionen und Verletzungspravention bezieht; dies kann in Form der
Entwicklung und Kommunikation von Forschungsfragen ebenso geschehen wie in Form
einer Beteiligung an Kooperationen oder einer Fihrungsrolle in Forschungsarbeiten.

F Evaluation und Anpassung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

8F: 1 Méglichkeiten der Erweiterung der Mitwirkung am Forschungsprozess zu erkennen

G Landerspezifische Standards

8G: 1
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4.4 Innovator / professionelle Flhrungskraft

Der Sportphysiotherapeut wirkt an Tatigkeiten mit, welche das Ziel haben,
neue Informationen Uber die Best Practice und Uber innovative Arbeitsformen
innerhalb der Berufsgemeinschaft und daruber hinaus zu verbreiten. Dies
erfordert eine dynamische Einstellung zur Foérderung und Entwicklung der
Sportphysiotherapie und wird in Kompetenz 9 beschrieben:

9 Verbreitung der Best Practice
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9 Verbreitung der Best Practice

Sportphysiotherapeuten verbreiten neue Informationen und
Innovationen liber verschiedene Medien an andere Fachkrafte und
an Entscheidungstrager

Kontext:

* relevante Informationen werden in passender Form an andere Fachkréafte weitergegeben
— an andere Sportphysiotherapeuten und andere Mitglieder des multidisziplinaren Teams
— und zwar auf den Ebenen des Case Management, der Dienstleistungserbringung, und
der Politikentwicklung.

» die Verbreitung erfolgt durch Kommunikation im Team, in Fachgruppen und Netzwerken,
in Forschungskooperationen, Meetings, und Konferenzen, und durch Verdffentlichungen
wie Berichte, PR-Dokumente, Mitteilungsbriefe, Fachzeitschriften und das Internet.

Verhaltensweisen:

e kritische Evaluation von neuem Wissen und Innovationen.

* Kenntnisse der schriftlichen Kommunikation und des Informationsmanagement, die eine
Verbreitung und Diskussion von Information in Formaten ermdglichen, die fir
verschiedene Medien wie Internet und Fachzeitschriften geeignet sind.

* Mindliche Kommunikationskenntnisse werden in der Interaktion mit Personen und
Gruppen verschiedener Grolke eingesetzt.

* Angemessene Kommunikation neuer Entwicklungen an Entscheidungstrager in
verwandter Bereichen auf verschiedenen Ebenen.

Landerspezifische Interpretationen —
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 9:

Verbreitung der Best Practice

A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

9A: 1 erkenntnisbasierte Praxis und Best Practice zu definieren

9A: 3 das Potenzial von Prinzipien des Veranderungs-Managements zur Sicherung einer
positiven Mitwirkung in Veranderungsprozessen, wie etwa Kommunikationsstrategien, zu
erortern

9A: 2 eine breite Palette von Mdglichkeiten der Verbreitung und Diskussion neuer
Informationen zu benennen, und ein Bewusstsein der Vor- und Nachteile des jeweiligen
Forums mitzubringen

B Kiritik und Synthese
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

9B: 1 die Glaubwurdigkeit der verschiedenen Medien und Quellen, aus denen Informationen,
welche die Praxis beeinflussen kdnnten bezogen werden, kritisch zu evaluieren

9B: 2 den Wert von neuer Information im Kontext der sportphysiotherapeutischen Praxis zu
beurteilen und Informationen aus verschiedenen Quellen kritisch zu synthetisieren,
sodass Entscheidungen fir die Praxis getroffen werden kénnen

C Informationssammlung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

9C: 1 relevante Informationsquellen zu benutzen, sowie verschiedene Informationsquellen zu
benennen, welche fir die Arbeit des Sportphysiotherapeuten bedeutende Informationen
enthalten, wie etwa Literatur-Datenbanken

D Informationsverarbeitung

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

9D: 1

eine logisch strukturiertes Argument im Zusammenhang mit einem Aspekt der Praxis
oder der Forschung sowohl schriftlich als auch mindlich zu prasentieren

E MaBnahmen / Intervention
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

9E: 1 regelmaflig an der Diskussion neuer Informationen auf lokaler, nationaler und
internationaler Ebene teilzunehmen, was Folgendes mit einschliefien kann:
¢  Kommunikation im Team,
* Fachgruppen und Netzwerke,
* Teilnahme an der Entwicklung sportspezifischer klinischer Leitlinien
* Forschungskooperationen und Meetings, und
* Konferenzen
9E: 2 Grundsatze des Veranderungsmanagement anzuwenden, um die Entwicklung und
Implementierung von Best Practice in der Sportphysiotherapie zu férdern
9E: 3 relevante Informationen an Fachkrafte innerhalb der Sportphysiotherapie, an andere
Mitglieder des multidisziplindren Teams und an Entscheidungstrager weiterzuleiten — auf
individueller Ebene so wie auf den Ebenen der Dienstleistungserbringung und der
Politikentwicklung
9E: 4 begrindete und kritische Argumente, die sich auf Grundsatze der Praxis oder der

Forschung beziehen zu kommunizieren, und dabei verschiedene Medien zu verwenden,
wie etwa:
* miuindliche Prasentation flir verschiedene Publikumsarten, sowie

» schriftliche Prasentation (wie Mitteilungsbriefe, Webseiten und Fachjournale)

F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

9F: 1 regelmafig die Erfahrungen der Kommunikation von Information in verschiedenen
Kontexten zu reflektieren und damit einen fortlaufenden Lernprozess voranzutreiben

9F: 2 schriftliche und orale Argumente fir die Kommunikation an Empfangerkreise
verschiedener GréfRe und Zusammensetzung anzupassen (Inhalt, Struktur, Sprache)
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G Landerspezifische Standards

9G: 1
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4.5 Innovator / Berater

Sportphysiotherapeuten beraten Athleten, andere Fachleute und die
allgemeine Offentlichkeit, aber auch Entscheidungstrager, in verschiedenen
Kontexten. Sie sind fur die Integration neuen Wissens Uber
Sportphysiotherapie in die Beratung verantwortlich, wodurch eine
erkenntnisbasierte Praxis gewahrleistet wird. Dies wird in Kompetenz 10
beschrieben:

10 Erweiterung der Praxis durch Innovation
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10 Erweiterung der Praxis durch Innovation

Sportphysiotherapeuten fordern die richtige Anwendung von neuem
Wissen und von Innovationen in der multi-disziplinaren Praxis und
in Entscheidungsprozessen, und beeinflussen die Richtung weiterer
Forschungen und Innovationen.

Kontext:

* Neues Wissen und Innovationen werden innerhalb der verschiedenen Rollen, die
Sportphysiotherapeuten als Patienten/Klientenmanager und Berater spielen in
multidisziplindren Kontexten angewandt und integriert.

e die Foérderung und die Beeinflussung der Entwicklung tritt auf den Ebenen des Case
Managements, der Dienstleistungserbringung und der Politikentwicklung in Erscheinung.

Verhaltensweisen:

* laufender Zugriff auf stdndig aktualisierte Informationsquellen zu Forschung und
Innovation in der Sportphysiotherapie und verwandten Bereichen.

* Foérderung neuerer und laufender Forschung und Innovation um sicherzustellen, dass die
jeweiligen Entwicklungen innerhalb der Sportphysiotherapie und dariber hinaus bekannt
werden.

* kritische Evaluation und Diskussion des Potenzials flir die Eingliederung neuer
Entwicklungen in die Praxis.

* Aufnahme on neuem Wissen und Innovation in die Ausbildung durch formale und
informale Lernerfahrungen.

* Aufnahme von neuem Wissen und Innovationen in die Entscheidungsfindung durch
Information der Personen, die an der Entwicklung von Politiken und Leitlinien beteiligt
sind, welche die Sportphysiotherapie, Sportangelegenheiten und die Fdrderung einer
sicheren, aktiven Lebensfihrung betreffen.

* Beeinflussung der zuklnftigen Richtungen der Forschung und der Innovation durch die
Formulierung von Ideen und Forschungsfragen, die auf die Entwicklung der Best Practice
abzielen.

Landerspezifische Interpretationen
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 10:

B Erweiterung der Praxis durch Innovation
A Grundlagenwissen

Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

10A: 1 | Fragen der Ethik und der Sicherheit, welche bei der Entwicklung neuer Praktiken
auftreten, zu erkennen, einschlieBlich theoretischer Grundlagen, Risikoabschatzung und
informierter Zustimmung, sowie rigorose Evaluation von neuen Geraten und neuen
Techniken

B Kiritik und Synthese
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

10B: 2 | in Bezug auf Innovationen und Nachweise ihrer Wirksamkeit auf dem letzten Stand zu
bleiben, und Informationen aus verschiedenen Quellen kritisch zu betrachten und zu
synthetisieren

C Informationssammliung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

10C: 1 | Malinahmen zur Evaluation etablierter und neuer Messverfahren und Interventionen zu
implementieren, und zwar durch entsprechende

* Eichung,

* (Gultigkeits- und Verlasslichkeitstests,

* Ergebnisstudien von Interventionsstrategien, sowie

* Prifung der Dienstleistungserbringung

D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

10D: 1 | kreativ Probleme und Fragen der Praxis zu identifizieren, durch eine Synthese aus

* hochwertigen Forschungserkenntnissen,

* lokale Analyse von Daten, die zur Evaluation der aktuellen Praxis
gesammelt wurden, sowie

* Beobachtungen der Praxis

10D: 2 | wissenschaftliches und klinisches Wissen zu analysieren, um die Grundlagen fiur den

Entwurf méglicher Lé6sungen von Problemen oder Fragen zu schaffen

E MaBnahmen / Intervention
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

10E: 1 | regelmaRig und dynamisch in Netzwerken oder an Diskussionen teilzunehmen, in
welchen die Mdglichkeit besteht, klinische Fragen oder Erfordernisse zu diskutieren, und
potenzielle Lésungen zu suchen oder auszutauschen
10E: 2 | andere bei Entscheidungen mit Bezug auf Forschungs- und Entwicklungsprioritaten zu
beeinflussen
10D: 3 | Assessment-Techniken zu entwickeln oder anzupassen, um den spezifischen
Testerfordernissen einer Sportart und ihres Kontexts zu entsprechen
10E: 4 | kreative, auf wissenschaftlichen Erkenntnisse und Clinical Reasoning beruhende
Interventionen zu entwickeln und umzusetzen, wo herkdmmliche Verfahren sich als fir
den Zweck nicht ausreichend erwiesen haben
10E: 5 | sensible und Uberzeugende Kommunikationstechniken einzusetzen, um andere bei der
Implementierung neuer Praxen zu motivieren, zu ermutigen, zu inspirieren und zu
lenken, und zwar in verschiedenen Kontexten, einschliel3lich:

* individuelles Management des Patienten/Klienten innerhalb eines

multidisziplindren Teams,

* Dienstleistungserbringung,

* Ausbildung

* Politikentwicklung.

F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

10F: 1 | ethische Entscheidungen in Bezug auf die angemessene Integration von neuen
Innovationen in die Praxis zu treffen, wobei die Analyse von klinischen
Forschungsergebnissen erforderlich ist, um sicherzustellen, dass die
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| Forschungserkenntnisse Veranderungen in der klinischen Praxis unterstiitzen

G Landerspezifische Standards

10G: 1
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4.6 Professionelle Fihrungskraft / Berater

Sportphysiotherapeuten beeinflussen die Prozesse, in denen Leitlinien,
Politiken und Regelungen im Bereich des Sports und der koérperlichen
Betatigung entwickelt werden. Sie kommunizieren neue Regelungen und
Leitlinien an ihre Kollegen, andere Fachleute und Athleten, wobei sie ihren
Einfluss geltend machen, um zur Einhaltung zu ermutigen. Diese Rolle ist in
Kompetenz 11 beschrieben:

11 Forderung von Fairplay und Anti-Doping-Praktiken
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Forderung von Fairplay und Anti-Doping-Praktiken

Sportphysiotherapeuten nehmen an professionellen und ethischen
sportlichen Praktiken teil und fordern diese, wobei sie sowohl
Fairplay als auch ihre Pflegepflicht dem Athleten gegenuber
unterstreichen; sie halten sich an den "Internationalen Doping-
Verhaltenskodex fiir die Sportphysiotherapie"

Kontext:

Fairplay und Anti-Doping-Praktiken sind bei allen Interaktionen mit Personen relevant, die
ein persodnliches Interesse an optimaler sportlicher Leistung mitbringen, wie etwa Athleten
auf allen Ebenen, andere Fachkrafte, und relevante Organisationen.

Verhaltensweisen:

Bewusstsein geltender rechtlicher und ethischer Politiken und Regelungen welche sich
auf sportliche Tatigkeiten und Sportphysiotherapie beziehen, einschliellich jener, welche
mit einer bestimmten Sportart oder einem bestimmten Wettkampf verbunden sind.

Foérderung ethischer sportlicher Praktiken in allen Interaktionen, wobei Wissen und
Kommunikationstechniken eingesetzt werden, um zur Einhaltung der Politiken und
Regelungen im Interesse von Sicherheit und Fairplay zu ermutigen

Einhaltung und Foérderung von Anti-Doping-Praktiken entsprechend dem Welt-Anti-
Doping-Code1 und dem "Internationalen Verhaltenskodex zu Doping"z.

Kenntnis und regelmafige Lektire der aktuellen Verbotsliste der Welt-Anti-
Dopingagentura'.

Bewusstsein und Einhaltung von Anti-Doping-Bestimmungen, die fir jede andere Sport-
oder berufliche Autoritdten und Organisationen gelten

Kooperation im Rahmen von Doping-Tests an Athleten

Demonstration einer Pflegepflicht gegeniber dem Athleten: obwohl Athleten fur jede
Substanz die ihr Koérper aufnimmt' selbst die Letztverantwortung haben, hat der
Sportphysiotherapeut eine Haltung der Verantwortung gegeniber dem Athleten und
verabreicht bzw. empfiehlt keine verbotenen Substanzen, weder absichtlich noch im
guten Glauben.

Landerspezifische Interpretationen —

1 World Anti-Doping Agency: WADA (2003a); 2 Frima, Dekker & Mitchell (2004); 3 World
Anti-Doping Agency: WADA (2003b).
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Standards mit Bezug auf Kompetenz 11:

Forderung von Fairplay und Anti-Doping Praktiken
A Grundlagenwissen
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

11A: 1 | zwischen den Vorschriften und Regelungen spezifischer Sportarten, Organisationen und
Wettkdmpfen zu unterscheiden
11A: 2 | pharmakologische und nutritive Wirkstoffe anzufiihren, die bei der
Verletzungspravention, der Rehabilitation und der Leistungsverbesserung Verwendung
finden, einschlieflich
* ihrer physiologischen Wirkungen,
* potenzieller negativer Gesundheitsfolgen und deren Anzeichen und
Symptome
11A: 3 | geltende Gesetze und Regelungen mit Bezug auf Doping anzufuhren, einschlie3lich
* der Rechte und Verantwortlichkeiten des Athleten und des
Sportphysiotherapeuten und der
* Dopingkontrollverfahren,
durch Lektire der relevanten Dokumente

B Kiritik und Synthese
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

11B: 1 | Grundlagenwissen in eine koharente Arbeitsethik zu integrieren, die die Forderung von
gesunden, ethischen und legalen sportlichen Praktiken betont, und die keinerlei Toleranz
gegentber dem Gebrauch von verbotenen Substanzen oder der Verletzung
einschlagiger Vorschriften und Regelungen gestattet.

C Informationssammlung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

11C: 1 | sein Wissen Uber sportbezogene und Anti-Doping-Vorschriften und Regelungen
regelmafig auf den letzten Stand zu bringen:
* regelmalige Lektire der aktuellen Verbotsliste der Welt-Anti-Doping-
Agentur3,
* Berlcksichtigung mdglicher geplanter Testverfahren, und mdéglicher
unangekundigter Tests
11C: 2 | Information Uber den Gebrauch von Medikamenten aus medizinischen Griinden durch
den Athleten einzuholen, und die zustdndigen Stellen Erkundigungen einzuholen, um
sicherzugehen, dass dies nicht mit Strafe belegt ist
11C: 3 | regelmaRig auf physische und psychologische Verdnderungen des Athleten zu achten,
die auf einen Gebrauch verbotener Substanzen hinweisen kénnten

D Informationsverarbeitung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

11D: 1 | eine Haltung der Pflegepflicht dem Athleten gegeniber einzunehmen, die Folgendes
umfasst:
* Kenntnis und Anerkennung des Drucks, der auf Athleten und anderen
Fachkréaften lastet, und
* eine verantwortliche Einstellung dem Athleten gegenuber, die verhindert,
dass diesem verbotene Substanzen absichtlich oder im guten Glauben
verabreicht oder empfohlen werden
11D: 2 | Uber die Angebrachtheit eines Weiterverweises zu entscheiden, wenn eine
Angelegenheit aulBerhalb der Praxisgrenzen des Sportphysiotherapeuten in
Erscheinung tritt

E MaBnahmen / Intervention
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

11E: 1 | Athleten und andere Fachkrafte in Bezug auf sichere und ethische Teilnahme am Sport,
einschlieBlich der Férderung nationaler und lokaler Anti-Doping-Praktiken1’ 23 wirksam
zu beraten und aufzuklaren

11E: 2 | ein kompetenter Partner fir den Athleten in Anti-Doping-Verfahren zu sein, etwa durch
Mitwirkung an Tests, Begleitung und Verwaltung

1,2,3
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F Evaluation und Anpassung
Der Sportphysiotherapeut weist die Fahigkeit auf,

11F: 1 | Uber die Wirkungen und Beratung und Aufklarung, die in Zusammenhang mit sicheren
und ethischen Sportpraktiken erfolgt sind, zu reflektieren, und die
Kommunikationsstrategien wo nétig anzupassen

G Landerspezifische Standards

11G: 1

1 World Anti-Doping Agency: WADA (2003a); 2 Frima, Dekker & Mitchell (2004); 3 World
Anti-Doping Agency: WADA (2003b).
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Abschnitt 5: Zukunftige Entwicklungen im Benchmarking-Verfahren

Zusammen stellen die Kompetenzen und Standards eine Beschreibung der
beruflichen Verhaltensweisen von Sportphysiotherapeuten zur Verfigung. Sie
werden mit einem Prafungsinstrumentarium evaluiert werden. In seiner
Gesamtheit bildet dies den Rahmen fur Lernziele in der Ausbildung und eine
Grundlage, die mehreren Zwecken dient:

* die Transparenz in der Kommunikation zwischen Sportphysiotherapeuten
und allen Personen und Einrichtungen, die ihre Dienste bendtigen zu
erhohen;

* eine Leitlinie fur die Gestaltung beruflicher Fortbildungsmaoglichkeiten zu
bieten;

* Sportphysiotherapeuten in die Lage zu versetzen, ihre Kompetenzen
nachzuweisen und ihre Lernerfordernisse zu benennen.

Die Sports Physiotherapy for All-Webseite bietet eine offentliche Schnittstelle
zur Erleichterung der Kommunikation zwischen Physiotherapeuten,
Arbeitgebern, Forschern, Lehrern, und allen anderen, die ein Interesse an
Sportphysiotherapie haben. Sie bietet aktuelle Information sportlicher und
beruflicher Natur, ein Diskussionsforum, ein Bildungsportal und
Literaturressourcen.

GrolRere Transparenz in der Beschreibung und Demonstration von
Kompetenzen ermdglicht die Forderung der Sportphysiotherapie, groflere
berufliche Mobilitat, und Orientierung in der Karriereentwicklung, sowohl
innerhalb Europas als auch daruber hinaus.
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Glossar

Akkreditierung

Berater

Athlet

Attribute

Prufungsinstrumentarium

Benchmark-Statement

Kompetenzen

Spezialist

Ein System, das dazu dient, anzuerkennen, dass
Fachkrafte bestimmten Kriterien zur Erreichung
definierter Kompetenzen oberhalb beschriebener
Ebenen oder Standards entsprechen; in manchen
Landern beinhaltet dies eine Registrierung’~ der
Internationale Verband der Sportphysiotherapeuten ist
bestrebt, eine vollstdndige Registrierung aller
Sportphysiotherapeuten zu erreichen.

Vertreter der internationalen Sportphysiotherapie, die in
ihrer Kritik der Dokumentenentwirfe, welche im Zuge
des SPA-Projekts entstanden sind, eine globale
Perspektive einbringen.

Dieses Dokument bezieht sich auf Athleten aller
Ebenen und Befahigungen, also auf Teilnehmer an
Sport, Kérpertibungen, und koérperlicher Betatigung als
Wettkampf oder als Freizeitbeschaftigung.

Eine Eigenschaft oder ein Merkmal

Ein Instrumentarium, das den Zweck hat, eine
Evaluation von Sportphysiotherapie-Standards zu
ermoglichen.

Eine  Beschreibung des Wesens und der
Charakteristika der Sportphysiotherapie, welche die
Attribute und das Konnen definiert, die ein
akkreditierter Sportphysiotherapeut mitbringen sollte,
und das die Minimal-Standards darstellt, die in jeder
dieser demonstrierten Kompetenzen erreicht werden
muassen (Auf Grundlage der Definition der QAA, 2001,
in EU-WCPT, 2003a)

Kompetenz-Statements beschreiben wirksame
berufliche Verhaltensweisen, die spezifisches Wissen,
sowie spezifische Kenntnisse und Haltungen in einem
bestimmten Kontext integrieren (Niederldndisches
Ministerium fir Bildung, Kultur und Wissenschaft;
Niederlande, 2002)

Eine Person, die eine bestimmte Arbeit Ubernimmt,
welche innerhalb eines Arbeitspakets notwendig ist und
weder von dem fiir das Arbeitspaket zustadndigen Team
noch von der Expertengruppe durchgefliihrt werden
kann.
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Kerngruppe

Doping

Korperiibung

Expertengruppe

Lernziele

Belastbarkeit

Die Kerngruppe ist fur die Erreichung aller Leistungen
des SPA-Projekts verantwortlich, einschlieBlich der
Ergebnisse und deren Verbreitung in der weiteren
Gemeinschaft der Physiotherapeuten, um
sicherzustellen, dass das Projekt die beabsichtigte und
im Projektvorschlag beschriebene Wirkung hat. In
dieser Gruppe sind Lander mit gut entwickelten, aber
auch mit weniger entwickelten Systemen vertreten, und
sie wird von einem Projektmanager geleitet, der die
Ubergeordnete Verantwortung fiir den Prozess hat.
Anmerkung: Unterstitzer der Kerngruppe ermdglichen
die Leistungen des SPA-Projekts, einschlieBlich der
Ergebnisse und der Verbreitung der Ergebnisse in der
weiteren Gemeinschaft der Physiotherapeuten, und
stellen so sicher, dass das Projekt die beabsichtigte
und im Projektvorschlag beschriebene Wirkung erzielt.
Mitarbeiter der Kerngruppe flihren Arbeiten durch, die
fur die Durchfihrung der Arbeitspakete erforderlich
sind.

Doping wird als das Vorliegen einer oder mehrerer
Verletzungen der im Welt-Anti-Doping-Code
angefihrten Anti-Doping-Regeln definiert (Frima et. al,
2004; World Anti-Doping Agency: WADA, 2003a)

Eine Korperibung ist eine koérperliche Aktivitat, die
geplant, strukturiert, repetitiv und absichtsvoll ist, in
dem Sinne dass die Verbesserung oder Erhaltung einer
oder mehrerer Komponenten der korperlichen Fitness
angestrebt wird." (Caspersen et. al, 1985: S. 128)

Die Expertengruppe besteht aus Vertretern von
Arbeitgebern und Arbeitnehmern der Sporttherapie in
den Kontexten von Sport, Freizeit, Erholung und
Bildung aus verschiedenen européischen Regionen.
Die Experten wirken anleitend bei der Entwicklung der
Benchmark-Statements, professioneller Kompetenzen
und Standards, ihrer  Evaluation, und den
entsprechende Bildungsportalen. Anmerkung: Vertreter
aus Landern aulRerhalb Europas kénnen eingeladen,
werden, als "externe Experten" mitzuwirken, wenn die
Arbeit der Expertengruppe durch Beitrdge von
Personen mit internationalem Expertenwissen, die auf
eigenfinanzierter Grundlage teilnehmen, verbessert
werden kann.

Explizite  Erklarungen von Lernabsichten, die
hinsichtlich des Males ihrer Zielerreichung evaluiert
werden kénnen (nach der Beschreibung der Quality
Assurance Agency: Jackson, 2001)

Das korperliche Vermodgen eines Athleten, eine Last zu
tragen, wobei anatomische, physiologische und
biomechanische Leistung integriert wird.
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Leistungsvermogen

Korperliche Betatigung

Physiotherapie

Das physische Vermdgen des Athleten, einen Sport
oder eine kdrperliche Betatigung auszufihren, welches
sich auf spezifische physiologische, biomechanische,
kinesiologische und psychologische Anforderungen
bezieht.

“‘Jede von Skelettmuskeln hervorgerufene kérperliche
Bewegung die einen Energieeinsatz zur Folge hat*
(Caspersen et. al, 1985: S. 126)

“Wesen und Umfang der Physiotherapie:
Physiotherapeuten arbeiten als unabhangige
Spezialisten ebenso wie als Mitglieder von
Gesundheitsteams, und sie sind den ethischen
Grundsatzen des Weltverbandes fir Physiotherapie
verpflichtet. Sie kénnen als Erstkontakt flr Patienten
agieren, und von Patienten ohne Weiterverweis durch
einen anderen Gesundheitsexperten aufgesucht
werden. Physiotherapeuten werden im Zuge einer
Fachausbildung auf ihre Arbeit als unabhangige
Praktiker vorbereitet. Die klinische Diagnose in der
Physiotherapie ist das Ergebnis von Clinical
Reasoning, das zur Feststellung von bestehenden
oder potenziellen Beeintrachtigungen,
Funktionsbeschrankungen sowie
Fahigkeiten/Behinderungen fihrt, nach denen sich die
physiotherapeutische Intervention richtet. Die Gesetze
jedes europdischen Landes legen die letztgultigen
Bestimmungen flr die Praxis fest, und die offentliche
oder versicherungsmafige Finanzierung der
physiotherapeutischen Dienstleistungen kann
spezifische Uberweisungsverfahren erfordern.

Physiotherapeuten erflllen eine bedeutende Lehr- und
Beratungsrolle fir die Offentlichkeit und viele
Patienten- und Klientengruppen. Der qualifizierte
Physiotherapeut agiert auch als Mentor flr Studierende
und Kollegen und wendet daher eine Reihe von
Kommunikations- und Lehrtechniken an.

Eine Herausforderung der Physiotherapie stellt die
Breite der Praxis dar, die sowohl die Patienten- und
Klientengruppen betrifft als auch die Kontexte der
Erbringung von Leistungen der Gesundheitsfirsorge,
die Interventionen bei Problemen der Funktion und der
Struktur des Korpers, sowie die Aktivitdt und
Teilnahme. Der Weltverband fir Physiotherapie (World
Confederation for Physical Therapy, WCPT) anerkennt
die unterschiedlichen sozialen, politischen und
Okonomischen Umgebungen, in denen Physiotherapie
weltweit praktiziert wird. Die Europaische Region des
WCPT hat europaische Kernstandards fir die
physiotherapeutische Praxis angenommen, spezifische
nationale Standards der physiotherapeutischen Praxis
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Registrierung

Spezialisierung

Sport

Sportverletzung

Standards

tragen jedoch der Situation in jedem einzelnen Land
Rechnung.

Die physiotherapeutische Praxis bezieht sich direkt auf
veroffentlichte  Forschungsergebnisse sowie  auf
Indikatoren flir wirksame Intervention in Form von
beruflichen und klinischen Standards und klinischen
Leitlinien. Die Praxis orientiert sich an Physiotherapie-
spezifischer Forschung und an der allgemeinen
wissenschaftlichen Literatur und halt sich in dieser
Weise an erkenntnisbasierte Praktiken." (ER-WCPT,
2003)

Ein System, das dazu dient, alle Fachkrafte zu
registrieren, die den flr die Erreichung definierter
Kompetenzen oberhalb der beschriebenen Ebenen
oder Standards erforderlichen Kriterien entsprochen
haben — der Internationale Verband der
Sportphysiotherapeuten ist bestrebt, eine Registrierung
aller Sportphysiotherapeuten zu erzielen.

Konzentration der Arbeit oder des Interesses auf einen
bestimmten Gegenstand oder eine bestimmten
klinischen Fachbereich, welche mit der Entwicklung
von spezifischem Wissen, Kenntnissen und Haltungen
verbunden ist (nach Chambers Dictionary, 1993)

Erholung, Zei_’gvertreib, Spiele oder Aktivitaten, die
koérperliche Ubung beinhalten (nach Chambers
Dictionary, 1993)

Sportverletzungen sind ,eine Reihe von unerwiinschten
Ereignissen im Wechselspiel zwischen Personen und
Umwelt, welche im Zuge der wettkampf- oder
freizeitmaRigen koérperlichen Betatigung auftreten und
physische Schaden oder Leiden nach sich ziehen, weil
der menschliche Koérper oder ein Teil davon einer Kraft
oder Kraften ausgesetzt war, welche die Grenze der
physischen  Widerstandskraft Uberschreiten. Das
Ergebnis einer Verletzung ist eine mindestens einen
Tag andauernde Veranderung, Beschrankung oder
Unterbrechung der Teilnahme des Athleten an der
betreffendend Betatigung. Als schwere Verletzung wird
eine Verletzung angesehen, die eine physische
Wirkung von der Dauer von mindestens einer Woche
hat.“ (Petridou, 2001)

Minimale Leistungsebenen in Bezug auf Kompetenzen,
die sicherstellen, dass eine Fachkraft das erforderliche
Leistungsniveau erreicht hat, um der Beschreibung
eines Sportphysiotherapeuten zu entsprechen (nach
Donaghy & Lopes, 2003)
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Anhéange

Anhang 1:  Mitwirkende Institutionen und Personen des Sports
Physiotherapy for All-Projekts und ihre Rollen

Person Institution

Kerngruppe:

Die Kerngruppe ist fir die Erreichung aller Leistungen des SPA-Projekts
verantwortlich, einschlieBlich der Ergebnisse und deren Verbreitung in der
weiteren Gemeinschaft der Physiotherapeuten, um sicherzustellen, dass das
Projekt die beabsichtigte und im Projektvorschlag beschriebene Wirkung hat.
In dieser Gruppe sind Lander mit gut entwickelten, aber auch mit weniger
entwickelten Systemen vertreten. Sie wird von einem Projektmanager geleitet,

der die Ubergeordnete Verantwortung fiir den Prozess hat.

Ms Brigitte van
Barneveld

Hogeschool van Utrecht, The Netherlands

Dr Jan Cabiri

The Faculdade de Motricidade Humana, Technical
University of Lisbon; Portugal

Ms Laetitia Dekker,
MSM, BSc (Physio),
SPT

International Federation of Sports Physiotherapy
The Netherlands

Dr Marie Donaghy

Queen Margaret University College, UK

Ms Rumyana Tasheva

National Sports Academy, ‘Vassil Levski,” Sofia, Bulgaria

Mr Gianni Viardo
Vercelli

Facolta di Scienze della Formazione, Universita degli
Studi di Genova; ltaly

Unterstutzer der Kerngruppe:

Unterstitzer der Kerngruppe ermoglichen die Leistungen des SPA-Projekts,
einschlieBlich der Ergebnisse und der Verbreitung der Ergebnisse in der
weiteren Gemeinschaft der Physiotherapeuten, und stellen so sicher, dass das
Projekt die beabsichtigte und im Projektvorschlag beschriebene Wirkung

erzielt.

Dr Giovanni Adorni

Facolta di Scienze della Formazione, Universita degli
Studi di Genova; ltaly

Dr Marco Barbero

Facolta di Scienze della Formazione, Universita degli
Studi di Genova; ltaly

Dr Virginia Cano

Queen Margaret University College, UK

Dr Daniela Dasheva

National Sports Academy, ‘Vassil Levski,” Sofia, Bulgaria

Ms Diane McGill

Queen Margaret University College, UK

SPA-Projektmitarbeiter:
Mitarbeiter des SPA-Projekts, die Arbeiten im Rahmen der Arbeitspakete

durchfiihren.

Ms Margaret Brown

Queen Margaret University College; UK

Dr Cathy Bulley

Queen Margaret University College; UK

Ms Catriona Rasdale,
BA (hons) in
information

Queen Margaret University College; UK
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management

Mr José Esteves, MSc | The Faculdade de Motricidade Humana, Technical
(Physio), SPT University of Lisbon; Portugal
Expertengruppe:

Die Expertengruppe besteht aus Vertretern von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern der Sporttherapie in den Kontexten von Sport, Freizeit,
Erholung und Bildung aus verschiedenen europaischen Regionen. Die
Experten wirken anleitend bei der Entwicklung des Benchmark-Statements, der
beruflichen Kompetenzen und Standards, ihrer Evaluation, und den
entsprechende Bildungsportalen. Anmerkung: Vertreter aus Landern
auBerhalb Europas koénnen eingeladen werden, als "externe Experten"
mitzuwirken, wenn die Arbeit der Expertengruppe durch Beitrage von
Personen mit internationalem Expertenwissen, die auf eigenfinanzierter
Grundlage teilnehmen, verbessert werden kann.

Mr Mario Bizzini, MSc, | Sports physiotherapist, researcher; Schulthess Clinic

PT Orthopaedics and Sports Medicine Center, Zlrich,
Switzerland

Mr Robert van Cingel | Sports physiotherapist Sports Medical Center Papendal,

BSc (Physio), SPT, Dutch Olympic Committee & Dutch Sports Confederation,

OMT The Netherlands

Mr Mark DeCarlo, PT, | Methodist Sports Medicine Center, Indianapolis, USA
MHA, SCS, ATC

Ms Margaret Grant, Sports Physiotherapy Australia and Australian Council of
BAppSc (Physio) Hons, Physiotherapy Regulating Authorities, Australia
Med

Dr Romain Meeusen University of Brussels; Belgium

Dr Nicola Phillips, Cardiff University; UK
PhD, MSc, MCSP

Dr May Arna Risberg, | Norwegian research center for Active Rehabilitation
PT, PhD (NAR), Orthopaedic Center, Ullevaal University Hospital
and Norwegian Sports Medicine Clinic, Oslo, Norway

Berater:

Vertreter der internationalen Sportphysiotherapie, die in ihrer Kritik der
Dokumentenentwiirfe, welche im Zuge des SPA-Projekts entstanden sind, eine
globale Perspektive einbringen.

Dr Rob de Bie Maastricht University, the Netherlands

Ms Tracy Bury, MSc Project Manager World Confederation for Physical

Grad Dip Phys MCSP Therapy (WCPT)

SRP

Mr Kosio Ganchev Bulgarian Organization of Sports Physiotherapy

Ms Jetske Huisartsenpraktijk Wernaar (Physiotherapy, Sports

Goudswaard, BSc Physiotherapy and Manual Therapy Practice, Netherlands

(Physio), SPT

Dr Wim Hullegie Sports Physiotherapist, Academic, Executive Board
Member NVFS, Netherlands

Ms Brenda Myers, Secretary General of the World Confederation for Physical

BScPT, MHSA Therapy (WCPT)

Ms Daniela de Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de

Oliveira Marreiros Sportgezondheidszorg, (NVFS), the Netherlands
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Rolf, BSc (Physio),
SPT

Ms Gisela Sole, BSc
(Physio), MSc (Med)
Exercise Sc.

School of Physiotherapy, University of Otago,
New Zealand

Mr Marco Testa, BSc
(Physio), BSc (Sport
Sciences)

Coordinator of the Master in Rehabilitation of
Musculoskeletal Disorders, Faculty of Medicine and
Surgery, University of Genoa, Italy

Mr Roger op het Veld,
BSc (Physio), SPT

Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de
Sportgezondheidszorg, (NVFS), The Netherlands

Mr. Guy Zito, MSc
(Physio), Research
Grad Dipl in Advanced
MT, BSc (Physio)

Faculty of Medicine, Dentistry & Health Science
The University of Melbourne, Australia

Spezialisten:

Eine Person, die eine bestimmte Arbeit libernimmt, welche innerhalb eines
Arbeitspakets notwendig ist und weder von dem fir das Arbeitspaket

zustandigen Team noch
Anmerkung: hier st
Sportphysiotherapie- Kom

von der Expertengruppe durchgefiihrt werden kann.
nur der Spezialist, der an der Entwicklung der
etenzen und Standards mitgewirkt hat angefiihrt.

Mr Remco Coppoolse,
BSc (Physio), MSc
Health Science

University Professional Education Utrecht; The
Netherlands
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Anhang 2:

Eine Beschreibung der Master-Ebene:
Auszug aus “An Introduction to the Scottish Credit and

Qualifications Framework: 2" Edition:” SCQF Level 11 (S. 36)

NB Diese Deskriptoren stellen die typischen generischen Ziele auf jeder Ebene dar. Sie dienen dazu,
ein allgemeines und gemeinsames Verstandnis jeder Ebene herzustellen, und ungefahre Vergleiche der
Qualifikationen und der Lernprozesse auf unterschiedlichen Ebenen ermdglichen. Sie dienen nicht als
prazise und umfassende Erklarungen, und es besteht keinerlei Erwartung, dass jede Qualifikation oder
jedes Programm alle Charakteristiken aufweisen soll. Die Deskriptoren wurden im Zuge einer Reihe von
Konsultationen entwickelt und werden als erste Richtschnur angeboten, die im Lichte des Feedbacks

aus ihrem Gebrauch Uberarbeitet werden wird.

Wissen und Praxis: angewandtes Generische Kommunikations-, Selbstandigkeit,

Verstandnis Wissen und kognitive ICT-und Verantwortung und
Verstandnis Fahigkeiten rechnerische Zusammenarbeit

Kompetenzen mit anderen

Charakteristische Ziele auf jeder Ebene:

Nachweis von Verwendung einer Anwendung Gebrauch einer Grolie

und/oder Arbeit bedeutenden Anzahl von kritischer Anzahl von Selbstandigkeit und

mit: der wichtigsten Analyse, fortgeschrittenen Initiative in

* Wissen, das
die meisten oder
all der
Hauptbereiche
eines
Gegenstandes
oder einer
Disziplin
umfasst und
integriert,
einschliellich
ihrer Merkmale,
Grenzen,
Terminologie
und
Konventionen

* einem
kritischen
Versténdnis der
wichtigsten
Theorien,
Prinzipien und
Begriffe
*einem
kritischen
Verstédndnis
einer Reihe von
speziellen
Theorien,
Prinzipien und
Begriffe

* umfangreiches,

Techniken, Praktiken
und/oder Materialien die
mit einem Gegenstand /
einer Disziplin
verbunden sind.

Verwendung einer
Anzahl spezialisierter
Techniken, Praktiken
und/oder Materialien, die
Teil der neuesten
Entwicklungen sind oder
sich an diesen
orientieren

Anwendung einer
Anzahl von allgemeinen
und spezialisierten
Forschungs- oder
Forschungs-
aquivalenten
Instrumenten oder
Techniken sowie
Untersuchungstechniken

Planung und
Durchfiihrung eines
grofReren Forschungs-,
Untersuchungs- oder
Entwicklungsprojekts.

Demonstration von

Evaluation und
Synthese auf
neueste
Fragen, oder
auf Fragen, die
durch die
neuesten
Entwicklungen
eines
Gegenstands /
einer Disziplin
bestimmt sind

Erkennen,
konzeptualisier
en und
definieren von
neuen und
abstrakten
Problemen und
Fragen

Entwicklung
von originellen
und kreativen
Antworten auf
Probleme und
Fragen.

Kritische
Betrachtung,
Konsolidierung

und spezialisierten
Kenntnissen, die
dem Gegenstand /
der Disziplin
entsprechen, wie
zum Beispiel:

* Kommunikation
mit einer Anzahl
verschiedener
Publikumstypen mit
unterschiedlichen
Ebenen des
Wissens /
Fachwissens, bei
Anwendung
adéquater
Methoden

* Kommunikation
mit gleichgestellten
Kollegen,
hochrangigeren n
Kollegen und
Spezialisten

* Verwendung
einer breiten
Vielfalt von
Software zur
Untersttitzung und
Verbesserung der

beruflichen und
aquivalenten
Tatigkeiten

Ubernahme von
Verantwortung fiir die
eigene Arbeit
und/oder bedeutende
Verantwortung fiir die
Arbeit von anderen.

Ubernahme von
Verantwortung fiir
eine grofe Anzahl
von Ressourcen

Demonstration von
Fuhrungsqualitaten
und/oder Initiative,
und Leistung eines
erkennbaren Beitrags
zu Veranderung und
Entwicklung

Gestaltung der Praxis
auf eine Art und
Weise, die eine
kritische Reflexion
der eigenen Rollen
und
Verantwortlichkeiten
sowie der Rollen und

detailliertes und | Originalitat und und Arbeit auf dieser Verantwortlichkeiten
kritisches Kreativitat in der Erweiterung Ebene, und von anderen

Wissen und Anwendung von Wissen, | von Wissen, Kenntnis von erkennen lasst.
Versténdnis in Verstandnis und/oder Fertigkeiten, neuer Software

einem oder Praktiken Praktiken und oder Weiter- Umgang mit
mehreren Denkweisen in entwicklungen / komplexen ethischen
Fachbereichen, | Arbeiten in einer groBen | einem Verbesserungen und beruflichen
welches sich und oft Gegenstand / vorhandener Fragen, und Fallung
weitgehend an unberechenbaren einer Disziplin. Software, um die begrundeter Urteile
den neuesten Vielfalt von beruflichen Effektivitat zu zu Fragen, die durch
Entwicklungen Ebenen und Kontexten Umgang mit verbessern. bestehende
orientiert oder komplexen berufliche und/oder
diesen Fragen und * Kritische ethische Normen
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entstammt Fallung Evaluation einer oder Praktiken nicht
* kritischem begrindeter groBen Anzahl abgedeckt werden.
Bewusstsein Urteile in numerischer und
aktueller Fragen Situationen, in grafischer Daten
in einem denen keine
Gegenstand / oder keine
einer Disziplin vollstandigen
und einem oder oder
mehreren konsistenten
Fachgebieten Daten oder
Informationen
vorliegen.
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Anhang 3:

Fur die Auswahl der Kompetenzen analysierte Dokumente

Land

Sportphysiotherapie-
Organisation

Erhaltene Dokumente

Australien

Sports Physiotherapy
Australia

Unterzeichnetes Verstandnismemorandum, das
sich auf folgende von der Australian
Physiotherapy Association entwickelten
Dokumente bezieht:

APA Sports Physiotherapy Professional
Practice Standards; APA Charter of Educational
Standards; APA Professional Development
Scheme; APA Specialisation.
Lerhgangsdokumente und Moduldeskriptoren
wurden von allen Sportphysiotherapie-
Lehrgangen herangezogen, die diese im
Internet zugénglich machen.

Osterreich

Sportphysiotherapie-Team
Osterreich

Leitlinien des Osterreichischen
Sportphysiotherapie-Teams: Arbeitsbereiche in
der Sportphysiotherapie, Ausbildungsziele,
Minimalstandards des Studienplans

Bulgarien

Bulgarian Organization of
Sports Physiotherapy
(BOSP)

Kurzbeschreibung des Master-Lehrgangs in
Physiotherapie/Kinesiotherapie;
Kurzbeschreibung des Master-Lehrgangs in
Sportphysiotherapie; Anforderungen fur
Physiotherapeuten-Stellen; Anforderungen fir
Physiotherapeuten-Stellen in der Rehabilitation
und Sportmedizin (in Krankenanstalten),
Anforderungen fur Stellen als Rehabilitations-
Masseur in der Rehabilitation und Sportmedizin
(in Krankenanstalten)

Danemark

Faggruppen for
IdreetsFysioterapi
(Danischer Gesellschaft fur
Sportphysiotherapie)

Derzeit keine Dokumente verfugbar

Deutschland

Arbeitgemeinschaft
Sportmedizin im Deutschen
Verband flr Physiotherapie

Fortbildungsprogramm in der Physiotherapie:
Sportphysiotherapie im ZFK

Orthopaedic

Ungarn Ungarische Derzeit keine Dokumente verfugbar
Sportphysiotherapie-
Gemeinschaft
Irland Chartered Physiotherapists | Leitlinien, welche die Praxis von
in Sports Medicine (CPSM) | Sportphysiotherapeuten beschreiben;
Dokumente, die die erforderlichen Attribute und
Kompetenzen von Sportphysiotherapeuten
beschreiben; Standards fur
Sportphysiotherapeuten; Informationen von
Postgraduierten-Lehrgéngen in
Sportphysiotherapie
Italien Gruppo Interesse Derzeit keine Dokumente verfugbar
Specialistico Sport A.l.FI.
(GIS SPORT A.L.FI.)
Niederlande | Nederlandse Vereniging Niederlandisches Kompetenzprofil fur
voor Fysiotherapie in de Beschaftigung in der Sportphysiotherapie;
Sportgezondheidszorg Lernziele des niederlandischen
(NVFS) Sportphyisiotherapie-Ausbildungsprogramms,
Hogeschool van Utrecht; allgemeine Lernziele
auf Diplom- und Master-Ebene
Neuseeland | New Zealand Sports and Lernziele fir Arbeiten in Sportphysiotherapie-

relevanten Postgraduiertenlehrgdngen
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Norwegen Norwegischer Leitlinien fur die Praxis, Details zweier
Sportphysiotherapie- Ausbildungsprogramme
Verband
Spanien Seccion National de Ubersandte Dokumente im Postweg verloren
Fisioterapia Deportiva
Schweiz Schweizerischer Verband Eine Liste von drei nicht-akkreditierten
fur Sportphysiotherapie Sportphysiotherapie-Ausbildungslehrgangen in
der Schweiz wurde zur Verfigung gestellt: alle
drei wurden um mehr Informationen ersucht,
wobei einer antwortete: European Education to
Excellence: Postgraduiertenlehrgang in
Sportphysiotherapie — Philosophie, Ziele,
Ressourcen, Partner, Studienplan
Turkei Verband der tirkischen Leitlinien, die die Praxis beschreiben;
Sportphysiotherapeuten Kurzbeschreibungen von
Ausbildungsprogrammen: BSc, zwei MSc-
Lehrgange, zwei Doktoratslehrgange
Vereinigtes Association of Chartered ACPSM: Ein Vorschlag fur berufliche
Koénigreich Physiotherapists in Sports Fortbildung; Sportphysiotherapie-spezifische
Medicine (ACPSM) Kommentare fur die Aufnhame in die Praxis-
Standards der Chartered Society of
Physiotherapy; Cardiff University Master’s in
Sportphysiotherapie — Lehrgangsdokumentation
im Internet
USA Sports Physical Therapy Minimalanforderungen flr die Zertifizierung als
Section (SPTS) Sportphysiotherapie-Fachkraft; sportspezifische
Beschreibung der Physiotherapeutschen Praxis
— ENTWUREF (nicht zur Ver6ffentlichung)
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Anhang 4: Zusammenfassung der Themen, die zu jeder Kompetenz
beitragen und Position im Kompetenzmodell

Kompetenz Beitragende Themen

Modellbereich: Managedes Patienten/Klienten

Vier Kompetenzen mit * Kenntnis und Verstandnis der Physiologie, Anatomie,
Uberschneidungen in den Biomechanik, Neuroanatomie und Neurophysiologie in
Themen: Bezug auf Sport und Kérperiibungen

* Kenntnis und Verstandnis der Sport-, Ubungs- und
Verletzungspravention Ere}uma-bezggenen Atiologien, Pathologien und
. pidemiologien

Akute I.rllter.ventlon * Sportwissenschaftliches Wissen: Trainingsgrundsatze,

Rehabilitation Anwendungen fiir verschiedene Sportarten

Leistungsverbesserung | «  Assessment in Notsituationen und akuten Situationen,

* Kommunikation Gber die Abgrenzung multidisziplinarer
Rollen und Verfahren in Notsituationen und akuten
Situationen

* Anlage und Analyse einer Patientengeschichte und von
Daten Uber physische Funktionen und Bewegungen:
spezifische Leistung, funktionale und anthropometrische
Testverfahren

* Fahigkeit zur Interpretation von Imaging und
diagnostischen Tests in Konsultation mit anderen
Mitgliedern des multidisziplindren Teams

* Clinical Reasoning und Behandlungsplanung

* Erstversorgungs- und lebenserhaltende Kenntnisse

* Kenntnis der Behandlungsindikationen;
Kontraindikationen bei Trauma und medizinischen und
chirurgischen Interventionen

* Verstandnis aktueller Forschungsergebnisse zu
Mechanismen, Anwendungen, Grenzen und
Kontraindikationen verschiedener Formen der
Datenerhebung und der Behandlung

* Anwendung von Techniken, zum Beispiel Dehnungen,
Einsatz von Gurten, Tapings, Funktionsverbanden,
manueller Therapie, Sportmassage, Elektrotherapie;
Entwicklung von Ubungsverordnungen und — plénen,
neuromuskulare Kontrolle, Notversorgung

* Kenntnisse und Fahigkeiten, die es ermdglichen, den
Athleten oder andere Fachkrafte oder Pfleger wo
angebracht zur Frage der Fortsetzung eines
Behandlungs- und/oder Trainingsprogramms zu beraten,
einschlieflich von Kenntnissen, die fur die Beurteilung von
Sportausristung und —hilfsmittel relevant sind, der
Fahigkeit, andere Personen im Gebrauch von Prothesen
und Korrekturinstrumenten zu beraten und die Fahigkeit,
andere bei der Anwendung von Tapings, Bandagen,
Funktionsverbanden, Ruhigstellungstechniken und Hitze-
und Elektrizitatsanwendungen etc. zu beraten

* Relevantes Wissen und Fahigkeit, den Athleten und
andere Fachkréfte in Erndhrungsfragen zu beraten

* Kenntnis und Verstandnis psychologischer Theorien,
Bewusstsein der Sportpsychologie und der
psychologischen Methoden, Indikationen und

A WODN -
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Méoglichkeiten des Weiterverweises, und die Fahigkeit,
den Athleten und andere Fachkrafte entsprechend zu
beraten

* Beurteilung und Anpassung von Behandlungen

* Kenntnis und Verstandnis des Gesundheits- und
Verletzungsstatus, der Heilprozesse und der Zeitablaufe;
Fahigkeit, Beratung in Bezug auf Schritte in der
Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitat und auf
Teilnahmegrenzen wahrend der Verletzung zu erteilen

* Anerkennung der Praxisgrenzen, Weiterverweis wo
angebracht

* Strategien der Wahrung der Privatsphare und der
Vertraulichkeit in verschiedenen sportlichen und
athletischen Kontexten

* Bewusstsein kultureller Differenzen und kulturelle
Sensibilitat

* Verstdndnis der Bedeutung der Teilnahme in Bezug auf
verschiedene Gruppen, etwa Alters- Geschlechts- und
Befahigungsgruppen

Kompetenz Beitragende Themen

Modellbereich: Berater/Manager des Patienten/Klienten

» Beratung der allgemeinen Offentlichkeit und anderer

5 Forderung einer Fachkréfte zur Entwicklung einer sicheren, gesunden und

sicheren, aktiven aktiven Lebensfuhrung und zu sportlichen Aktivitaten,
einschlieflich:

- Kenntnisse des Nutzens der Aktivitat

- Kenntnisse der Krankheitsepidemiologie

- Kenntnisse der Gesundheitsférderung

- Kenntnisse der relativen Vorteile und Nachteile

verschiedener Sportarten fur unterschiedliche Personen und

Gruppen

* Kenntnisse der nationalen und internationalen Politiken
und Organisationen fur bestimmte Bevdlkerungs-
Untergruppen

* Bericksichtigung der Gesundheits- und
sicherheitsrelevanten Politiken und Gesetze

Lebensflhrung

Modellbereich: Professionelle Fiihrungskraft / Manager des
Patienten/Klienten

6 Lebenslanges Lernen | ° Ausbildung, Mentoring und Training anderer Fachkrafte —
Sportphysiotherapeuten und Mitglieder des
multidisziplindren Teams

* Beteiligung an persodnlicher Entwicklung von Fortbildung
in verschiedenen Formaten und Umgebungen, z. B.
strukturiert, nicht-strukturiert, inneruniversitar und
auleruniversitar.

* Theorien und Methoden der Kommunikation und des
Lernens im Bildungs- und interpersonalen Bereich

7 Professionalitat und * Kenntnis nationaler und globaler Fragen der

Management Sportphysiotherapie

* Kenntnis der rechtlichen Aspekte der
sportphysiotherapeutischen Praxis: relevante Politiken
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und gesetzliche Bestimmungen sowie Praxisgrenzen,
einschlieBlich beruflicher Standards und Regelungen auf
lokaler, nationaler und internationaler Ebene.

* Fahigkeit, wo angebracht andere Fachkrafte zu managen
um eine optimale Arbeit innerhalb des multidisziplindren
Teams zu gewahrleisten

* Fahigkeit, die finanziellen und Marketing-Aspekte der
sportphysiotherapeutischen Praxis zu managen

* Kenntnis und Management der versicherungstechnischen
Aspekte der sportphysiotherapeutischen Praxis

* Sicherung der Implementierung von Infektionsschutz und
Risikoabschatzungs-Verfahren

Modellbereich: Innovator/Manager des Patienten/Klienten

8 Mitwirkung an der | * Verwendung von Informationsquellen, Literatursuche
Forschung » Kiritische Evaluation der Literatur: Anwendung von Wissen

und Verstandnis von Forschungsmethoden

* Entwicklung von Forschungsfragen

* Planung und Implementierung von Studien: Kenntnis und
Verstandnis von Forschungsmethoden

* Beurteilung der Klientenzufriedenheit, Bedurfnisanalysen
fur Gruppen

* Anwendung der Forschung in der Praxis: fortlaufende
Anpassung der Praxis auf Grundlage aktueller
Erkenntnisse

* Fortlaufende Evaluation der Intervention als Case
Manager

Kompetenz Beitragende Themen

Modellbereich: Innovator/Professionelle Flihrungskraft/Manager des
Patienten/Klienten

9 Verbreitung der Best * Nachweis der Teilnahme an Konferenzen und Meetings

Practice * Verbreitung aktueller Forschungsergebnisse — z.B. durch
Prasentationen bei Meetings und Konferenzen, und durch
die Veroffentlichung von Artikeln

Modellbereich: Innovator/Berater/Manager des Patienten/Klienten

10 Erweiterung der * Kritische Analyse und Synthese aktueller Erkenntnisse

Praxis durch Innovation und Verbreitung im Zuge der Beratung anderer Fachkrafte
oder der Athleten

¢ Kenntnis der aktuellen Entwicklungen bei Geraten und
Materialien und Integration in die Beratung anderer
Fachkrafte und der Athleten

* Mitwirkung an Netzwerken und Kooperationen zum
Zwecke der Entwicklung von Wissen und guten Praktiken

Modellbereich: Professionelle Fihrungskraft/Berater/Manager des
Patienten/Klienten

11 Forderung von | * Kenntnis sportrelevanter Regelungen, Politiken und
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Fairplay und Anti-Doping- gesetzlicher Bestimmungen

Praktiken * Kenntnisse und Fahigkeiten zur Beratung des Athleten
und anderer Fachkréfte in Bezug auf die Regeln des
Sports bzw. des Wettkampfes oder der Organisation

* Kenntnis der sportspezifischen ethischen Fragen,
einschlieBlich Doping und Einhaltung der Regeln;
Ermutigung zum Fairplay

* Kenntnis der internationalen Doping-Politiken und
Gewabhrleistung ihrer Implementierung im
multidisziplindren Team durch Aufklarung

* Relevante Kenntnisse und Fahigkeit, den Athleten und
andere Fachkrafte zu Doping- und Drogentestverfahren
zu beraten.

* Kenntnis und Verstandnis der psychologischen Fragen
der Sportteilnahme, einschlief3lich der Spannungen
zwischen Sportinteressen und der Sorgepflicht der
Gesundheitsfachkraft
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Association of Chartered Physiotherapists in Sports Medicine (ACPSM)
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