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Oefentherapie-Mensendieck in
Nederland: een overzicht

Onlangs is in opdracht van het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) de ‘Pilot landelijke informatievoorziening
paramedische zorg’ gestart. In dit project zal de behoefte aan infor-
matie over paramedische zorg in kaart worden gebracht. Tevens zal
worden onderzocht hoe in de gesignaleerde informatiebehoefte kan

worden voorzien.

Als voorbereiding op dit onderzoek is, eveneens in opdracht van het
Ministerie van VWS, door het Nederlands instituut voor onderzoek
van de gezondheidszorg NIVEL het ‘Brancherapport paramedische
zorg’ geschreven. Het Brancherapport paramedische zorg heeft tot
doel een toegankelijk en geintegreerd overzicht te bieden van de
momenteel beschikbare informatie over de paramedische sector.

Door: C.M. van Heugten, PM. Rijken & J. Dekker

=%

Inleiding ‘

et rapport heeft betrekkirig op de gehe-
le paramedische sector, dat wil zeggen
de intra- en extramurale zorg verleend
door de tien paramedische beroeps-
groepen: diétetiek, ergotherapie, fysio-
therapie, logopedie, mondhygiéne,
oefentherapie-Cesar,  oefentherapie-
Mensendieck, orthoptie, podotherapie
en radiologisch laboranten. Per
beroepsgroep komen de volgende
onderwerpen aan bod:

- omschrijving van het beroep;

- regulering, financiering en kosten;

- aanbod van zorg;

- vraag naar zorg;

- kwaliteitsbeleid en onderzoek naar
doelmatigheid van zorg;

- ontwikkelingen en knelpunten in de
zorg.

Dit artikel is een weergave van een
van de hoofdstukken van het Branche-
rapport; het bevat een beschrijving van
de beschikbare informatie over de
diétetiek.

Methode

Voor het literatuuronderzoek is
gebruik gemaakt van de momenteel
beschikbare informatie (tot februari
-1996); er zijn geen nieuwe gegevens
verzameld. Het betreft informatie van
het Ministerie van VWS, de Zieken-
fondsraad, VEKTIS, het Nationaal
Ziekenhuisinstituut (NZi), het Cen-

traal Orgaan Tarieven Gezondheids-
zore . (COTG),  de  paramedische

béroepsverenigingen, het Nederlands
Paramedisch Instituut, de Rapportage
Arbeidsmarkt Zorgsector (NIVEL,
NZi en OSA), het Centraal Bureau
voor de Statistiek (CBS) en het
NIVEL. Het betreft zowel incidenteel
als continu verzamelde informatie.
Deze bronnen bevatten echter niet
voor alle beroepsgroepen relevante
informatie. Hierdoor ontbreekt bij
sommige beroepsgroepen informatie
over de genoemde onderwerpen. Het
signaleren van dergelijke lacunes is
belangrijk als uitgangspunt voor de
Pilot landelijke informatievoorziening
paramedische zorg. Voor een uitge-
breide beschrijving van de gehanteer-
de onderzoeksmethode wordt hier ver-
wezen naar het Brancherapport
paramedische zorg (Rijken, Van
Heugten & Dekker, 1996). '

In dit artikel wordt uitgegaan van een

tweedeling in de gezondheidszorg:
intramurale gezondheidszorg en extra-
murale gezondheidszorg. Onder ‘intra-
murale gezondheidszorg wordt ver-
staan die zorg die wordt verleend
binnen het gebouw van de betrokken
instelling. Dit betekent dat zowel de
klinische als de poliklinische zorg als
intramuraal wordt beschouwd. De
extramurale gezondheidszorg betreft
die zorg die buiten de muren van de
instelling wordt verleend. Het betreft
hier zowel de zorg die wordt verleend
in de (vrijgevestigde) praktijk van de
beroepsbeoefenaar als de zorg die

wordt verleend bij de patiént thuis.
Onder de extramurale gezondheids-
zorg wordt ook de basisgezondheids-
zorg, zoals gezondheidsdiensten en
kruiswerk, gerekend. Naast deze twee-
deling in de zorg wordt decategorie
‘overig’ onderscheiden. Dit betreft
beroepsbeoefenaren die werkzaam zijn
buiten de gezondheidszorg, bijvoor-
beeld in het onderwijs, bij de overheid
of in het bedrijfsleven.

In sommige van de door ons gebruikte
bronnen wordt een andere indeling
gehanteerd. Indien de gebruikte inde-
ling afwijkt van de bovengenoemde is
dit in de tekst expliciet vermeld.

Resultaten

Korte omschrijving van het beroep
Oefentherapie-Mensendieck is een
vorm van oefentherapie gericht op
herstel of correctie van afwijkingen in
houding en beweging en op het bevor-
deren van gezond bewegingsgedrag.
Oefentherapie-Mensendieck wordt uit-
geoefend op verwijzing van een de
praktijk uitoefenend geneeskundige.
De oefentherapie heeft een geneeskun-
dig doel. Onder de uvitoefening van het
beroep van oefentherapeut-Mensen-
dieck wordt het volgende verstaan
(Beroepsprofiel oefentherapeut-Men-
sendieck, 1993):

1) Het verbeteren van individuele hou-
dings- en bewegingsmogelijkheden
door middel van het toepassen van
de oefentherapie volgens de metho-
de Mensendieck, waarbij bewust-
making van en inzicht krijgen in het
eigen houdings- en bewegingsappa-
raat centraal staat alsmede bevorde-
ring van gezond bewegingsgedrag.

2) Voorlichten, adviseren en begelei-
den van diverse doelgroepen vol-
gens de methode Mensendieck ter
voorkoming van klachten aan het
houdings- en bewegingsapparaat.

De methode Mensendieck had aanvan-
kelijk uitsluitend een preventief karak-
ter (lichamelijke opvoeding met_een
esthetisch doel). Vanaf de jaren twin-
tig wordt de methode Mensendieck
ook curatief toegepast voor het behan-
delen van klachten met betrekking tot
het bewegingsapparaat.
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Taken van de oefentherapeut-Mensen-
dieck

Het doel van oefentherapie-Mensen-
dieck is het aanleren van een nieuw
(gezond) bewegingspatroon. De thera-
pie is gericht op training van motori-
sche vaardigheden en training van sen-
somotorische  cofrdinatie. ~ Deze
training verloopt in drie fasen, de cog-
nitieve fase, de associatieve fase en de
autonome fase. ‘In deze laatste fase
worden de bewegingsvaardigheden
gekoppeld aan het uitvoeren van dage-
lijkse handelingen met als doel
gewoontevorming te laten ontstaan.
Tijdens de oefentherapie wordt onder
andere gebruik gemaakt van:

- Mondelinge instructie en begeleiding
- Oefenen met behulp van spiegels

- Het bevorderen van proprioceptieve
feedback

- Aandacht voor de totale statiek

- Het reguleren van de ademhaling

- Het regelmatig invoegen van ont-
spanning

- Het aanpassen van het oefenpro-
gramma.

Het vertrek- en eindpunt van een
oefentherapeutische behandeling zijn
de dagelijkse handelingen van de
patiént.

In de taken van de oefentherapeut-
Mensendieck ~ wordt  onderscheid
gemaakt in 1) taken ten aanzien van
het verlenen van zorg en 2) taken ten
aanzien van het verstrekken van pre-
ventieve zorg.

1.Verlenen van zorg:
Na analyse van de medische diagno-
se, anamnese en onderzoek formu-
leert de oefentherapeut een werk-
diagnose. Vervolgens wordt het
behandeldoel vastgesteld en het
behandelplan gemaakt. Dit gebeurt
in overleg met de patiént. Het
behandelplan bestaat uit een indivi-
dueel aangepast oefenprogramma
dat in een aantal zittingen wordt uit-
gevoerd. Hierbij wordt ook aandacht
besteed aan secundaire preventie.
Er wordt contact onderhouden met
de verwijzer.
De taken in elke fase zijn gedetail-
leerd in het beroepsprofiel van de
oefentherapeut-Mensendieck ge€xp-
liciteerd.

2.Preventieve zorg:
Onder het verstrekken van preven-
tieve zorg wordt verstaan het voor-
lichten, adviseren en begeleiden van
de cliént (al dan niet in groepsver-
band) op basis van de methode
Mensendieck. Na analyse van de

vraag om preventie en de factoren
die ten grondslag liggen aan een
potentiecel  gezondheidsprobleem,
formuleert de oefentherapeut een
doelstelling. Vervolgens wordt een
oefenprogramma samengesteld en
uitgevoerd.

Vormen van oefentherapie-Mensen-
dieck c.q. zorgprodukten

De oefentherapie-Mensendieck kan in
individueel verband of in groepsver-
band worden gegeven. Therapie wordt
slechts individueel gegeven; preven-
tieve activiteiten worden ook in
groepsverband aangeboden. Zoals
hierboven is beschreven kan de thera-
pie zowel een curatieve als een pre-

* ventieve toepassing hebben. De thera-

pie wordt ook uit palliatief oogpunt
toegepast.

Preventieve toepassingen zijn te vin-
den in zwangerschapsbegeleiding,
basisonderwijs en bedrijfsleven.
Preventieve en curatieve toepassingen
zijn te vinden in de eerstelijnsgezond-
heidszorg (de eigen praktijk), de oude-
renzorg, in revalidatiecentra, bij
oefentherapie voor musici en in sport
en dans.

Preventieve, curatieve én palliatieve
toepassingen vinden plaats in zieken-
huizen, verpleeghuizen, zwakzinni-
genzorg en de psychiatrie (Beroeps-
profiel oefentherapeut-Mensendieck,
1993).

Regulering en financiering

Wettelijk kader

Het beroep van oefentherapeut-Men-
sendieck werd op 18 maart 1972 wet-
telijk erkend in het kader van de Wet
op de Paramedische Beroepen krach-
tens het Besluit oefentherapeuten-
Mensendieck (Stb. 224), laatstelijk
gewijzigd op 21 februari 1994 (Stb.

188). Een centraal element in de wet-
telijke regeling is de verplichte verwij-
zing door een arts: de oefentherapeut-
Mensendieck behandelt ‘ingevolge
verwijzing door een de praktijk uitoe-
fenend geneeskundige’. De laatstge-
noemde wijziging betrof de regelge-
ving van een aantal paramedische
beroepen, gericht op vermindering van
gedetailleerde regelgeving. De oplei-
dingen wordt op deze wijze een grote-
re beleidsvrijheid gegeven.

De bovengenoemde wettelijke
beroepsregelingen zullen vervallen
met het van kracht worden van de Wet
Beroepen in de Individuele Gezond-
heidszorg (Wet BIG). Binnen deze
nieuwe wetgeving zal het beroep van
oefentherapeut-Mensendieck
schijnlijk geregeld worden bij Alge-
mene Maatregel van Bestuur (artikel
34).

In het kader van de concept-amvb
heeft de minister voorgesteld de nauw
met elkaar verwante beroepen van
oefentherapeut-Cesar en oefenthera-
peut-Mensendieck als een beroep met
een titel te regelen: de oefentherapeut.
De huidige opleidingen en diploma’s
blijven bestaan. In het deskundig-
heidsgebied en de opleidingseisen
worden de bewegingsleer Cesar en de
methode Mensendieck afzonderlijk '
vermeld. De oefentherapeut is deskun-
dig om op verwijzing van een arts te
werken op het huidige bevoegdheid-
sterrein en om zelfstandig, dus zonder
verwijzing, met een preventief doel te
behandelen of te adviseren (Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, 1995a).

De Wet BIG is een kaderwet die staps-
gewijs in werking zal worden gesteld.
Naar verwachting zal de Wet BIG in
1997 van kracht worden.

of zijn/haar praktukadres ¢

mnchtmg waar de patlent(e)'verbhjft

Bron: Centraal Orgaén T arieven',Gezondheidsibrg, 1996.

,Tabell “De maximaal door oefentherapeuten—Mensendleck in rekening te
_ “brengen tarieven voor prestaties verricht ten behoeve van zicken-
. fondsverzekerden en n1et—21ekenf0ndsVerzekerden met mgang van 1
Januan 1996 S .
Omschnjvmg :Tarief + ngehjke
L toes]ag
cotot J,anuarl,;
Per behandeling ’ten huize’ van de oefentherapeut(e) f 34,95 e

Per behandehng ‘ten hulze van de patlent(e) of in ee
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vermindering van
de kosten voor

30
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oefentherapie-
Mensendieck (en -
Cesar) in de ZFW-
sector. De
beperking heeft
voornamelijk
betrekking op het
aantal zittingen dat
wordt vergoed:

1 .
1989 1890 1981 1892
jaar

*- Mensendieck therap.

elke verzekerde
heeft vanaf 1 janu-
ari 1996, indien
daartoe geindiceerd

1993 1994

Figuur 1:Ontwikkeling in kosten van oefentherapie-Men-
sendieck over de periode 1989 - 1994. Bron: Ziekenfonds-

raad, 1995.

Financiering

In 1974 is de oefentherapie-Mensen-
“dieck opgenomen in het verzekerings-
pakket van ziekenfondsen en ziekte-
kostenverzekeraars. In vrijgevestigde
praktijken worden oefentherapeuten

op verwijzing van
de huisarts of spe-
cialist, recht op
maximaal 9 zittin-
gen oefentherapie-Mensendieck per
indicatie per jaar. Indien daartoe gein-
diceerd, heeft de verzekerde recht op
nog eens maximaal 9 zittingen, indien
daartoe voorafgaand schriftelijke toe-
stemming is verkregen van de verze-
keraar. De verze-

, kerde heeft recht
1000 op het noodzakelij-
ke aantal zittingen
900 - per jaar indien er
) e sprake is van een
/ chronische aandoe-
800 . o
ning, die is opge-
nomen op de lijst
7o0r ‘Indicaties voor
langdurige en inter-
500 J . ‘ : mitterende  fysio-
1990 1991 1‘992 1983 1994 therapie en Oefen-
jaar . . .
therapie’,  indien
~¥— Mensendieck therap. daartoe vooraf-
gaand  schriftelijk
Figuur 2: Ontwikkeling van het aantal werkzame oefenthe-  toestemming is
rapeuten-Mensendieck (1990 - 1994) verkregen van de
Bron: Rapportage Arbeidsmarkt Zorgsector, 1995 verzekeraar.
(NIVEL, NZi & OSA). Kosten
De kosten van

betaald door het ziekenfonds, nadat
voor behandeling van de patiént een
machtiging verkregen is. Particulier
verzekerde patiénten betalen de oefen-
therapie eerst zelf en krijgen de behan-
deling vervolgens vergoed door de
ziektekostenverzekeraar. In ziekenhui-
zen en instellingen vormen de kosten
van behandeling door de oefenthera-
peut-Mensendieck onderdeel van de
kosten per opnamedag. De oefenthera-
peuten zijn in dienst van de instelling.
De tarieven voor oefentherapie-Men-
sendieck staan vermeld in tabel 1
Met ingang van 1 januari 1996 is een
beperkende maatregel ingevoerd met
betrekking tot de vergoeding van
,0efentheerfﬂi—el\t/_lier?slegngdieck. Deze
2 1996 leiden tot een

oefentherapie-Mensendieck  gedecla-
reerd bij de ziekenfondsen bedroegen
over 1994 in totaal f 25,4 miljoen. Dit
is vergelijkbaar met de kosten van

oefentherapie-Cesar (f 27 miljoen) en
betreft ongeveer 3% van de totale kos- -
ten van paramedische hulp.

De kosten voor oefentherapie-Men-
sendieck zijn over de periode 1990-
1994 met 24% toegenomen.

Het aantal behandelingen oefenthera-
pie-Mensendieck is over de periode
1990-1994  toegenomen met zo'n
10%; dit is een kleinere stijging dan
zichtbaar is bij de oefentherapie-Cesar
(16%). De ontwikkeling in kosten van
oefentherapie-Mensendieck is weerge-
geven in figuur 1.

Aanbod van oefentherapie-Mensen-
dieck

Omvang van de beroepsgroep

Aantal oefentherapeuten-Mensendieck
Het aantal bevoegde oefentherapeu-
ten-Mensendieck dat geregistreerd is
bij de Inspectie voor de Gezondheids-
zorg bedroeg per 31 december 1994 in
totaal 1.267 (Rapportage Arbeids-
markt Zorgsector, 1995). Hiervan is
bijna 4% van het mannelijk geslacht.
Het aantal werkzame leden van de
Nederlandse Vereniging van Oefen-
therapeuten Mensendieck bedroeg per
31 december 1994 in totaal 766. Het
aantal werkzamen (geschat op basis
van organisatiegraad en beroepsdeel-
name) bedraagt 851 (Rapportage
Arbeidsmarkt Zorgsector, 1995). Het
aantal beroepsbeoefenaren Mensen-
dieck is van 1990 tot en met 1993 toe-
genomen en sindsdien weer iets
gedaald. De ontwikkeling in het aantal
beroepsbeoefenaren is weergegeven in
figuur 2.

Werkveld

Oefentherapeuten-Mensendieck  zijn
werkzaam in verschillende sectoren in
de gezondheidszorg. Het merendeel
van de oefentherapeuten is werkzaam
in de extramurale gezondheidszorg
(98%), voornamelijk in een zelfstandi-
ge praktijk. De oefentherapeut is daar-
naast werkzaam in de intramurale

extramuraal
98%

Figuur 3:

Relatieve verdeling
van het belangrijkste
werkveld van oefen-
therapeuten-Men-
sendieck (het totaal
percentage is hoger
dan 100% omdat
therapeuten meer
dan 1 werkplek kun-
nen hebben) Bron:
Rapportage Arbeids-
markt Zorgsector,
1995 (NIVEL, NZi &

OSA).
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Tabel 2: Relatieve leeftijdsverdeling van werkzame oefentherapeuten-Men-
sendieck naar geslacht in 1992.
Leeftijd Vrouwen Mannen Totaal
. . % % %
(N=214) (N=11) (N=225)
<25 33 - 301
25-29 28,5 36,4 28,9 .
30-34: 20,6, 18,2 20,4
3539 s 15,9 273164
4044 o0 Sl 9.3 w182 98
4549 . e 10300 Sl OB
50—54’ sl 7.0 i i
’60 641’-; Goeri : 05'., o
Totaal 100 O' S

gezondheidszorg (6%); dit betreft zie-
kenhuizen, revalidatiecentra, verpleeg-
huizen en dergelijke. Tenslotte is een
klein deel van de oefentherapeuten-
Mensendieck (7%) werkzaam in ove-
rige sectoren zoals onderwijs, buurt-
huizen en onderzoek. De verdeling
naar werkveld is weergegeven in
figuur 3.

Kenmerken van de beroepsgroep
Geslacht

De beroepsgroep van oefentherapeu-
ten-Mensendieck bestaat vooral uit
vrouwen: 96% is van het vrouwelijk
geslacht.

Leeftijd

In tabel 2 is de relatieve leeftijdsver-
deling van werkzame oefentherapeu-
ten-Mensendieck naar geslacht weer-
gegeven. De groep  werkzame
oefentherapeuten-Mensendieck wordt
in het algemeen gekenmerkt door een

Bron Rapportage Arbeldsmarkt Zorgsector 1995 (NIVEL NZI & OSA)

zeer jonge leeftijdsopbouw. Een ruime
meerderheid (bijna

per week. Vrouwen zijn gemiddeld
bijna 29 uur per week werkzaam, ter-
wijl het geringe aantal mannen gemid-
deld 42 uur per week werkt.

De gemiddelde omvang van de werk-
week is eveneens weergegeven in
figuur 4 voor de totale groep werkza-
me oefentherapeuten-Mensendieck.

Spreiding van de beroepsbeoefena-
ren

Per 1 januari 1993 bedraagt het aantal
inwoners per oefentherapeut-Mensen-
dieck 20.225 (tabel 4). Er zijn echter
aanzienlijke regionale verschillen. In
Noord-Holland bedraagt de dichtheid
8.942 inwoners per oefentherapeut,
terwijl in Groningen het aantal inwo-
ners per oefentherapeut 50.499
bedraagt.

Met name in Noord-Holland, Flevo-
land, grote delen van Zuid-Holland en

70%) is jonger dan
40 jaar. Het aandeel
werkenden van 50
jaar en  ouder
bedraagt bijna 12%.
De leeftijd van de
mannelijke oefen-
therapeuten-Men-
sendieck  varieert
tussen de 25 en 45
jaar.

Uren per week
naar functie

Uit tabel 3 blijkt
dat het merendeel

17 - 24 uur

33 - 40 uur
30.8%

(58%) van de
oefentherapeuten-
Mensendieck tus-

Figuur 4: Gemiddelde omvang van de werkweek van
oefentherapeuten-Mensendieck (1992 )Bron: Rapportage

sen de 25 en 40 uur  Arbeidsmarkt Zorgsector, 1995 (NIVEL, NZi & OSA).

per week werkt.
Slechts 8,5% werkt meer dan 40 uur

Tabel 3:

Gemiddelde omvang van de w'e'r‘l-‘{
sendieck naar geslacht in 1992

Aantal uren per week

214

100 0 10 pi

Bron Rapportage Arbeldsmarkt Zorgsector, 1995 (NLVEL NZi& OSA)

_in de Nederlandse
 (Zuijderduin & Dek,
_ In het kader van het

Utrecht zijn de dichtheden het hoogst
(figaur 5). De laagste dichtheden
komen voor in het zuidelijk deel van
Noord-Brabant, in Limburg en in het
oosten en noorden van ons land.

Vraag naar oefentheraple-Mensen-
dieck

De gegevens over de verwijzing
(9.3.2), het gebruik van oefentherapie-
Mensendleck (9.3.3), de kenmerken

van patiénten (9.3.4), hun chagnose;g, :

(9.3.5) en behandeling (9.3 6) zgn .
afkomstig uit het onderzoek naar de =
functie .en plaats van oefentheraple- :
Mensendieck en oefentheraple -Cesar
ondheidszo

functle e plad
onderzoek is in de perlode november
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fondsraad, 1995.

(ingeschreven in
het bestand van
de Inspectie voor
de Gezondheids-
ZOrg).

Daarnaast heeft
een  registratie
plaatsgevonden
van de consulten

Figuur 5:
Bron: Hingstman & Harmsen, 1994.

1991 - januari 1992 een enquéte afge-
nomen bij 240 oefentherapeuten-Men-
sendieck werkzaam in Nederland. Het
betrof een representatieve steekproef
van zowel leden van de Nederlandse
Vereniging van Oefentherapeuten-
Mensendieck (NVOM) als niet-leden

Aantal inwoners per oefentherapeut-Men-
sendieck per WGR-subregio per I januari 1992

van 52 oefenthe-
rapeuten-Men-
sendieck  met
1088  patiénten.
Deze registratie vond plaats in de
periode januari 1992 - maart 1993.
Volume van zorg

In 1993 bedroeg het aantal klinische
zittingen oefentherapie-Mensendieck
en

-Cesar gezamenlijk 1,26 per 100 opna-

Figuur 6: Aantal zittingen oefentherapie-Mensendieck per
1000 ziekenfondsverzekerden (1989 - 1994). Bron: Zieken-

men en het aantal poliklinische zittin-
gen oefentherapie-Mensendieck en -
Cesar 0,44 per 1000 polikliniekbezoe-
ken in de algemene ziekenhuizen
(Nationaal Ziekenhuisinstituut,
1995b). In de academische ziekenhui-
zen bedroeg het aantal klinische zittin-
gen oefentherapie-Mensendieck en -
Cesar 3,35 per 100 opnamen en het
aantal poliklinische zittingen 0,70 per
1000 polikliniekbezoeken (Nationaal
Ziekenhuisinstituut, 1995a).

Het totaal aantal zittingen oefenthera-
pie-Mensendieck gedeclareerd bij de
ziekenfondsen bedroeg in 1994
745.166. Per 1000 ziekenfondsverze-
kerden gaat het om 77,8 zittingen
oefentherapie-Mensendieck  (Zieken-
fondsraad, 1995). Tot 1992 steeg het
aantal zittingen per 1000 ziekenfonds-

Harmsen, 1994.
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Tabel 5:

) Fréquentieverdeling van het aantal zittingen oefentherapie-Mensen-
dieck per behandeling (N=1088)

Aantal zittingen

Percentage behandelingen

1-5
6-10
11-15
16-20
21-30
31-50
251

6,5
25,5
34,2
18,6

11,6
iRl

04

Bron: Zul]derdum & Dekker ( 1 994a)

verzekerden jaarlijks; sindsdien lijkt
een lichte daling te zijn opgetreden.
Deze trend is weergegeven in figuur 6

Gebruik van zorg

Omvang van behandeling

Uit het registratie-onderzoek blijkt dat
_het gemiddeld aantal zittingen per
behandeling  oefentherapie-Mensen-
dieck 14,1 (standaarddeviatie 7,8) is.
Tabel 5 geeft een frequentieverdeling
van het aantal zittingen per behande-
ling.

Uit de tabel blijkt dat de meeste
behandelingen (ruim eenderde) uit 11
t/m 15 zittingen bestaan. Een kwart
van de behandelingen bestaat uit 6 t/m
10 zittingen. Kortere of langere behan-
delingen komen ook voor.

Periode van behandeling

Patiénten behandeld door middel van
oefentherapie-Mensendieck zijn

gemiddeld 14,2 weken (standaardde-
viatie 8,3 weken) onder behandeling.
De relatief grote standaarddeviatie laat
zien dat kortere of langere behandelin-
gen eveneens vaak voorkomen.

Bron: Zuijderduin & Dekker, 1994a.

Verwijzing

Verwijzers

Voor de behandeling door een oefen-
therapeut-Mensendieck dient men te
worden verwezen door een arts. Uit
het enquéte-onderzoek blijkt dat 83%
van de oefentherapeuten-Mensendieck
(N=240) nooit patiénten zonder ver-
wijzing behandelt. De oefentherapeu-
ten schatten dat 63% van de patiénten
die zij behandelen door de huisarts is
verwezen en 36% van de patiénten
door een medisch specialist. Ongeveer
1% komt naar schatting in eerste

Kenmerken van patlenten der

Mensendleck (N=1088)

- middelbaar beroepsonderwus
HAVO/MULO/MMS
VWO/Gymnasmm/HBS
hoger beroepsonderwg
umversnelt

! Ten n]de van de behandelmg S
Bron: Zuijderduin & Dekker, ]994a

Ingb j befcnthe’,rébeﬁtyel}:‘-,

KWARTAALUITGAVE NVOM NUMMER 3

1996 99



BRANCHE RAPPORT

Tabel 8:

De tien meest voorkomende verwijsindicaties van pati€nten voor
oefentherapie-Mensendieck (N=1088)

Verwijsindicatie Percentage patiénten

Verworven afwijkingen wervelkolom
Lage rugpijn zonder uitstraling
Rugsymptomen/-klachten 17,8
Afwijkende houding 14,5
Rugpijn met vitstraling 9,9 =

Neksymptomen/-klachten- 4,7
Spanningshoofdpijn =~ 33

Hyperventilatie 2,8 .

18,6

Syndromen: gerelateerd aan wervelkolom

Osteo-artritis wervelkolom - 34

21,8 )

6.9

instantie zonder verwijzing. Van de
patiénten in het registratie-onderzoek
blijkt 69% te zijn verwezen door de
huisarts en 28% door een specialist;
2% komt op eigen initiatief.
In tabel 6 staan de tien meest genoem-
- de verwijzers. Vrijwel alle oefenthera-
peuten-Mensendieck hebben het afge-
lopen half jaar te maken gehad met de
huisarts, neuroloog en orthopeed als
verwijzers van hun patiénten. Onge-
veer driekwart van de oefentherapeu-
ten noemt eveneens de reumatoloog en
schoolarts als verwijzers.

Kenmerken van patiénten

De kenmerken van patiénten die onder
behandeling zijn van een oefenthera-
peut-Mensendieck staan vermeld in
tabel 7. De patiéntengroep bestaat
voor twee derde deel uit vrouwen. Het
betreft een vrij jonge patiéntengroep;
63% van de patiénten is tussen de 15
en 45 jaar en slechts 7% is 65 jaar of
ouder. Twee derde van de patiénten is
ziekenfondsverzekerd. = Vrijwel alle
patiénten wonen gewoon thuis. Vijfen-
dertig procent van de patiénten is laag
opgeleid (t/m lager beroepsonderwijs),
terwijl 18% hoog opgeleid is (hoger
beroepsonderwijs en  universitair

Bron: Zm'jdevrdui'n & Dekker, 199%4a.

onderwijs).

Diagnose

Verwijsindicatie

Tabel 8 bevat informatie over de ver-
wijsindicaties van patiénten verwezen
voor oefentherapie-Mensendieck.
Deze verwijsindicaties zijn geclassifi-
ceerd volgens de International Classi-
fication of Primary Care (ICPC; Lam-
berts & Wood, 1987). De meeste
patiénten zijn verwezen vanwege rug-
en nekklachten. Bij een kleine groep
patiénten is sprake van een geheel
andere verwijsindicatie, zoals span-
ningshoofdpijn of hyperventilatie.

Diagnostische bevindingen van de
oefentherapeut-Mensendieck
QOefentherapeuten-Mensendieck ~ ver-
richten zelf eveneens diagnostisch
onderzoek. De relaties tussen de dia-
gnostische bevindingen van de oefen-~
therapeut-Mensendieck, de geselec-
teerde behandeldoelen en interventies
zijn in figuur 7 weergegeven. \
De diagnostische bevindingen van de
oefentherapeut-Mensendieck kunnen
worden onderscheiden in-stoornissen
en . beperkingen. Tabel 9 geeft weer
hoe vaak een stoornis of beperking
wordt vastgesteld.

Bij 90% van de patiénten worden
stoornissen van de lichaamshouding
vastgesteld. Pijn wordt bij 78% van de
patiénten geconstateerd. Bij bijna twee

-derde van de patiénten komen stoor-

nissen van spierlengte en tonus naar
voren. De vastgestelde stoornissen
komen overeen met de stoornissen die
oefentherapeuten-Cesar bij hun patién-
ten vaststellen. Een uitzondering is de
stoornis in spierkracht; deze wordt
bijna twee keer zo vaak vastgesteld
door oefentherapeuten Cesar dan door
oefentherapeuten-Mensendieck.
Beperkingen worden minder vaak
vastgesteld dan stoornissen. Bij een
derde van de patiénten worden beper-
kingen in sensomotorische basisvaar-
digheden en beperkingen in sociale
activiteiten gediagnostiseerd. Dit komt
overeen met de diagnostische bevin-
dingen van de oefentherapeut-Cesar.
Oefentherapeuten-Mensendieck ~con-
stateren echter minder vaak (bij 15%
van de patiénten) een beperkt uithou-
dingsvermogen dan oefentherapeuten-
Cesar (25%).

Behandeling

Behandeldoelen

Tabel 10 geeft de geselecteerde behan-
deldoelen weer. Oefentherapeuten-
Mensendieck kiezen hun behandeldoe-
len het meest frequent op het niveau
van stoornissen. De belangrijkste
behandeldoelen zijn het verbeteren
van de lichaamshouding en het doen
afnemen van pijnklachten (beide bij
meer dan 80% van de patiénten gese-
lecteerd). Bij twee derde van de
patiénten is het informeren van de
patiént eveneens een behandeldoel. .
Andere behandeldoelen worden bij
minder dan de helft van de patiénten
geselecteerd.

Oefentherapeuten-Mensendieck  kie-
zen iets vaker het doen afnemen van
pijnklachten als behandeldoel dan
oefentherapeuten-Cesar (81% versus
74%); voor de keuze van het vergroten
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Tabel 9:  Stoornissen en beperkingen van patidnten vastgesteld door de
oefentherapeut Mensendieck (N=1088)
Percentage patiénten
STOORNISSEN
Stoornissen van de lichaamshouding 901 .
kyfose : 54
lordose 57
scoliose 49
bekkenscheefstand/-torsie 35
andere stoornis {ichaamshouding A2
Stoornissen in de bewegmgsmtslag 56:.
hypermobiliteit: , 6
verminderde bewegmgsmtslag e
Stoornissen van de controle van het g o
willekeurig bewegen ' . 18
gangstoornis - .
stoornis in de coordmane -
Stoornissen van splerlengte en tonus '
‘afwukende rusttonus musculatuur o
afwijkende spierlengte
‘| Stoornis in de splerkracht

Sensorische stoornissen o
doof gevoel incl. paraesthemeen e
stoornis van de propriocepsis -
Stoornlssen van de ademhalmg
;kortademlghmd
1 hyperventilatle .
CARA o e
overige adenﬁlahngsstoormssen
,,Psychologlsche stuormssen
stoornis in het slapen -
:stoorms m concentratle

Algemene stoormssen
vermoeidheid
 duizeligheid
Overige stoormssen
. overgew1cht
 stoornis in de psychomotonek
doorbloedmgsstoomls/cnculatlestoorm :
Aandere stoormssen - :

'BEPERKINGEN ‘

fietsen o
Beperkmgen in ensomoturlsche baSJ

verandermg van hchaamshoudm .
(op-)tille
bukken . .
pakken/relken en gnjpen vasthouden

Tange tijd: 21tten

lange tijd staan - 20
evenwicht bewaren : ~ L T
Beperkmg uxthoudmgsvermogen L 15
Beperkingen in sociale acttvxtelten s 34
 huishoudelijke bezi gheden : 18 ¢
‘beroepsuitoefening 22
sportbeoefening - . 28¢

hqbby

Kwalzreztsbeleld
“scheppende activiteiten .

! Het percentage bij een hoofdgroep
is het percentage patiénten met ten-
minste één tot deze hoofdgroep
behorende stoornis.

Bron: Zuijderduin & Dekker, 1994a.

van de spierkracht als behandeldoel
geldt het omgekeerde (44% versus
60%).

Interventies

De behandeling van oefentherapeuten-
Mensendieck bestaat (uiteraard) uit
oefentherapie, maar ook voorlichting
en advies kan een onderdeel van de
behandeling zijn. Tabel 12 laat zien
welke accenten in de behandeling
worden gelegd.

Bij 80% van de patiénten bestaat de
behandeling (onder andere) uit pijnbe-
strijdingstechnieken/houdingsoefenin-
gen. Bij 50% van de patignten worden
eveneens ADL-oefeningen aangeleerd
en uitgevoerd. Adembhalingsoefenin-
gen, ontspanningsoefeningen en voor-
lichting of advies maken bij ongeveer
een derde van de patiénten onderdeel
uit van de behandeling.

Kwaliteit en doelmatigheid van
oefentherapie-Mensendieck
Kwaliteitsbeleid  bij  oefentherapie-
Mensendieck

De stand van zaken met betrekking tot
het kwaliteitsbeleid is geinventariseerd
middels een enquéte afgenomen bij de
paramedische  beroepsverenigingen
(Driessen, Sluijs & Dekker, 1995).
Deze enquéte maakte onderdeel uit
van de eerste evaluatie van het pro-
gramma Ondersteuning Kwaliteitsont-
wikkeling Paramedische Zorg dat
wordt uitgevoerd door het Centraal
Begeleidings Orgaan voor de Intercol-
legiale Toetsing (CBO) en het Neder-
lands Paramedisch Instituut.

Bij de indeling van deze paragraaf is
uitgegaan van de systematiek zoals
gespecificeerd in het door het CBO
ontwikkelde referentickader: 1. nor-
mering (specificeren van de te verle-
nen zorg). 2. verbetermethodes/-
acties (ontwikkelen van acties ter
verbetering), en 3. behoud en borging
(zorg voor behoud) (Timmermans,
Sluijs, Dekker et al., 1994). Op welke
wijze de beroepsvereniging invulling

geeft aan dit referentiekader kan wor- =

den afgeleid uit het ontw1kkelde kwa— :
hteltsbeleld ; L

ez’ voozw azden-'},—

DeNederlandse Veremgmg

-Oefentherapeuten- Mensendwck
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Tabel 10: De door de oefentherapeut-Mensendieck gekozen behandeldoelen
in termen van stoornissen en beperkingen (N=1088)

Behandeldoel

Percentage patiénten’

Op het niveau van stoornissen:
verbeteren van de lichaamshouding
vergroten -van de spierkracht

verbeteren van de sensomotoriek
verbeteren van het adempatroon::

doen afnemen van pijnklachten -

'Op het n ’eau van bep d
rbeteren van beperkm en
fercn van beperkm &

I Het geheel telt op tot meer dan 100%,
deldoelen konden worden geregistreerd.

Bron: Zuijderduin & Dekker, 1994a.

(NVOM) heeft in 1992 een meerjaren-
beleidsplan (1992-1995) ontwikkeld
met daarin een onderdeel kwaliteitsbe-
vordering (NVOM, 1992). Het expli-
citeren en verhogen van de eigen des-
kundigheid is een van de belangrijkste
beleidsdoelen, mede om de afbakening
met andere paramedische beroeps-
groepen zichtbaar te maken.

Er is een commissie kwaliteit inge-
steld. Deze heeft tot taak het stimule-
ren van het kwaliteitsdenken in de
beroepsgroep en het verder vormge-
ven van het kwaliteitsbeleid. Hiertoe
wordt aan de hand van het referentie-

‘Anders

verbeteren van'de ontspanning van splergroepen :

verbeteren van de lichamelijke ontspamimg

‘doen afnemen Van vermoeldheldsklachten

83
44

omdat per patiént maximaal 5 behan-

kader geinventariseerd welke kwali-
teitsinstrumenten nog moeten worden
ontwikkeld.

Uniforme classificatiesystemen met
betrekking tot aandoeningen en ver-
richtingen zijn voorhanden (Heerkens,
1993; Nationale Raad voor de Volks-
gezondheid, 1994). Dit geldt eveneens
voor uniforme richtlijnen voor patién-
tendossiers en de rapportage aan de
verwijzer. Voor oefentherapeuten-
Mensendieck is een geautomatiseerd
informatiesysteem op praktijkniveau
ontwikkeld.

! Het geheel telt op tor meer dan 100%,

Bron: Zuljderduzn & Dekker, 1994q.

omdat per patiént maximaal 3 behan-

delvormen konden worden geregistreerd.

Normering

Normen en criteria die zijn ontwikkeld
ten aanzien van de beroepsgroep wor-
den onderscheiden in drie hoofdgroe-
pen: normen ten aanzien van de attitu-
de van de beroepsbeoefenaar, het
methodisch/technisch handelen en de
organisatie van de beroepsuitoefening.
Normen ten aanzien van de attitude
van de beroepsbeoefenaar zijn vast-

gelegd in gedragsregels. Wat het
methodisch/technisch handelen
betreft, beschikt men over een

beroepsprofiel en een deskundigheids-
omschrijving. Met betrekking tot de
organisatie van de beroepsuitoefe-
ning heeft men richtlijnen opgesteld
voor de praktijkinrichting; richtlijnen
voor de praktijkvoering zijn in ontwik-
keling. De NVOM heeft eveneens
richtlijnen voor vestiging opgesteld.

Verbetermethodes/-acties

De NVOM is via overleg. betrokken
bij de initi€le opleiding. De opleiding
heeft een module kwaliteitszorg in het
curriculum opgenomen. De NVOM
heeft criteria voor herintreders opge-
steld en een cursusaanbod voor herin-
treders ontwikkeld. Daarnaast beschikt
men over een overzicht van het ver-
enigingsaanbod aan na- en bijscho-
lingscursussen. Criteria waaraan na-
en bijscholing moeten voldoen zijn in
ontwikkeling.

Binnen de NVOM heeft intercollegia-
le toetsing hoge prioriteit gekregen. In
het kader van het programma Onder-
steuning Kwaliteitsontwikkeling Para-
medische Zorg is een methode voor
intercollegiale toetsing ontwikkeld en
op beperkte schaal ingevoerd.

Behoud en borging

De NVOM beraamt zich over het
instellen van een beroepsregister en
periodieke herregistratie. Criteria voor
herregistratie zijn in ontwikkeling.
Men beschikt over een klachtregle-
ment en een commissie die belast is
met de uvitvoering van de klachtrege-
ling.

Volgens de NVOM vallen de meeste
oefentherapeuten-Mensendieck  niet
onder een klachtreglement van een
instelling, daar de meeste oefenthera-
peuten ook mniet binnen instelling
werkzaam zijn.

Onderzoek naar doelmatigheid van
oefentherapie-Mensendieck

Het aantal en het soort onderzoekspro-
jecten die op het gebied van de oefen-
therapie-Mensendieck zijn uitgevoerd
vormen een indicatie veor de inspan-
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Tabel 12: Aantal onderzoeken op het gebied van oefentherapie-Mensendieck
per aandachtsgebied (1985-1995)

preventie, advies en voorlichting -

diagnostiek:

screening

behandelmethoden
~effectiviteit - s 0
hulpmiddelen, orthesen en prothesen
Kwaliteit -0 SR
Meetinstrumenten
Overig =~

Tdta'ai;, o

~ Bron: Van Heugten, Sluijs & Dekker, 1995.

ningen die men levert ter verbetering
van de doelmatigheid van deze oefen-
therapie.

Informatie over het verrichte onder-
zoek is afkomstig uit een verkennende
studie ten behoeve van de programme-
ring van onderzoek naar de doelmatig-
heid van de paramedische zorg (Van
Heugten, Sluijs & Dekker, 1995).
Hiertoe zijn alle Nederlandse onder-
zoeken - alsmede de internationale
meta-studies die de afgelopen tien jaar
zijn verricht (1985 - 1995) geinventa-
riseerd. Daarbij zijn de volgende soor-
ten onderzoeksprojecten onderschei-
den: 1. onderzoek naar taken en
functies (welke werkzaamheden wor-
den verricht?), 2. onderzoek naar
patiénten en verwijzers (welke patién-
ten zijn behandeld en door wie worden
zij verwezen?), 3. onderzoek op het
gebied van de ontwikkeling van inter-
venties (welke behandelingen worden
toegepast en wat is het effect van deze
behandelingen?), 4. onderzoek naar
kwaliteitsbewaking en -verbetering
(o.a. normering, protocollering en
toetsing) en 5. onderzoek waarbij
meetinstrumenten  zijn  ontwikkeld
(meetinstrumenten voor diagnostiek,
voor effectmeting en voor kwaliteits-
bewaking).

Tabel 12 geeft weer hoeveel onderzoe-
ken er per aandachtsgebied zijn uitge-
voerd. In totaal zijn 12 onderzoekspro-
jecten uitgevoerd op het terrein van de
oefentherapie-Mensendieck. Drie pro-
jecten hebben betrekking op de
beroepsuitoefening. Naast de ontwik-
keling van het beroepsprofiel en het

Aandachtsgebied Aantal
Taken en functies 3
Patiénten en verwijzers 2
Interventies 2
algemeen -

hier gerapporteerde functie en plaats-
onderzoek is onderzocht hoe integre-
rend de oefentherapie in haar werkwij-
ze is. Op het gebied van de kwaliteit
zijn evencens drie projecten uitge-
voerd; deze hebben alle drie betrek-
king op het kwaliteitsbeleid binnen de
beroepsgroep. In de categorie pati€n-
ten en verwijzers zijn twee onderzoe-
ken verricht; een inventarisatie van de
patiéntenpopulatie en haar klachten en
een project waarin de klachten van het
bewegingsapparaat naar aanleiding
van de werksituatie zijn onderzocht.
De twee onderzoeken op het gebied
van meetinstrumenten betreffen de
bepaling van de betrouwbaarheid van
onderzoek van de houding en het
komen tot een eenduidige terminolo-
gie binnen de oefentherapie-Mensen-
dieck gebaseerd op de Internationale
Classificatie van Stoornissen, Beper-
kingen en Handi-

sche beroepsgroepen - de nodige aan-
dacht aan de werkzaamheden die
gepaard gaan met de invoering van de
Wet BIG. Na overleg met de beroeps-
organisaties zijn de concept-amvb’s
opgesteld en per 1 december 1995
door de minister voorgelegd aan alle
belanghebbenden. De paramedische
beroepen die onder artikel-34 zullen
gaan vallen hebben tot 1 maart 1996
de tijd om hun opvattingen over de
voorgenomen regelingen kenbaar te
maken. Naar verwachting zal de Wet
BIG eind 1997 in werking treden.

In het kader van de invoering van de
Wet BIG wordt door de paramedische
beroepsgroepen gewerkt aan een Sys-
teem voor registratic en behandeling
van klachten en aan het opstellen van
een kwaliteitsregister.

De beperkende maatregel inzake de
aanspraken op oefentherapie-Mensen-
dieck die per 1 januari 1996 is inge-
gaan, zal consequenties hebben voor
de beroepsgroep. De oefentherapie-
Mensendieck wordt teruggebracht
naar een maximum van 9 zittingen en
indien daartoe geindiceerd wordt dit
uitgebreid met nog eens 9 zittingen.
Verlenging van het aantal zittingen is
slechts mogelijk indien sprake is van
een indicatie voor langdurige oefen-
therapie. Deze maatregel zal in 1996
een vermindering in de kosten voor
oefentherapie (en fysiotherapie) moe-
ten opleveren van f 200 miljoen.

Aanbod van oefentherapie-Mensen-
dieck

De vraag naar oefentherapeuten-Men-
sendieck lijkt iets hoger dan het aan-
bod ervan. In bepaalde delen van ons
land lijken nog voldoende mogelijkhe-
den voor vestiging, maar dit wordt
beperkt door de contracteerplicht en
de volumebeheersing.

caps.

Figaur 8 is geba-
seerd op tabel 12 en
laat de verhouding in
het uitgevoerde
onderzoek tussen de
verschillende  aan-
dachtsgebieden zien.

taken + functies

Ontwikkelingen en -
knelpunten in de
oefentherapie-Men-
sendieck

Regulering en finan-

meetinstrumenten

overig

patiénten/verwijzers |

inferventies |}

kwaliteit |

——m

ciering

De NVOM besteedt
momenteel - evenals
de overige paramedi-

Figuur 8; Aantal onderzoeken op het gebzed van f()’éfen-_
therapie-Mensendieck per aandachtsgebied .
Bron: Van Hetigten, Sluijs & Dekker, 1995
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Vraag oefentherapie-Mensen-
dieck

De beperking op de aanspraken op
oefentherapie zullen mogelijk een ver-
schuiving teweeg brengen in het
gebruik van zorg op dit gebied. De
groep patiénten die gebruik maakt van
oefentherapie-Mensendieck zal van
samenstelling kunnen veranderen. De
wijze waarop de maatregel in de prak-
tijk zal nitwerken, zal echter eind 1996
formeel worden geé&valueerd.

naar

Kwaliteit en doelmatigheid

Een belangrijk punt van aandacht voor
de paramedische beroepen is de ont-
wikkeling van het kwaliteitsbeleid.
Met steun van het Ministerie van
VWS wordt momenteel een program-
ma uitgevoerd dat zich richt op het
ondersteunen van het kwaliteitsbeleid
van de paramedische beroepen. Dit
programma wordt uitgevoerd door het
CBO en het Nederlands Paramedisch
Instituut gezamenlijk en gegvalueerd
door het NIVEL. In vervolg hierop en
in aansluiting op de recente Leids-
chendam-afspraken heeft het Ministe-
rie van VWS een zogenaamde ‘kwali-
teitsimpuls” aan de paramedische
beroepen ter beschikking gesteld.
Deze fondsen zullen in de vorm van
programma’s worden besteed.
Momenteel vindt overleg over de
invulling hiervan plaats. Daarnaast
heeft de Ziekenfondsraad besloten een
onderzoeksprogramma rond doelma-
tigheid en effectiviteit van paramedi-
sche zorg uit te voeren. Zowel de kwa-
liteitsimpuls als het onderzoeks-
programma zullen de komende tijd
richting geven aan veel activiteiten op
het gebied van de paramedische zorg.
Tenslotte kan worden genoemd dat het
Ministerie van VWS een ‘Pilot Infor-
matievoorziening Paramedische Zorg’
gaat uitvoeren. In dit project zal de
behoefte aan (incidenteel en continu
verzamelde) informatie over de para-
medische zorg in kaart worden
gebracht. Tevens zal worden nagegaan
hoe in de gesignaleerde informatiebe-
hoefte kan worden voorzien.

Dankwoord
Wij danken de Nederlandse Vereni-
ging voor Oefentherapeuten-Mensen-
dieck voor haar relevante commentaar
en aanvullingen op een eerdere versie
van het betreffende

hoofdstuk in het Brancherapport Para-
medische Zorg.
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