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Abbildung 1 Interprofessionelle Zusammenarbeit in der IHSS
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Einleitung
Die Diskussion um die kiinftige Rolle der nichtarztlichen Gesundheitsberufe in
der medizinischen Grundversorgung hat in den letzten Jahren deutlich an Dynamik
gewonnen. Hintergrund ist der bestehende bzw. prognostizierte Wandel im
Gesundheitswesen infolge demografischer und epidemiologischer Entwicklungen, auch
in der Schweiz: einem steigenden Versorgungsbedarf steht ein zunehmender Mangel
an Arzt:innen gegeniiber .

Die Implementierung von Advanced Therapy Practice (ATP)-Rollen entspricht der
Zielsetzung der Gesundheitsstrategie 2020 des Bundesamtes flir Gesundheit (BAG),
wonach die Versorgung der Patient:innen in Zukunft differenzierter und qualitativ
hochwertiger werden soll 2.

Forschungsergebnisse zeigen, dass ATP-Rollen bereits positiv zur Gesundheitsversor-
gung beitragen und die Entwicklung neuer Versorgungsmodelle fordern 34. Eine
Erweiterung der Kompetenzen nichtarztlicher Gesundheitsberufe durch die Ubernahme
spezifischer Aufgaben anderer Professionen ist in vielen Landern bereits etabliert 4.

International ist Advanced Practice insbesondere im Bereich der Physiotherapie
anerkannt, wo seit mehreren Jahren Rollen mit erweiterten klinischen Kompetenzen
entwickelt und implementiert wurden 4. Voraussetzung fiir eine erweiterte Tatigkeit

ist die Ubernahme von Aufgaben ausserhalb klassischer Tatigkeitsbereiche, idealerweise
mit vollstandiger Verantwortungsiubernahme (Task-Sharing, Task-Shift und/oder
Responsibility-Shift) 5 6. Wahrend eine umfangreiche Literatur zu Advanced Clinical
Practice (ACP) in der Pflege existiert, sind Veroffentlichungen zu erweiterten Rollen
anderer Gesundheitsfachberufe bislang begrenzt 3.
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Die verwendete Nomenklatur fiir erweiterte Rollen ist
weder in der Ergo- noch in der Physiotherapie einheit-
lich, geschweige denn im Spezialgebiet der Handtherapie.
In England wird der Begriff «Advanced Clinical Practice
(ACP)» verwendet, wihrend in Australien von «Advanced
Practice Hand Therapy» gesprochen wird. Am Universi-
titsspital Ziirich (USZ) wird diese Titigkeit als Advanced
Therapy Practice (ATP) bezeichnet; die daraus resultie-
renden Rollen werden als Advanced Practitioner Physio-
therapy (APP) und Advanced Practitioner Occupational
‘Therapy (APOT) in der Handtherapie definiert.

Advanced Practice in der Handtherapie

- Internationale Perspektive
In der Handtherapie ibernehmen Ergo- und Physio-
therapeut:innen seit geraumer Zeit Aufgaben, die tber
das klassische Titigkeitsprofil hinausgehen, wie beispiels-
weise die Wundpflege, inklusive der Entfernung von
Nahtmaterial. Diese Form der Kompetenzerweiterung
ist sowohl in der Schweiz als auch in den umliegenden
Lindern verbreitet. In England und Australien haben sich
die Kompetenzen sowie der Verantwortungsbereich von
Handtherapeut:innen in den vergangenen Jahren jedoch
deutlich erweitert.

In England fihren Ergo- und Physiotherapeut:innen
mit erweiterter Expertise sogenannte «Fracture Clinics».
Patient:innen werden dort ausschliesslich von diesen
Fachpersonen betreut: von der Diagnosestellung, inklusive
Bildgebung und deren Beurteilung, bis hin zur Behand-
lung 7. In Australien beurteilen «Advanced Practice Hand
Therapists» Patient:innen mit chronischen Handbe-
schwerden, die auf einen operativen Eingriff warten, wie
beispielsweise bei einem Karpaltunnelsyndrom, Trigger-
finger oder einer Rhizarthrose. Sie entscheiden, ob eine
konservative Therapie erfolgversprechend ist. Verliuft
die Therapie erfolgreich, liegt es in der Kompetenz der
Ergotherapeut:innen, die Patient:innen von der Operati-
onsliste abzumelden 8.

Gesetzliche und strukturelle

Rahmenbedingungen
In der Schweiz kénnen Fachpersonen Leistungen zu Las-
ten der obligatorischen Krankenpflege- oder Unfallversi-
cherung nur auf drztliche Anordnung hin erbringen. Dies
betrifft sowohl Ergo- als auch Physiotherapeut:innen.
Eine Abrechnung dieser Leistungen ist ausschliesslich
dann moglich, wenn sie in der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV') oder Unfallversicherung (UVG) aufge-
fithrt sind. Da die Berufe der Physio- und Ergotherapie
Uber eigene Tarifstrukturen verfiigen, ist eine Abrechnung
ber drztliche Tarife nicht zuldssig.

Abstract

Les défis déemographiques et sanitaires croissants
exigent de nouveaux modeéles de soins
interprofessionnels. La pratique thérapeutique
avancée (PTA ou Advanced Therapy Practice, ATP)
propose a cet effet une approche prometteuse,
dans la mesure ou elle prévoit la prise en charge
de taches cliniques spéecifiques par des
ergothérapeutes et des physiothérapeutes et une
nouvelle répartition des responsabilités dans

le sens d'un transfert et d'un partage des taches.
A l'échelle internationale, notamment en
Angleterre et en Australie, des réles élargis sont
établis en thérapie de la main et montrent des
effets positifs sur la qualité des soins, I'accés

et l'efficacité. A I'’Hépital universitaire de Zurich,
l'introduction de la consultation de la main
interprofessionnelle a permis de mettre en

place un modéle innovant qui attribue aux ergo-
thérapeutes et aux physiothérapeutes une
nouvelle fonction dans la consultation de chirurgie
de la main. Une évaluation rétrospective montre
une augmentation de la capacité d’accueil

des patient-es, une utilisation plus efficace des
ressources médicales ainsi qu’un niveau éleve
d'acceptation au sein de I'équipe interprofession-
nelle. La satisfaction des patient-es est restée
élevée. Les résultats soulignent le potentiel des
réles PTA dans des domaines spécialisés et
montrent qu’une intégration interprofessionnelle
étroite et une délimitation claire des compétences
constituent des facteurs de réussite essentiels.

Schliisselworter

Advanced Therapy Practice (ATP), Advanced Practitioner
Physiotherapy (APP), Advanced Practitioner Occupational
Therapy (APOT), Handtherapie, interprofessionell, Patientenpfad

«ATP-Rollen tragen dazu bei, die
Versorgung der Patient:innen
differenzierter und qualitativ hoch-
wertiger zu gestalten.»
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Fir die Entwicklung und nachhaltige Etablierung von
ATP-Rollen sind Anpassungen der gesetzlichen und struk-
turellen Rahmenbedingungen, insbesondere im Hinblick
auf die Vergiitung, von zentraler Bedeutung. Nur so kann
sichergestellt werden, dass erbrachte Leistungen adidquat
entlohnt werden.

Hinsichtlich der erforderlichen Qualifikationen fir
die Ausibung einer ATP-Rolle bestehen derzeit keine
bindenden, gesetzlich verankerten Vorgaben. Die beiden
Berufsverbinde,der Ergotherapie-Verband Schweiz ® sowie
Physioswiss ?, formulieren jedoch klare Empfehlungen, die
eine vertiefte klinische Expertise sowie einen Abschluss auf
Masterstufe (Master of Science, MSc) sowie entsprechende
Berufserfahrung vorsehen.

Am USZ wurden fir die Ausiibung einer ATP-
Rolle innerhalb der Interdisziplindre Hand Sprechstunde
(IHSS) folgende Anforderungen definiert: eine vertief-
te klinische Expertise, ein Masterabschluss (MSc oder
Master of Advanced Studies [MAS] mit Zusatzmodul in
klinischer Forschung) sowie mindestens vier Jahre Berufs-
erfahrung (bei einem Beschiftigungsgrad von mindestens
80%) in der Behandlung von Patient:innen mit akuten
Handverletzungen.

Die Interprofessionelle Handsprechstunde (IHSS) am USZ:
von der Vision zur klinischen Realitdt

Die Etablierung der Interprofessionellen Handsprech-
stunde (IHSS) am USZ markiert einen Meilenstein in der
interprofessionellen Versorgung. Wihrend die Thematik
der Advanced Therapy Practice (ATP) am USZ bereits im
Jahr 2014 erstmals beleuchtet wurde, dauerte es bis 2023,
bis ein konkretes Projekt zur Lancierung der IHSS in der
Handtherapie ausgearbeitet wurde. In enger Kooperation
mit dem Team der Handchirurgie in der Klinik fiir Plas-
tische Chirurgie und Handchirurgie (PCH) wurde ein
umfassendes Standard Operating Procedure (SOP) entwi-
ckelt, welches die Grundlage fiir den operativen Start im

September 2024 bildete.

Zielsetzungen und Zweck
Das primire Ziel der IHSS ist eine nachhaltige Verbesse-
rung der Patientenbetreuung durch eine effizientere und
strukturierte Gestaltung des gesamten Patientenpfades.

Neben diesem Hauptanliegen ergeben sich aus der
Umsetzung der THSS weitere positive Effekte fiir das
interprofessionelle Umfeld. Dazu gehoren eine vertiefte
interprofessionelle Zusammenarbeit, die den fachlichen
Austausch und die gemeinsame Entscheidungsfindung
stirkt. Ebenso entstehen neue attraktive Entwicklungs-

felder fiir erfahrene Ergo- und Physiotherapeut:innen, die
ihre Expertise stirker einbringen und erweitern kénnen.
Dartber hinaus fithrt die IHSS zu einer spiirbaren zeit-
lichen Entlastung der handchirurgischen Arzteschaft, be-
dingt durch optimierte Abliufe.

Organisatorisches Setting und Teamstruktur

Die Sprechstunde findet wochentlich (jeweils donners-
tags) am ambulanten Standort USZ Flughafen statt. Die
personelle Besetzung besteht aus einer Physio- bzw. Ergo-
therapeutin mit der Zusatzfunktion Advanced Practitioner
Physiotherapy (APP) oder Advanced Practitioner Occup-
ational Therapy (APOT) in Kombination mit einer Ober-
drztin oder einem Oberarzt der Handchirurgie. Die Triage
der Patient:innen erfolgt gemeinsam durch die Handchi-
rurgie und die APP/APOT. Dabei werden ausschliesslich
Verlaufskontrollen in der IHSS geplant. Das heisst, die
Patient:innen sind bereits zuvor auf dem Notfall, im OP
oder in einer reguldren Sprechstunde behandelt worden.

Klinisches Spektrum und Aufgabenbereiche
Das SOP definiert klare Diagnosen, die fur die IHSS

qualifizieren. Dazu zihlen unter anderem:

Sehnenverletzungen
Beuge- und Strecksehnen V

(sowohl operiert als auch konservativ behandelt)

(z. B. UCL/RCL-Verletzungen, PIP-Luxationen)

Frakturen
im Bereich der Hand und des Handgelenkes Q/

[ Gelenk- und Bandverletzungen 4

Degenerative Beschwerden
wie Triggerfinger oder Rhizarthrose

4

Patient:innen mit Plexusverletzungen, komplexen Hand-
und Handgelenksverletzungen bzw. solche die einen
Folgeeingriff (z. B. Kirschnerdrahtentfernung) benétigen,

werden weiterhin in den drztlichen Sprechstunden betreut.

Rollenverstandnis und Kompetenzerweiterung
Die Rolle der APP/APOT unterscheidet sich massgeblich
von der klassischen handtherapeutischen Titigkeit. Zu den
erweiterten Kernaufgaben in der Sprechstunde gehéren die
selbststindige Anamnese, die klinische Untersuchung der
betroffenen Extremitit sowie die aktive Behandlungspla-
nung in enger Absprache mit den Handchirurg:innen. Ein
zentrales Element des interprofessionellen Workflows ist
die Dokumentation: Die APP/APOT verfasst den Sprech-
stundenbericht, der anschliessend durch den/die Oberarzt/



Anmeldung zur IHSS
durch Arzteschaft
via KIS (Klinikinformationssystem)
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Versenden des Termines
durch APP/APOT
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Erfassung der Anamnese &
klinische Untersuchung
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Anmeldung von
Bildgebung bei Bedarf
durch Arzteschaft

Riicksprache und Dazuholen
der zusténdigen Oberérzt:innen

4

Gemeinsame Besprechung des
aktuellen Befundes,
des weiteren Procedere,
sowie der Arbeitsfahigkeit mit OA
und Patient:in (siehe Abbildung 1)

Initiierung von weiteren Therapie-Schritten: z.B.
Anpassung von Ubungsschienen, Instruktion von Bewegungstibungen,
Empfehlungen betreffend Wiederaufnahme von Sport, etc.

Abgabe der bendtigten Dokumente sowie weitere Terminplanung

Abbildung 2 Triage-Prozess und Ablauf der IHSS

Oberirztin gegengelesen und freigegeben wird. Bestimmte
medizinische Kernkompetenzen, wie die Interpretation der
Bildgebung (z. B. Rontgen), die Ausstellung von Rezepten
oder Arztzeugnissen sowie finale therapeutische Entschei-
dungen, verbleiben jedoch explizit in der Verantwortung
der Arzteschaft. Durch diesen Task- und Responsibili-
ty-Shift leistet die IHSS einen wesentlichen Beitrag zu
einer modernen, differenzierten Gesundheitsversorgung.
Je nach zeitlicher Verfligbarkeit passt die APP oder APOT
auch direkt in der Sprechstunde eine erforderliche Schie-
ne individuell an. Zudem werden bei Bedarf weiterfiih-
rende Ubungen instruiert und notwendige Materialien,
beispielsweise fiir Kompression oder Krafttraining, direkt
an die Patientinnen und Patienten abgegeben. Der typi-
sche Ablauf der IHSS wird in Abbildung 2 wiedergegeben.

Evaluation der Interprofessionellen
Handsprechstunde (IHSS)
Die Interprofessionelle Handsprechstunde (IHSS) wur-
de nach ihrer Implementierung im Rahmen einer re-
trospektiven Evaluation untersucht. Ziel war es, erste

Erkenntnisse zur Umsetzbarkeit, zur Akzeptanz sowie
zu potenziellen Effekten auf Versorgungsprozesse und
die Patient:innenzufriedenheit zu gewinnen.

Nach einer dreimonatigen Pilotphase nahmen
die an der IHSS beteiligten Berufsgruppen, Assistenz-
drzt:innen und Oberidrzt:innen der Handchirurgie sowie
Handtherapeut:innen mit und ohne Advanced-Practice-
Rollen an einer strukturierten Online-Befragung teil.
Dabei wurden erste Erfahrungen erfasst und spezifische
Fragestellungen zur Umsetzung der IHSS evaluiert.
Erginzend wurde die Zufriedenheit der Patient:innen
mithilfe von Patient-Reported Experience Measures
(PREMs) erhoben. Die Datenerhebung erfolgte anonym

tber einen Online-Fragebogen (Microsoft Forms).

Zusitzlich wurden Abrechnungsszenarien unter
Einbezug des TARDOC sowie der bestehenden Tarife
fir Ergo- und Physiotherapie modelliert. Diese Analysen
liefern erste Hinweise auf das 6konomische Potenzial
interprofessioneller Versorgungsstrukturen im Hinblick
auf die tarifarischen Entwicklungen ab 2026.
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Die Ergebnisse zeigen, dass durch die parallele Durch-
fithrung einer interprofessionellen Sprechstunde zusitz-
lich zur reguliren handchirurgischen Sprechstunde eine
Steigerung der Patient:innenkapazitit in der Handchirur-
gie um tber 20% erreicht werden konnte. Dies mit einer
konsekutiven Zunahme der abrechenbaren drztlichen Leis-
tungen nach TARDOC. Aus Sicht der Handchirurg:innen
ermoglichte die THSS die gezielte Delegation standar-
disierter und weniger komplexer Verlaufskontrollen,
wodurch drztliche Ressourcen effizienter eingesetzt
werden konnten.

«Die interprofessionelle
Sprechstunde steigerte die
Patient:innenkapazitat
in der Handchirurgie um
uber 20%.»

Die Advanced Practitioners berichteten von einem
verbesserten Verstindnis der drztlichen Entscheidungs-
prozesse. Alle involvierten Berufsgruppen benennen eine
deutlich engere und qualitativ hochwertiger wahrgenom-
mene interprofessionelle Zusammenarbeit. In Bezug auf
die Patient:innenzufriedenheit zeigte sich kein signifikan-
ter Unterschied zwischen der Betreuung in der IHSS und
der Versorgung in klassischen drztlichen Sprechstunden.

Diskussion

Die Implementierung der Interprofessionellen Hand-
sprechstunde (IHSS) am Universititsspital Zirich stellt
einen innovativen Ansatz zur Weiterentwicklung der
handchirurgischen und handtherapeutischen Versorgung
dar. Vor dem Hintergrund des zunehmenden Versor-
gungsdrucks und des drztlichen Fachkriftemangels greift
das Modell zentrale gesundheitspolitische Zielsetzungen
auf und dbertridgt international etablierte Konzepte der
Advanced Practice erstmals auf den spezialisierten Bereich
der Handtherapie in der Schweiz.

Die klare Rollen- und Aufgabenverteilung innerhalb der
THSS erweist sich als zentraler Erfolgsfaktor. Durch die
gezielte Erweiterung der Kompetenzen von Advanced
Practitioners (APP/APOT) konnen Kklinische Prozesse
effizienter gestaltet werden, ohne die medizinische Verant-
wortung der Arzteschaft zu unterlaufen. Vielmehr ermog-
licht der definierte Task- und Responsibility-Shift eine
komplementire Zusammenarbeit, in der therapeutische
Expertise frihzeitig in den Behandlungsverlauf integriert
wird und drztliche Ressourcen gezielt fiir komplexe Ent-
scheidungsprozesse eingesetzt werden konnen.

Im internationalen Vergleich entspricht das in der IHSS
umgesetzte Modell etablierten Advanced-Practice-Struk-
turen, wie sie insbesondere aus England und Australien
bekannt sind. Gleichzeitig tragen die enge Einbettung
der AP-Rollen in bestehende klinische Abliufe sowie die
institutionelle Verankerung mittels eines klar definierten
SOP wesentlich zur Akzeptanz innerhalb des interpro-
fessionellen Teams bei. Dies ist vor dem Hintergrund der
bislang fehlenden gesetzlichen Regelungen fir erweiterte
Rollen nichtirztlicher Gesundheitsberufe in der Schweiz
von besonderer Bedeutung.

Die Entwicklung der IHSS zeigt zudem, dass Ad-
vanced Therapy Practice nicht als Ersatz drztlicher Titig-
keit zu verstehen ist, sondern als strukturierte Erginzung
innerhalb eines multiprofessionellen Versorgungssystems.
Gerade in spezialisierten Settings wie der Handchirurgie
erdffnet dieses Modell neue Maoglichkeiten zur Optimie-
rung von Patientenpfaden, zur Reduktion von Wartezeiten
sowie zur Steigerung der Versorgungsqualitit. Gleichzeitig
schafft es attraktive klinische Entwicklungsperspektiven
fiir erfahrene Ergo- und Physiotherapeut:innen und leistet
damit einen Beitrag zur langfristigen Fachkriftebindung.

Ausblick

Fir die nachhaltige Etablierung von Advanced Therapy
Practice in der Handtherapie ist eine erweiterte syste-
matische Evaluation der IHSS von zentraler Bedeutung.
Zukiinftige Analysen sollten sowohl qualitative als auch
quantitative Parameter berticksichtigen. Dazu zahlen un-
ter anderem die Effekte auf arztliche Arbeitsbelastung,
Prozess- und Durchlaufzeiten, Patient:innenzufriedenheit,
interprofessionelle Zusammenarbeit sowie die wahrge-
nommene Versorgungsqualitit.

Dartiber hinaus kénnen Evaluationsergebnisse eine wich-
tige Grundlage fir die Weiterentwicklung regulatorischer
und tariflicher Rahmenbedingungen darstellen. Evi-
denzbasierte Daten zur Wirksamkeit und Effizienz von
ATP-Rollen sind essenziell, um langfristig eine rechtliche
Absicherung sowie eine adiquate Verglitung erweiterter
therapeutischer Leistungen zu ermdglichen. In diesem
Zusammenhang kommt universitiren Zentren eine beson-
dere Rolle als Innovations- und Forschungsstandorte zu.
Langfristig bietet die IHSS das Potenzial, als Modell fiir
weitere spezialisierte Fachbereiche zu dienen, in denen
eine enge Verzahnung medizinischer und therapeutischer
Expertise erforderlich ist. Die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der AP-Rollen, gekoppelt an klare Qualifikati-
onsanforderungen und institutionelle Qualitdtsstandards,
kann einen wesentlichen Beitrag zur zukunftsfihigen
Ausgestaltung der interprofessionellen Versorgung in der
Schweiz leisten. m
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