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Diese Studie hat zum Ziel, Unterschiede zwischen Absolventinnen

eines konventionellen und eines themen- und problemorientierten

Curriculums (PBL) an der Physiotherapieschule am Universitätsspital

Zürich (USZ) festzustellen. Die Befragung aller Absolventinnen

der Physiotherapieschule USZ der Jahre 1995 bis 2000 (n 238)

beinhaltete Zufriedenheit in Beruf, Teilzeitarbeit, Berufswechsel,

Stellenwechsel, Position, Anstellungsverhältnis, Kursbesuch und

Literaturlesezeit. Schuldaten zur Evaluation von Alter, Vorbildung

und Notendurchschnitt wurden erhoben. Die Ergebnisse zeigten

keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den beiden

Curricula. Es ist jedoch unumgänglich, weitere Daten zu sammeln,

da die Datensammlung suboptimal war und die Vergleichsgruppen

unterschiedlich gross waren (n 156 versus n 12 PBL).

SUMMARY

The purpose of this study was to test the difference between

a conventional and a problem-based learning (PBL) curriculum

for the School of Physical Therapy at the University Hospital

in Zurich (USZ), Switzerland. All graduates between 1995 and

2000 (n 238) received a questionnaire about job satisfaction,

work status, job changes, professional development, job

position, continuing education courses and hours of reading.

The school data base revealed age, prerequisites and final

grades. The results did not show a statistically significant

difference between the two curricula. However, it is important

to continue data collection, because of suboptimal data

and different group sizes (n 156 versus n 12 PBL).
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EINLEITUNG
Bis vor kurzem war die Physiotherapieausbildung in der

Schweiz in theoretische (Anatomie, Physiologie, Pathologie,

Neurophysiologie usw.) und in klinische Fächer mit Instruktionen

in diversen Konzepten (Bobath, manuelle Therapie,
funktionelle Bewegungslehre FBL, usw.) unterteilt. Bis im Jahr

1971 war die medizinische Ausbildung der Ärztinnen und Ärzte

ähnlich strukturiert. Dann wurden neue Methoden gesucht,

um Theorie und Praxis miteinander in Verbindung zu bringen.

Einer der Ansätze war das problemorientierte Lernkonzept

(PBL), das in den sechziger Jahren an der McMaster Universität

in Kanada implementiert wurde. Barrows [1 ] war einer der

Vorreiter dieser neuen Curriculum-Form. Mehrere medizinische

Fakultäten weltweit haben diese Form von Curriculum

übernommen. Für die Physiotherapieausbildung, die der medizinischen

Ausbildung ähnlich ist, wurden in den neunziger Jahren

die ersten Versuche mit einer PBL-Struktur gestartet. Im

Rahmen einer Veränderung an der Schule für Physiotherapie

am Universitätsspital Zürich (USZ) hat sich die Schulleitung

1996 zu einem neuen Konzept entschlossen. Dieses Konzept

ist themen- und problemorientiert und fördert Problemlösungsstrategien,

Motivation und Verantwortlichkeit. Als massgebend

für eine handlungskompetente Fachperson wurden folgende

Schlüsselqualifikationen erarbeitet:

(Auszug aus einer schulinternen Broschüre):

«Schlüsselqualifikationen sind die besonderen grundlegenden

Fähigkeiten, die ein Mensch braucht, um in seinem Beruf

fachlich, methodisch und sozial kompetent zu handeln. Für die

Studierenden an der Physiotherapieschule am USZ sind die

folgenden vier Schlüsselqualifikationen definiert worden:

7. Problemlösendes Denken und Flandeln

2. Flexibilität

3. Ressourcenmanagement
4. Umgang mit Menschen

(Ende Zitat)

Die Schulleitung hat sich nun die Frage gestellt, ob dieses

Schulkonzept besser ist als das bisherige Curriculum. Entsprechen

die Absolventinnen des PBL-Curriculums den Erwartungen

der Berufswelt, sind sie genug vorbereitet und die besseren

Problemloser, motivierter und flexibler? Diese Fragestellung

führte zu den folgenden Forschungsfragen:
1. Piaben die Zulassungskriterien einen Einfluss auf die Noten

und Kompetenzen während der Ausbildung?

2. Besteht ein Unterschied zwischen Absolventinnen des alten

und neuen Curriculums in Bezug auf die Anzahl besuchter

Weiterbildungskurse und Anzahl Stunden, die sie zum

Lesen von Literatur einsetzen?

3. Sind die Absolventinnen dieser Schule in einer besseren

Position, um nicht einem Burnout-Syndrom zu verfallen?

LITERATUR
Die Literatursuche wurde elektronisch mit Medline durchgeführt.

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

amerikanischen Zeitschrift, die sich mit Aus- und Weiterbildung
im Bereich der Medizin befasst, und «Médical Education», der

britischen Version, publiziert. Die zitierten Artikel in der

Bibliographie halfen bei der Suche von weiteren Artikeln. Die Anzahl

von Physiotherapieartikeln ist limitiert, da erst in den letzten

Jahren Artikel zu diesem Thema publiziert wurden. Die Analogie

zwischen der medizinischen und physiotherapeutischen

Ausbildung ist gegeben, da beide Berufsfachpersonen sowohl

diagnostische Fähigkeiten als auch klinisches Denken (clinical

reasoning) beherrschen müssen. Die Sozialkompetenz ist für

beide Berufsgruppen sehr wichtig, und sowohl Motivation

wie auch lebenslanges Lernen werden als notwendig
vorausgesetzt, um Patientinnen adäquat behandeln zu können. Die

konventionelle Ausbildung unterliegt ähnlichen Grundsätzen,

mit einer Aufteilung in einen mehr theoretischen Teil, gefolgt

von Unterassistenz/Praktikum.

PROBLEMORIENTIERTE LERNMETHODE

Die Schule für Physiotherapie am USZ bietet in ihrem

Curriculum eine Kombination von themen- und problemorientierter
Lernmethode an. Mangels Forschungsberichten über die

themenorientierte Methode beschränke ich mich auf das Studium

der problemorientierten Lernmethode (PBL). Barrows [1]

beschreibt sieben verschiedene Typen von PBL. Alle diese

Methoden beinhalten vier Grundprinzipien:
1. Strukturierung von Wissen für klinische Anwendung
2. Entwicklung eines effektiven klinischen Denkprozesses

3. Entwicklung einer effektiven selbstdirektiven Lernmethode

4. Vermehrte Motivation zum Lernen

Walton und Matthews [2] beschreiben drei Komponenten, die

das PBL-Curriculum charakterisieren:

• Wichtige Charakteristika: Organisation rund um das Problem,

integriertes Curriculum in Bezug auf Theorie und Praxis,

Betonung auf Denkprozesse und Wissen

• Bedingungen, die PBL vereinfachen: kleine Gruppen,

studentenorientierte Instruktionen, aktives Lernen, Selbststudium,

Simulation, Fokus auf relevante, gesellschaftsorientierte

Probleme

• Ergebnisse: verbessertes funktionelles Wissen, Entwicklung

von Motivation und Fähigkeit, die für ein kontinuierliches

Lernen nötig sind, Entwicklung zur Selbstkritik
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Der Vorteil dieser Lernart liegt in der Kreation eines lebenslangen

Lernprozesses, ohne den es nicht möglich ist, sich

beruflich auf dem neuesten Stand zu halten und qualitativ

hochstehende Arbeit zu leisten. Die Autoren behaupten auch,

dass durch PBL die zukünftigen Fachleute sich auf eine häufig

ändernde Umgebung vorbereiten, sich kritisch mit dem Status

quo auseinandersetzen, sich eine holistische Sichtweise der

Medizin aneignen und sich für ein integriertes kumulatives

Lernen einsetzen.

Für die Leitung der Schule für Physiotherapie am USZ sind

zudem folgende andragogisch-didaktischen Grundsätze wichtig:

Offenheit für mehrere Problemlösungen und individuelles

Einsetzen des vorhandenen Potenzials zur Problemlösung.

Diese Punkte decken sich mit der Philosophie des

problemorientierten Konzeptes und unterstützen somit die Entscheidung,

die Literatur nach PBL-Kriterien zu untersuchen.

VERGLEICH ZWISCHEN KONVENTIONELLEM UND

PBL-CURRICULUM

Mehrere Studien untersuchten die Unterschiede zwischen

konventionellem und problemorientiertem Curriculum. Vernon

und Blake [3] führten eine Meta-Analyse mit den folgenden

Kriterien durch:

• Programm-Evaluation: Haltung und Stimmung der

Studierenden, Besuch des Unterrichtes, Haltung des Lehrpersonals

• Akademische Leistung, akademischer Fortschritt: Lernmethoden,

Gebrauch von Ressourcen

• Klinische Arbeit

Das Resultat der Studie zeigte eine verbesserte Leistung von

PBL in Bezug auf Programm-Evaluation und klinische Arbeit,

die traditionelle Lehrmethode eine bessere Leistung in

theoretischem Wissen. Wolf [4] kritisiert die Fragestellung, ob PBL

oder ein traditionelles Curriculum zu bevorzugen sei, denn die

Methoden müssten auch in Bezug auf Erwartungen, Ziele und

Kompetenzen der Studierenden definiert werden. Anteilnahme,

Empathie und klinische Fähigkeiten können nicht im Unterricht

oder aus Büchern gelernt werden. Dies bedeutet, dass seiner

Meinung nach andere Parameter in die Evaluation von Curricula

miteinbezogen werden müssen.

Wie können wir Problemlösungsstrategien messen? Berkson

[5] experimentierte mit einem Modell, um den deduktiven und

induktiven Denkprozess zu unterscheiden. Experten wenden

das «forward-reasoning», den induktiven Denkprozess an,

während Novizen das hypothetisch-deduktive Denkmodell

anwenden und damit Daten ineffizient anwenden [6], Das PBL-

Curriculum scheint jedoch das hypothetisch-deduktive Denken

nicht in höherem Masse zu verbessern. Zur gleichen

Schlussfolgerung kommen die Autoren Patel, Groen und Norman [7],

Sie zeigten, dass die PBL-Studierenden mehr «backward rea-

soning»-Strategien anwendeten. Patel et al. zogen daraus den

Schluss, dass klinische Medizin und biomedizinisches Wissen

zwei verschiedene Welten sind und daher die zwei Domänen

separat unterrichtet werden müssten. Albanese und Mitchell

[8] empfehlen in ihrer Studie, die Methoden zu kombinieren,

da beide Curricula gewisse Vorteile aufzeigen.

Colliver [9] verglich drei Reviews von 1993 und zusätzlich acht

Studien (drei davon randomisiert), wobei die randomisierten

Studien keinen Vorteil für PBL zeigten. Die theoretischen

Grundlagen, die für PBL sprechen, so argumentiert Colliver,

sind nicht fundiert.

Nach dieser Literaturstudie ist nicht klar, wie und ob das

problemorientierte Lernkonzept dem konventionellen Curriculum

vorgezogen werden soll. Es gibt Argumente, die dafür [10, 11,

12, 13] und solche, die dagegen sprechen [14, 15, 16, 17], Mit

dieser Grundlage wird die Frage interessanter, ob Unterschiede

zwischen Absolventinnen der Physiotherapieschule am

Universitätsspital Zürich identifiziert werden können. An dieser Stelle ist

darauf hinzuweisen, dass am USZ eine themen- und

problemorientierte Lernmethode unterrichtet wird, die einigen Punkten

der Kritiker von PBL entgegenwirken.

METHODEN
Die Untersuchung wurde mit Absolventinnen der Jahrgänge

1995 bis 2000 durchgeführt. Dies entspricht fünf Jahrgängen

mit konventionellem Curriculum und einem Jahrgang (2000)

mit dem neuen problemorientierten (PBL) Curriculum. Die Klassen

der Jahre 1995 bis 1999 wurden jeweils doppelt geführt.

Alle Absolventinnen wurden per Post angeschrieben, mit der

Bitte, den beigelegten Fragebogen ausgefüllt an die Autorin

zurückzusenden. Für Briefe, die von der Post retourniert wurden,

wurde eine spezielle Suche durchgeführt und ein zweites

Mal verschickt. Der Fragebogen wurde von der Autorin in

Zusammenarbeit mit dem Schulteam zusammengestellt und

auf Hypothesen von PBL-Grundsätzen der verbesserten
Motivation und lebenslangen Lernens abgestützt. Der in englischer

Sprache validierte Fragebogen (Brayfield und Rothe, 1951)

über die Arbeitszufriedenheit wurde von der Autorin ins Deutsche

übersetzt und an einer Gruppe von Physiotherapeutinnen

vom Bürgerspital Solothurn getestet. Die Umfrage erfasste

Daten zu Alter, Geschlecht, Arbeitspensum, Mitgliedschaft in

Jugendgruppen, Schweizer Physiotherapie Verband und

Fachgruppen, Berufswechsel, Arbeitsstelle (Anstellungsverhältnis,

Position), Stellenwechsel, Lesen von Fachliteratur und

Weiterbildungskurse sowie Arbeitszufriedenheit. Die Schuldaten

beinhalteten Eintritte/Austritte, Vorbildung, Alter, Semesterstunden,

Semester- und Diplomnoten. Die Schuldaten sowie die Daten

des Fragebogens wurden in Excel und dann in SPSS

(statistisches Computerprogramm) übertragen, um die statistische

Analyse durchzuführen.



RESULTATE

Tabelle 1: Rücklaufquote

Rücklaufquote 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total

Anzahl Fragebogen 32 28 33 31 33 12 168

68% 72% 70% 79% 73% 57% 71%

Rücklaufquote: Die Rücklaufquote der versandten Fragebögen der Kurse 1995 bis 1999 war hoch, für den Kurs 2000 schlecht.

SCHULDATEN

Tabelle 2: Allgemeine Schuldaten 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total

Alter Schuldaten Durchschnitt (in Jahren) 21,98 21,77 21,39 232,65 22,32 22,44 22,09
Range 19-30 19-29 19-29 20-31 19-29 19-26
Median 21 21 21 22 22 22

Daten aus der Umfrage Durchschnitt 31 30 28 29 27 26

angepasst (Jahr - Alter beim Start) 27 26 24 25 23 22

one-sample t-test p-value .000* .000* .000* .000* .000* .000*

Vorbildung Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % %

Matura 24 49 31 65 20 41 21 49 22 47 10 40 49
Diplommittelschule 14 29 6 12 15 31 6 14 7 15 2 8 19

Berufslehre 5 10 8 17 2 4 7 16 6 13 7 28 13

Lehramt 4 8 3 6 9 18 8 19 8 17 6 24 15

Diverses 2 4 0 0 3 6 1 2 48 0 0 4

Total Eintritt 49 100 48 100 49 100 43 100 47 100 25 100 261

Diplomiert 47 96 39 81 47 96 39 91 45 96 21 84 238

Alter: Das Durchschnittsalter ist beinahe gleich geblieben, Tendenz steigend. Es ist statistisch signifikant (one-sample t-test) für alle Klassen,
dass die Absolventinnen der Schule, die den Fragebogen zurückgeschickt haben, älter sind als der Klassendurchschnitt (p < 0.05).

Vorbildung: In allen Klassen ist der Anteil von Maturandlnnen am höchsten, gefolgt von Berufslehre und Lehramt.

Eintritt/Diplom: Die Diplomrate ist in drei Jahrgängen (1995, 1997, 1999) die gleiche, gefolgt von leichter Abweichung in den anderen drei

Jahrgängen.

Tabelle 3: Anzahl Semesterstunden

Semesterstunden 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Klasse Frühling 2830 2757 2665 2739 2644
Klasse Frühling 2820 2675 2840 2774 2696 2813

Durchschnitt 2825 2716 2753 2756 2680 2813

Semesterstunden: Der Unterschied zwischen dem Jahr mit der höchsten Anzahl von Semesterstunden (1995) und dem Jahr mit der niedrigsten
Anzahl (1999) beträgt 145 Stunden.

UMFRAGE

Tabelle 4: Lesezeit 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Lesezeit Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

0-5 Stunden pro Monat 17 59 18 55 18 55 18 58 18 55 6 50

5-10 Stunden pro Monat 6 21 3 11 9 27 10 32 10 30 4 33

Total 23 80 21 66 27 82 28 90 28 85 10 83

Lesezeit: Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Klassen. Die zwei häufigsten Kategorien ergaben die Prozentsätze, was
bedeutet, dass der Grossteil der Absolventinnen zwischen null und zehn Stunden pro Monat Fachliteratur liest.

Tabelle 5: Kursbesuch

Kursbesuch 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Mean 3.1 2.96 3.61 3.3 3.48 2.3
Median 3 3 4 3 4 2.5
Mode 3 3 4 3 4 3

SD 1.25 1.19 1 1.1 1 1.1

Legende:
Mean
Median
Mode
SD

Range

Durchschnitt
Mittelwert (steht in der Mitte einer Reihe nach Grösse schiefer Einzelwerte)
häufigste Kategorie von Daten
Standarddeviation
Differenz zwischen höchstem und niedrigstem Einzelwert



Korrelation zwischen Lesezeit und Kursbesuch

0.681 0.166 0.084 0.22 0..982 .035*
Chi-Square p-value Signifikanz für p < 0.05

Kursbesuch: Die Klassen der Jahre 1995, 1996 und 1998 besuchen ungefähr gleich viele Weiterbildungskurse (zwei Wochen), die Klassen der

Jahre 1997 und 1999 haben eine ähnliche Distribution, aber einen Durchschnitt von drei Wochen pro Jahr. Die Absolventinnen der Klasse 2000
haben noch wenig Erfahrung mit Kursen.
Korrelation zwischen Lesezeit und Kursbesuch: Für die Klasse 2000 liegt eine Korrelation zwischen der Lesezeit und Kursbesuch vor, ansonsten sind

die zwei Parameter unabhängig voneinander. Sie können daher nicht gemeinsam als Messmethode für lebenslanges Lernen angenommen werden.

Tabelle 6: Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Durchschnitt Mean 69.8 66.3 72.3 72.8 70.9 64.7
25th Perzentile 64 61.7 70 70.2 67.5 57.2
50th Perzentile 70.5 66.5 72 74 73 66.5
75th Perzentile 79 74 75 76 76 74

Arbeitszufriedenheit: Die Arbeitszufriedenheit auf einer Skala bis 90 ist ähnlich für die Jahre 1995, 1997, 1998 und 1999. Je höher die Zahl, desto
zufriedener sind die Physiotherapeutinnen. Dies ist ebenfalls ersichtlich in der 50th und 75,h Perzentile.

Tabelle 7: Arbeitsort und Position

Arbeitsort Spital Rehaklinik Privatpraxis Andere Orte Angestellt Besitzerin GL/PL/Chefin Anderes

1995 6 26% 3 13% 11 48% 3 13% 13 52% 5 20% 6 24% 1 4%
1996 9 43% 2 10% 8 38% 2 10% 12 60% 4 20% 3 15% 1 5%
1997 13 48% 1 4% 8 30% 5 19% 24 86% 1 4% 2 7% 1 4%
1998 11 41% 5 19% 10 37% 1 4% 27 90% 0 3% 3 10% 0 0%
1999 19 61 % 7 23% 4 13% 1 3% 28 88% 0 0% 5 13% 0 0%
2000 7 58% 2 17% 3 25% 0 0% 12 100% 0 0% 0 0% 0 0%

Legende: GL Gruppenleitung PL Praktikumsleitung

Arbeitsort: Die meisten Physiotherapeutinnen arbeiten in Spitälern, Rehabkliniken oder Privatpraxen. Therapeutinnen mit mehr Berufserfahrung
arbeiten eher in Privatpraxen.
Position: Die Mehrheit der Physiotherapeutinnen sind angestellt. Je mehr Berufserfahrung sie haben, desto eher haben sie Positionen mit mehr

Verantwortung inne, wie z.B. Gruppenleitung, Praktikumsleitung, Institutsleitung.
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DISKUSSION
Die Durchführung einer Ergebnisstudie für Ausbildungen

bringt einige Schwierigkeiten mit sich. Das Curriculum an der

Schule für Physiotherapie am USZ ist nicht nur nach dem PBL-

Konzept ausgerichtet, sondern bietet im ersten Jahr einen

themenorientierten Unterricht an. Mangels Literatur war es

jedoch notwendig, sich nach PBL-Konzepten der medizinischen

Literatur zu richten. Ob die medizinische mit der physiotherapeutischen

Ausbildung zu vergleichen ist und die orthodoxen

PBL-Konzepte mit dem Curriculum am USZ, ist fraglich.

Bis anhin wurde am USZ keine strukturierte Datenanalyse

durchgeführt. Die momentane Aufstellung erlaubte nur

limitierte statistische Methoden. Nach diesem Forschungsprojekt

wird die Schule die Datensammlung, die zur Kontrolle des

Curriculums beiträgt, weiterführen.

Eine weitere Problematik war die unterschiedliche Grösse der

Vergleichsgruppen. Da erst ein Jahrgang mit dem neuen

Curriculum die Ausbildung abgeschlossen hat, ist die Verteilung

der Vergleichsgruppen 5:1. Es wäre daher sinnvoll, die

Datenanalyse für weitere vier Jahre durchzuführen, damit die gleiche

Anzahl Absolventinnen beider Curricula untersucht werden

könnte.

Die Auswahl der Kriterien zur Messung von lebenslangem

Lernen konnte nicht anhand von Literaturstudien gemacht werden.

Bei Beginn der Studie im Jahr 2000 war keine Studie zu

diesem Thema vorhanden. Im Nachhinein zeigte jedoch eine

an der Plarvard Medical School durchgeführte Studie [18]

ähnliche Parameter (Kursbesuch und Lesezeit). Sowohl die

Sozialkompetenz als auch das klinische Denken erweist sich als

schwieriges Evaluationskriterium. Eine Möglichkeit besteht

darin, dies von aussen beurteilen zu lassen (Kolleginnen,

Vorgesetzte, usw.). Die vorliegende Studie konnte diese Aspekte

nicht abdecken, wäre jedoch für ein weiteres Projekt durchaus

angebracht.

Die vorliegende Studie zeigte eine hohe Rücklaufquote in den

fünf älteren Jahrgängen. Die letzte Klasse zeigt eine niedrigere

Quote. Gründe dafür könnten einerseits die kleinere Anzahl

der Klasse (einfach geführter Jahrgang), die unmittelbare Nähe

der Ausbildung (zwei Monate nach Abschluss der Ausbildung)

sowie Auslandaufenthalte sein. Ein zweiter Versand der Fragebogen

hätte möglicherweise die Rücklaufquote erhöhen können.

Die Altersverteilung sowie die Vorbildung zeigten keine grossen

Unterschiede zwischen den Klassen. Die Absolventinnen,

welche die Umfrage zurückgesandt haben, sind jedoch älter

als der Klassendurchschnitt. Ob dies auf mehr Initiative oder

Interesse am Beruf zurückzuführen ist, ist nicht mit Sicherheit

zu sagen, und es wäre interessant, diese Plypothese in einer

qualitativen Studie weiter zu verfolgen.

Für die Frage nach Lesezeit und Kursbesuch müssten in

Zukunft andere Faktoren miteinbezogen werden, die in dieser

Untersuchung fehlten. Was sind die Gründe, dass nicht an

Kursen teilgenommen wird? Zeitmangel, finanzielle Argumente,

Kinder, Interesse, genug interne Weiterbildung usw. Eine Li-

kert-Skala, wie sie für diese Umfrage gebraucht wurde, ist für

Plintergründe unzureichend. Mit einer qualitativen Erfassung

können Erfahrungen, Gedanken und Gefühle eingebracht und

ausgewertet werden.

Die Evaluation von Anstellungsverhältnis und Arbeitsstelle hat

nicht direkt etwas mit der Fragestellung dieser Studie zu tun,

zeigt jedoch, wo sich die Absolventinnen nach einigen Jahren

Berufstätigkeit beschäftigen. Diese Aussagen können in eine

Curriculum-Reform miteinbezogen werden.

Als Parameter für ein Burnout-Syndrom wird in dieser Studie

die Arbeitszufriedenheit genommen. Die minimen Unterschiede

zwischen den Klassen können auf verschiedenen Phenomena

beruhen: Nur die Zufriedenen beantworten die Fragebogen,

das Instrument ist nicht valide für Teilzeitangestellte, da die

Zufriedenheit nicht nur vom Beruf abhängig ist, oder die

Arbeitssituation ist im Beruf der Physiotherapie eher positiv. Ein

Quervergleich mit anderen Schulen und/oder Berufsfachpersonen

könnte Licht hinter diese Annahme bringen.

Wenn nur geringe Unterschiede zwischen den Ergebnissen der

verschiedenen Curricula aufzuzeigen sind, stellt sich die Frage,

wie viel Verantwortung für eine erfolgreiche Ausbildung von

Physiotherapeutinnen die Schule auf sich nehmen muss. Wie

viel Einfluss hat das Lehrpersonal auf die Entwicklung der

Studierenden? Aufgrund welcher Kriterien wird der Selektions-

prozess durchgeführt? Wer interessiert sich für den Beruf der

Physiotherapie? Wie ist die Präsenz der Berufsfachpersonen
in der Öffentlichkeit? Warum wählen Maturandlnnen, DMS-Ab-

solventlnnen den Beruf der Physiotherapie, warum studieren

sie Medizin oder Biologie? Alle diese Fragen können nur mit

strukturierten Untersuchungen beantwortet werden. Es ist

klar, dass der Erfolg eines Curriculum nicht nur von den

Studierenden, sondern auch vom Lehrpersonal sowie von weiteren

hier nicht aufgezählten Faktoren abhängig ist.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die vorliegende Studie setzt sich mit der wichtigen Frage

auseinander: Sind die Absolventinnen der Physiotherapieschule

am USZ genügend auf die Berufspraxis vorbereitet? Gibt es

einen bevorzugten Unterrichtsstil, der den erwarteten Erfolg

verspricht? Wie glücklich sind die Berufsabgängerinnen? Um

diese Fragen beantworten zu können, muss zuerst definiert

werden, wie ein/e Physiotherapeutin auf den Berufsalltag

vorbereitet werden muss. Der Ansatz, den die Physiotherapieschule

am USZ gewählt hat, sind die Schlüsselqualifikation und

drei Kompetenzen: Methoden-, Sozial- und Fachkompetenz,

zusammenfassend Flandlungskompetenz. Die Schwierigkeit
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besteht darin, die Massstäbe für diese Kompetenzen festzulegen.

Die Befragung der Studierenden kann als Anregung
helfen, darf jedoch nicht als alleiniges Kriterium zur Bestimmung
eines Curriculums gelten. Dieser Meinung ist auch Albanese

[19], der argumentiert, dass die Studierenden nicht als Kunden

anzusehen sind. Die Wahl der Befragung, wie sie in dieser

Untersuchung durchgeführt wurde, scheint dem Aufwand und

der Aussage zu entsprechen.

Datensammlungen an der Schule sind unerlässlich, um

adäquate Untersuchungen durchführen zu können. Das Feedback

von ehemaligen Studierenden, das zur Verbesserung von
Curricula gebraucht werden kann, entspricht einer offenen Türe für

Kritik. Der Miteinbezug von Literatur muss in Schulreformen

integriert werden.

Es ist nicht verwunderlich, dass die Unterschiede der beiden

Curricula statistisch nicht signifikant sind, da vorher erwähnte

Limitationen (verschieden grosse Gruppen, Datenkomplexität)

bestehen. Nichtsdestotrotz ist eine Kontrolle des Curriculum

zu empfehlen, da viele Schlüsse gezogen und weitere Ideen

für Forschungsberichte gesammelt werden können. Auch ist

es verfrüht, aus dieser Umfrage Schlüsse zu ziehen. In weiteren

vier Jahren kann eine bessere Aussage gemacht werden.

In der Zwischenzeit soll die Schuldatenbank verfeinert werden,

so dass weitere statistische Tests (ANOVA, Kruskal-Wallis)

angewendet werden können.

An dieser Stelle möchte ich meinen Dank aussprechen: dem

Schulteam der Physiotherapieschule am Universitätsspital

Zürich für die Einsicht in das neue Curriculum, Organisation des

Computerarbeitsplatzes und das konstante Feedback während

der Durchführung dieser Studie (Reto Genucchi, Regula Berger-

Bircher), für die Datenzusammenstellung (Patrick Bernhard),

Daniela Rölli und Anita Hartmeier für ihre kritischen Anregungen

bei der Fertigstellung des Manuskripts, Judith Tobler-Har-

zenmoser für ihre Mithilfe bei der Datenanalyse und Alois

Schob für sprachliche Verbesserungen.
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