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Schlisselworter:
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Die physiotherapeutische Ausbildung befindet sich im Wandel der
Zeit. Um frisch diplomierte Berufsfachleute auf die Anforderungen
des Berufes, der Wissenschaft und der Gesellschaft vorzubereiten,
wird das Curriculum standig neu iiberarbeitet. Mit Literatur-
studien, konsequenter Datensammlung und Analyse sowie
Einbezug neuster andragogischer Erkenntnisse ist es den
Schweizer Physiotherapieschulen maglich, als anerkannte Instanz
die nachste Generation von kompetenten, wissenschaftlich fun-
dierten, methodisch versierten und initiativen Berufsfachleuten

auszubilden.

SUMMARY




Physiotherapie befindet sich wie jede andere Berufsgattung im
Gesundheitswesen im Wandel der Zeit. Obwohl das Rad, das
heisst die Grundlagen des Berufes, nicht neu erfunden werden
muss, haben sich Verantwortliche zum Ziel gesetzt, mindes-
tens einen Rolls Royce zu kreieren, was gleichbedeutend mit
Qualitat, Standhaftigkeit, solidem Bauwerk und Klassik ist. Der
Grundstein flr eine solide Berufsgattung, die fir Qualitat am
Kunden, flr Zufriedenheit mit der Berufssituation und fir kon-
tinuierliche Weiterbildung bekannt ist, wird in der Ausbildung
gelegt. Demzufolge ist es naheliegend, die Ausbildung zur Phy-
siotherapeutin und zum Physiotherapeuten etwas genauer un-
ter die Lupe zu nehmen und uns zu fragen, ob das aktuelle
Schulsystem den Anforderungen der Umgebung gewachsen
Ist.

Schulreform kann angebracht sein, wenn wissenschaftliche
Grundlagen fir eine verbesserte Lernmethode bestehen,
wenn die Absolventinnen der Schule nicht dem gesetzten
Standard entsprechen oder Novitaten einen kreativen Zusatz
zur bestehenden Ausbildung bringen. Es ist jedoch von einer
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Reform abzusehen, wenn keiner dieser Grinde besteht und
eine Anderung nur einer Modeerscheinung wegen gemacht
wird.

Ich habe die Grundlagen fir eine Schulreform an der Schule fir
Physiotherapie am Universitatsspital Zurich (USZ) analysiert
und Schllsse daraus gezogen'. In der vorliegenden Publikation
werde ich auf die Hintergriinde von Schulreformen im medizi-
nischen Bereich eingehen, mich auf aktuelle Literatur abstitzen
und eine mogliche Methodik im Umgang mit Schulreformen
vorschlagen. Dieser Artikel soll die Maoglichkeit von Mitein-
bezug der Literatur und aktuellem Wissensstand anderer
medizinischer Disziplinen aufzeigen. Es ist jedoch darauf hinzu-
weisen, dass sowohl Parallelen wie auch klare Differenzen
zwischen der medizinischen und physiotherapeutischen Aus-
bildung bestehen.

1 Zu einem spéateren Zeitpunkt wird im «FISIO Active» ein Artikel mit den
Ergebnissen der Forschung an der Physiotherapieschule am

Universitatsspital Zurich veroffentlicht werden.

Die Welt des Sports im Katalog!

* 5000 Artikel schnell lieferbar! « Auf allen Artikeln 2 Jahre Garantie! » 21 Tage Riickgaberecht!

Schulsport . Vereinssport .

Schwimmsport .

Psychomotorik

Sport-Thieme AG, mail@sport-thieme.ch
2540 Grenchen, Telefon 032 645 06 06, Telefax 032 645 06 05

RUCKENSCHMERZEN?
www.Sitzen.ch

Thergofit AG

Am Platz 10
CH-7310 Bad Ragaz
Tel. 081 300 40 40

RehaTlechnilk

* Massage und

Therapieliegen

¢ Schlingentische und
Zubehor

LEHRINSTITUT
RADLOFF

CH-9405 Wienacht-Bodensee
Telefon 071 891 31 90
Telefax 071 891 61 10

—
~

6/2002

Fis10,



—
oo

“tive /2002

FISIO;

Die Literatursuche flihrte ich elektronisch mit Medline durch.
Die Artikel wurden auf den Zeitraum zwischen 1986 und 2001
limitiert, wobei die Suche unter den Stichworten «problem-based
learning» und «Curriculum» stattfand. Die meisten Artikel zu
diesem Thema wurden in «Academic Medicine», der ameri-
kanischen Zeitschrift, die sich mit Aus- und Weiterbildung
im Bereich der Medizin befasst, und «Medical Education», der
britischen Version, publiziert. Die zitierten Artikel in der Biblio-
graphie halfen bei der Suche von weiteren Artikeln. Flr diese
Publikation beschranke ich mich auf Artikel zu den Themen
Curriculum-Reform, «clinical reasoning», «mechanistic pro-
gramming» sowie verschiedene Denkmodelle. Dieser Artikel
soll dazu anregen, wie eine Methode zur Evaluation eines
Curriculums aussehen konnte.

SCHULREFORM

Welche Artikel finden wir in der medizinischen Literatur zum
Thema «Schulreform»? Wie kénnen wir diese Aussagen in
eine physiotherapeutische Ausbildung integrieren?

ANZEIGE

Ein Artikel von Papa und Harasym [1] beschreibt die medizi-
nische Curriculum-Reform in Nordamerika von 1765 bis zur
Gegenwart. Die Autoren beschreiben finf wichtige curriculére

Reformen und stellen fest, dass die Ausbildner die Wichtigkeit

von Literatur und theoretischen wissenschaftlichen Aspekten

erkannt haben und damit die Reformen effektiv und effizient
beschleunigt haben. Die finf Reformen sind die folgenden:

e Apprentice-based curriculum model (Beginn 1765): Dieses
Modell basiert auf praktischem Lernen; es bestehen grosse
Unterschiede bezlglich Inhalt und Qualitdt an verschiedenen
Ausbildungsorten.

e Discipline-based model (Beginn 1871): In diesem Modell wird
Theorie und Praxis separat unterrichtet, was von den Auto-
ren als Nachteil empfunden wird.

e Organ-system-based model (Beginn 1951): Dieses Modell
beinhaltet die Integration von theoretischem und prakti-
schem Wissen sowie die aktive Mitarbeit der Studierenden.
Die Differentialdiagnose wird dabei weniger geférdert.

¢ Problem-based learning model PBL (Beginn 1971): Hier wird
die aktive Mitarbeit der Studierenden verlangt und eine
adaquate Lernumgebung gewdhrleistet. Dieses Modell ist
ressourcen-intensiv und férdert den hypothetisch-deduktiven
Denkprozess.
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Tabelle 1: Datensammlung bei Schulbeginn

Geschwister

Jiahre 7 Aufnal;me

Student 1D ) Alter Voirbildung; N(;ten Jugeindgrup;e Annahme
00-01 24 Matura 48 3 o 3 Ja Ja

00—62 . 19 a DT/!S : 5.? 71 - Neiini o %7 hirJa ; 7Ja

00-03 28 Beruf 4.9 0 : Ja 7 Ja Nein
Tabelle 2: Kontinuierliche Datensammlung ‘
Student ID 1.Sem. 2.Sem. 3.Sem. Prax.1 Prax. 2 Prax. 3 6. Sem. Prax. 4 Prax.5 Prax.6 Diplom }
00-01 5.3 5 5. Pass Pass Pass 4.9 Pass Pass Pass 5 ‘
00-02 5.5 5.2 5.5 Pass Pass Pass 5 Pass Pass Pass 5.5 ‘
00-03 '35 4 43  Fal  Pass  Pass 45  Pass  Pass  Pass 48
Tabelle 3: Datensammlung nach Abschluss der Ausbildung
StudentID ~ %Pensum  Stellenwechsel  Positon  Verbandsmitglied ~ Fachgruppe |
o001t 10 1 angestelt  Ja  Nen |
00-02 s0 2 angestelt  Ja  Ja
o003 80 1 ~ angestelt  Nein  Nein

e Clinical presentation model (Beginn 1991): Basiert auf der Art,
wie sich die Patientinnen und Patienten dem arztlichen
Dienst prasentieren. Diese kompetenzenorientierte Lernart
férdert die interdisziplindre Zusammenarbeit der jeweiligen
Expertengruppen.

Die zwei letzten Modelle basieren auf kognitiver Wissenschaft
(Psychologie, Soziologie). Das problemorientierte Modell (PBL)
hat Vorteile in Bezug auf die aktive Mitarbeit der Studierenden,
die Entwicklung von Problemlésungsstrategien und Mitein-
bezug der Umgebung. Der Nachteil ist, dass nicht der ganze
Stoff abgedeckt werden kann und das Modell viel Ressourcen
(Zeit, Blcher, Bibliotheken, Computer, Lehrpersonal) erfordert.
Zudem zeigten Forschungsberichte, dass die Studierenden
mehr das hypothetisch-deduktive Denken anwenden [2, 3].
Das klinische Prasentationsmodell (clinical presentation model,
Mandin et al. [4]) ist ein Lehrplan, der auf Schemata (Entschei-
dungsbaum) und Wissensstruktur basiert, jedoch unabhéngig
vom Problemlésungsprozess ist. Die Anwendung dieser
hierarchischen Struktur hilft Studierenden anhand einer Navi-
gationskarte (navigational map), das relevante Wissen und
induktive Denken zu verfeinern.

Ein aktueller Artikel (2001) von Anthony Guerrero [5] beschreibt
angewandte Falldiagramme (mechanistic case diagramming).
Falldiagramme sind Hilfsmittel, welche die Studierenden sel-
ber kreieren und zum Ziel haben, den Zusammenhang von
pathophysiologischen Mechanismen und Atiologie der Krank-
heit, das heisst die klinischen Zeichen und Symptome sowie
deren psychosoziale Konsequenzen, zu erforschen. Der Haupt-
vorteil dieser Diagramme liegt in der Struktur, in der das
Wissen organisiert wird.

Anhand dieser Artikel sehen wir, dass uns die medizinische
Literatur hilft, Entscheidungen Uber curriculare Reformen zu

fallen. Einerseits wird klar, dass die kognitive Wissenschaft
zunehmend als Grundlage miteinbezogen wird. Andererseits
sehen wir, dass die «neusten» Reformen gar nicht so neu sind
und dass sich schon wieder neuere Theorien abzeichnen. Es
ist daher umso wichtiger, dass die Schulen mit einer analyti-
schen Datenkontrolle ihre Hypothesen Uberprifen und den
Lehrplan entsprechend anpassen.

Evaluationsmethoden

Um sich ein Bild Uber die Qualitéat einer Ausbildung machen zu

kénnen, mussen zuerst grundlegende Daten gesammelt wer-

den. Als Basisdaten gelten drei verschiedene Gruppen mitden
folgenden Parametern:

1. Daten bei Schulbeginn (Tabelle 1): Alter, Vorbildung, Noten-
durchschnitt bei Abschluss der Sekundarausbildung, Para-
meter, die Einfluss auf die Sozialkompetenz haben kénnten
(Mitglied einer Jugendgruppe, Anzahl Jahre der Mitglied-
schaft, Geschwister, Freiwilligenarbeit usw.) sowie Daten
zur Aufnahme in die Schule und ob die Kandidatin/der Kandi-
dat das Angebot angenommen hat usw.

2. Kontinuierliche Schuldaten (Tabelle 2): Examennoten, Aus-
tritte, Stundenanzahl, Promotionsprobleme, Kosten pro Stu-
dierende usw.

3. Daten nach Abschluss der Ausbildung (Tabelle 3): In einer
Umfrage an die ehemaligen Studierenden koénnen retro-
spektiv Informationen Uber Arbeitspensum, Stellenwechsel,
Berufswechsel sowie Verbands- oder Fachgruppenmitglied-
schaft erfahren werden.

Diese Daten sind quantitativer Art (Zahlen, Kategorien), wobei
jedoch auch qualitative Methoden (Erfahrungsberichte, Geflhle,
Eindriicke) mit einbezogen werden kénnen. Am Simmons
College in Boston, Massachusetts (USA), wird zum Beispiel die



Evaluation des PBL-Curriculum mit Hilfe von Fokus-Gruppen
(qualitativ) und Abschlussnoten (quantitativ) durchgefihrt. Mit
dieser Methode ist es dem Schulteam moglich, gewisse
Muster zu erkennen und in Verbindung zu bringen. Dadurch
kann sowohl kurzfristig wie auch langerfristig eine Kontrolle
des Lehrplanes und der Berufsausbildung durchgefihrt werden.

Entscheide Uber curriculare Veranderungen werden mit Vortell
unter Einbezug von fundierter wissenschaftlicher Forschung
gemacht. Die Literatur dient einerseits zur Abstltzung des
aktuellen Lehrplans, andererseits zur Anerkennung von wis-
senschaftlichen Novitaten. Durch das Studium der Literatur
wird vermieden, dass «Modeerscheinungen» ibernommen
werden. Wenn wir das Beispiel von PBL nehmen, missen
sowohl die positiven als auch die negativen Aspekte dieser
Lehrmethode beurteilt werden.

Eine kontinuierliche Kontrolle des Lehrplans muss unbedingt
stattfinden; mit einer einfachen Methode der Datensammlung
kann der Plan immer wieder kontrolliert und allenfalls korrigiert
werden. Es genlgt nicht, Daten bei Schulaufnahme und
wahrend der Schulzeit zu sammeln, sondern auch retrospek-
tiv. Mit dieser Evaluationsmethode kénnen zudem Aufnahme-
kriterien angepasst werden, ohne dass ein neuer Lehrplan
kreiert werden muss. Die Verwaltung der Daten kann im Excel
dargestellt werden, wobei die statistischen Programme SPSS
und SAS mehr Mdoglichkeiten bieten.

In Anbetracht der Ubersichtlichen Anzahl von Physiotherapie-
schulen in der Schweiz ware ein Austausch dieser Daten sinn-
voll. Eine verbesserte Zusammenarbeit bietet dem Berufsver-
band die Mdéglichkeit, qualitativ hochstehende Therapeutinnen
auszubilden und mit einem einfachen System den Spreu vom
Weizen zu trennen. Eine koordinierende Stelle (Akkreditie-
rungskomitee) fordert proaktives Handeln, bevor eine andere
Instanz den Schulen gewisse Auflagen vorschreibt.

Die Schulen sind meiner Meinung nach die wichtigsten Instan-
zen, die Einfluss auf die ndchste Generation von Physiothera-
peutlnnen haben. Vielleicht miissen die Schulen sich verbin-
den und gemeinsam fir die wichtigen Ziele der Ausbildung
kdmpfen: sozialkompetente, wissenschaftlich anerkannte,
methodisch versierte Berufsleute auszubilden, die der fortwah-
rend wechselnden Welt des Gesundheitswesens gewachsen
sind und diese Herausforderungen mit Energie, Initiative und
Freude annehmen. Diese Ziele kdnnen mit wissenschaftlichem
Arbeiten, der Datenkontrolle und Datenanalyse des aktuellen
Curriculums und dem Austausch Uber neuste andragogische
und kognitiv-wissenschaftliche Erkenntnisse verfeinert werden.
An dieser Stelle mochte ich meinen Dank aussprechen: dem
Schulteam der Physiotherapieschule am Universitdtsspital
Zurich fir die Einsicht in das neue Curriculum, Organisation des
Computerarbeitsplatzes und konstantem Feedback wahrend

Tel. 079 438 8

der Durchflihrung dieser Studie (Reto Genucchi, Regula Berger-
Bircher), fUr die Datenzusammenstellung (Patrick Bernhard),
Daniela Rolli und Anita Hartmeier fir ihre kritischen Anregun-
gen bei der Fertigstellung des Manuskripts, Judith Tobler-
Harzenmoser fur ihre Mithilfe bei der Datenanalyse und Alois
Schob fur sprachliche Verbesserungen.
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