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Meinungsumfrage betr. Kaderschulung
und Weiterbildung von Physiotherapeuten

Die wichtigsten Ergebnisse der Fragebogenaktion
vom Sommer 1976, zusammengestellt und kommentiert

von Klaus Grimmer

1. Durchfithrung der Meinungsumfrage

In den Monaten Juli und August 1976
wurden insgesamt 2216 Fragebogen an
simtliche Verbandsmitglieder der Region
verschickt. Zusitzlich gelangten wir an alle
im VESKA-Verzeichnis aufgefiihrten Spi-
tiler, Rehabilitationszentren, Pflegeheime
usw., die eine Beschiftigung von Physio-
therapeuten erwarten liessen. Ebenfalls wur-
den alle Fachschulen in der deutschen
Schweiz bedient.

Jedem Fragebogen war fiir die Riicksen-
dung ein voradressiertes Couvert beige-
geben, sowie eine Geschiftsantwortkarte,
um weitere Bogen fiir Kollegen zu bestel-
len. Bis Ende September 1976 gelangten
wir wieder in den Besitz von 744 ausge-
féillten Bogen, was ziemlich genau einem
Drittel entspricht.

Nach Sichtung des gesamten Materials
wurden die Ergebnisse im Dezember letz-
ten Jahres auf Lochkarten iibertragen und
schliesslich mit Hilfe eines Computers nach
verschiedenen Gesichtspunkten ausgewertet.

2. Aufbau des Fragebogens

Allgemein wurde der Bogen so gestaltet,
dass er bei der Beantwortung moglichst we-
nig Zweideutigkeiten aufkommen liess und
mit wenig Aufwand mit elektronischer Da-
tenverarbeitung bearbeitet werden konnte.
Ich mochte an dieser Stelle Frau Gisela
Rolf vom Fortbildungszentrum Hermitage
in Bad Ragaz meinen Dank fiir die wert-

vollen Ratschlige aussprechen, die bei der
Gestaltung des Bogens sehr hilfreich waren.

Der Bogen enthielt 78 Fragen, die in
zwei Abschnitte gegliedert waren. Im er-
sten Teil wurden vor allem biographische
Daten erfasst, der zweite Teil fragte nach
Weiterbildungswiinschen.

Die Fragestellung des ersten Teils erlaubt
nachtriglich vielfaltige Riickschlisse tber
die Zusammensetzung unseres Berufsstan-
des und diirfte innerhalb des Verbandes auf
Interesse stossen. Trotzdem ist dieses will-
kommene Nebenergebnis nicht die Haupt-
absicht der Umfrage. Diese lag vielmehr
in der Schaffung einer soliden Basis, auf
der kiinftige Weiterbildungspolitik aufge-
baut werden kann. Im weiteren sollten Da-
ten beziiglich der Ausbildung von Lehrkrif-
ten zusammengetragen werden. Diese letz-
tere Fragestellung ergab sich aus den Kon-
takten des Berufsverbandes mit den Fach-
schulen fiir Physiotherapie in den letzten

Jahren.

3. Auswertung

Simtliche Antworten wurden nach fol-
genden Gesichtspunkten ausgewertet:

3. 1. Gesamtauswertung
Zusammenstellung  (Addition)
Antworten simtlicher Fragebogen.

3. 2. Geschlecht
Separate Auszihlung fiir Madnner und
Frauen.

der



3. 3. Alter

Separate Auszdhlung fiir vier ver-
schiedene Altersgruppen:

20 bis 30 Jahre
30 bis 40 Jahre
40 bis 50 Jahre
tiber 50 Jahre.

3. Berufliche Situation
Separate Auszahlung fiir folgende
Gruppen innerhalb unseres Berufs-
standes:

Schiiler und Praktikanten
Angestellte

Selbstandige

Therapeuten in leitender Stellung
Lehrkrifte an Fachschulen

Interessenten fiir die Lehrtatigkeit

Separate Auszihlung aller Antworten,
die innerhalb zweier spezieller Fragen
Interesse an der Tatigkeit als Lehr-
kraft bekundeten.

Schulen

Separate Auszihlung aller Absolven-
ten der 4 grossten Fachschulen fiir
Physiotherapie der Deutschschweiz

Kantonsspital Ziirich
Kantonsspital Basel
Inselspital Bern
Bethesdaspital Basel

Es 1st moglich, das Material weiteren
Fragestellungen gegeniiberzustellen. Die Re-
sultate sind in absoluten Zahlen ausge-
drickt sowie in Prozenten umgerechnet.
Insgesamt wurden vom Computer 3360
einzelne Resultate ausgerechnet, er beno-
tigte dazu ca. 45 Sekunden.

Es wirde den Rahmen dieser Zusam-
menstellung sprengen, das gesamte Zahlen-
material vorzulegen. Die wichtigsten Er-
gebnisse sind in den 5 Tabellen enthalten,
soweit sie die Fragestellung nach Weiter-
bildung und Lehrerausbildung betreffen.
Zur Erleichterung und schnelleren Orien-
tierung sind bei den einzelnen Gruppen der
Befragten (z.B. alle 20- bis 30-jihrigen
usw.) jeweils die Grosse dieser Gruppe in
absoluter Anzahl sowie in Prozenten an-
gegeben. Die erste Kolonne («Gesamtzahl«)
enthilt das Total der eingegangenen Frage-
bogen (744 = 100 Prozent).

Man muss sich etwas Zeit nehmen, um
sich in der Fiille der Einzelresultate einzu-
leben. Tch will nun versuchen, einige mir
wichtig erscheinende Ergebnisse zusammen-
zustellen und zu kommentieren.

4. Kommentar

4. 1. Schulungsbedarf klinische Fachgebiete
(Tabelle 1. 1.)

Die einzelnen klinischen Disziplinen sind
in dieser Tabelle nach Hiufigkeit der Ant-
worten in der Gesamtauswertung angeord-
net. Dabei fillt auf, dass das klinische Spe-
zialgebiet Neurologie fast bei allen Unter-
gruppen (ausser bet den 40 bis 50-jihrigen
und den iber 50-jihrigen) an 1. Stelle ge-
setzt wird, obschon neurologische Diagno-
sen im durchschnittlichen Patientengut des
Physiotherapeuten eher eine Seltenheit sind,
abgesehen vom Krankheitsbild der Hemi-
plegie. Der Hemiplegiebehandlung wurde
im ubrigen eine spezielle Frage gewidmet.

Kein grosses Intcresse vermag hingegen
der alte Mensch und seine Probleme zu
wecken, selbst bei den dlteren Therapeuten
nicht, wenngleich sie das Spezialgebiet Ge-
riatrie mehr als doppelt soviel angeben,
als ihre jingeren Kollegen von 20 bis 30
Jahren. Dies ist umso bedauerlicher, als die
Ueberalterung unserer Bevolkerung und
damit auch unseres Patientengutes eine all-
gemein bekannte Tatsache ist. Hier ertff-
net sich somit ein breites Fild fir Aufkli-
rungsarbeit durch den Berufsverband.

Generell ist zu bemerken, dass fiir kli-
nisches Fachwissen ein reges Interesse in
breiten Schichten vorhanden ist und dass
entsprechende Kurse sicher gut besetzt sein
diirften. In Bemerkungen wurde gelegent-
lich noch Pidiatrie aufgefiihrt, vereinzelt
auch Gynikologie.

Einzelne auffallend hohe Antwortquoten
seien noch speziell herausgehoben, ihre In-
terpretation diirfte allerdings nicht einfach
sein: ca. 70 Prozent der 40- bis 50-jdhrigen
interessieren sich fiir Orthopidie. Diese
Gruppe zeigt iiberhaupt das regste Inte-
resse fur klinische Fachgebiete ganz all-
gemein. Nur rund 30 Prozent der Lehr-
krifte konnten sich fiir Rheumatologie er-
wirmen, ob da eine gewisse Uebersittigung
vorliegt?



4. 2. Schulungsbedarf Behandlungstechni-
ken (Tabelle 1. 2.).

Gesamthaft gesehen besteht ein erfreu-
lich grosses Interesse fiir die Hemiplegi-
kerbehandlung, wie sie von Bobath’s ange-
regt wurde. Am ausgeprigtesten zeigt sich
dieser Trend bei den jungen Kollegen, den
Angestellten, den Lehrkriften und bei den
am Lehrerberuf Interessierten. Das Fort-
bildungszentrum Hermitage in Bad Ragaz
wird diesen Trend bestitigen konnen, stau-
en sich doch bei den Hemiplegiebehand-
lungskursen schon betrdchtliche Wartestel-
len auf!

Andere Untergruppen geben das Gebiet
der funktionellen Bewegungslehre (nach
Klein-Vogelbach) als Hauptinteressegebiet
an, so die selbstindig Erwerbenden, die
30- bis 40-jihrigen und die 40- bis 50-
jahrigen. Auch die Lehrkrifte sind von
dieser Technik sehr angesprochen. Das
Wort, dass der Prophet im eigenen Land
nicht beachtet werde, scheint hier nicht
zuzutreffen!

Hydro/Thermo/Elektrotherapie vermag
nicht gross zu fesseln, lediglich ca 20 Pro-
zent der Befragten mochten hier Fortbil-
dungskurse.

Die proprioceptiven Techniken gehoren
bereits zur «Grundausriistung» des moder-
nen Physiotherapeuten. Das schligt sich
schon darin nieder, dass das Interesse fiir
diese Technik mit steigendem Alter zu-
nimmt, um allerdings bei den iiber 50-jah-
rigen wieder abzufallen. Viele jingere Be-
fragte fiigten der Frage nach Kursen in
PNF die Bemerkung hinzu: «als Refresher-
kurs».

Auf rege Nachfrage stossen die manipu-
lativen Techniken. Zwischen 40 und 50
Prozent aller Befragten mochten solche
Kurse besuchen, bei den Lehrkriften und
den am Lehrerberuf Interessierten sind
es sogar liber 50 Prozent.

Nicht hinwegsehen darf man iiber die
Bedeutung, die den sogenannten «inoffi-
ziellen Methoden», erwiahnt war im Frage-
bogen Akupunktur, beigemessen wird. Am
ausgeprigtesten ist das Interesse bei den
tiber 50-jdhrigen, steht dieses Gebiet bei
dieser Gruppe sogar im 1. Rang. Am we-

nigsten scheinen sich die Lehrkrifte darum
zu kiimmern, doch sind es auch bei dieser
Gruppe noch gute 35 Prozent, wesentlich
mehr als bei Hydro/Thermo/Elektrothera-
pie. Die Frage nach diesen vieldiskutierten
und umstrittenen Methoden ist in mancher
Beziehung ein heisses Eisen. Wir werden we-
der mit blindem Glauben an Erfolg, noch
mit Verdammnis «ex cathedra» weiterkom-
men. Vielmehr miissen wir versuchen, das
Gesprich zu versachlichen und einen Weg
finden, die beobachteten Phinomene in un-
ser medizinisches Gebiude einzubauen, ohne
dabei den Weg sauberer Wissenschaftlich-
keit zu verlassen. Keinesfalls aber diirfen
wir die Tatsache verdringen, dass sich tiber
40 Prozent einer Berufsgruppe mit natur-
wissenschaftlicher Ausbildung fiir Metho-
den interessiert, die in eben diesem natur-
wissenschaftlichen Weltbild nicht eindeutig
einzuordnen sind. -

4. 3. Schulungsbedarf Anatomie/Physiolo-
gie (Tabelle 1. 3.)

" Die Nachfrage nach diesen beiden Basis-
fachern ist missig. Das mag davon herrih-
ren, dass in den Fachschulen die theoreti-
schen Fundamente offenbar ziemlich breit
angelegt werden, was zu begriissen ist. Sig-
nifikant scheint mir die Gruppe der 40- bis
50-jahrigen, die doch mit erstaunlichen 49
Prozent eine Vertiefung (oder vielleicht
Auffrischung) der Kenntnisse in Anato-
mie/Physiologie wiinscht. Sonst bewegt sich
der Prozentsatz der potentiellen Besucher
solcher Kurse zwischen 35 und 40 Prozent.

4. 4. Schulungsbedarf Entwicklungspsy-
chologie/Sozialpsychologie
(Tabelle 1. 3.)

Ausser bei den iiber 50-jahrigen und den
selbstindig Erwerbenden iiberwiegt eindeu-
tig das Interesse an Sozialpsychologie. Er-
staunlich hoch ist der Prozentsatz fiir diese
beiden Fachgebiete bei den Lehrkriften und
bei den am Lehrerberuf Interessierten, sowie
bei den 20—30-jihrigen. Es ist in diesem
Zusammenhang sicher interessant, dass die
Lehrerausbildung neueren Stils diese bei-
den Fachgebiete geradezu als Grundlage
beniitzt. Das rege Interesse der angespro-
chenen Gruppe kommt dieser Tatsache in
erfreulichem Masse entgegen.



4. 5. Schulungsbedarf Pidagogik/Didaktik
fiér den Unterricht und fiir die Ar-
beit am Patienten (Tabelle 1. 3.)

Pidagogik/Didaktik zur Unterrichtser-
teilung interessiert erwartungsgemiss vor
allem Kollegen, die mit der Problematik
der Unterrichtserteilung tiglich konfron-
tiert sind, oder es in Zukunft sein werden.
Nun aber die Ueberraschung bei der Grup-
pe der am Lehrerberuf Interessierten: Sie
wiinschen diese Fiacher weniger als ihre be-
reits unterrichtenden Kollegen. Vielleicht
erwacht das Bediirfnis nach dem «know
how» erst, wenn man der konkreten Si-
tuation gegeniibergestellt ist. Deshalb méch-
ten sich viele seit Jahren unterrichtende
Lehrkrifte nochmals mit den Grundlagen
ithres  Handwerks auseinandersetzen. Es
sollten somit nicht nur Kurse fiir neue Lehr-
krifte eingerichtet werden, sondern auch
«Refresher» fiir iltere Physiotherapeuten
mit Lehrtitigkeit.

«Wie sag ich’s dem Patienten» bewegt
am intensivsten die jingeren Kollegen, die
darin vielleicht noch weniger Erfahrung
besitzen. Mit zunehmendem Alter ergibt sich
ein intuitives Bewiltigen dieser Problema-
tik und der Wunsch nach intellektueller
Auseinandersetzung nimmt ab. Trotzdem
sinkt das Interesse nach solchen Kursen
nicht wesentlich unter 40 Prozent der Be-
fragten.

4. 6. Bisheriges Fortbildungsverhalten
(Tabelle 2.)

Es ist nicht nur wichtig, die Wiinsche
von potentiellen Teilnehmern von Fort-
bildungskursen kennen zu lernen, ebenso
aufschlussreich ist es zu wissen, wie denn
die bisherigen Moglichkeiten ausgeschopft
wurden. Forderungen sind schnell gestellt,
im Fragebogen durch Einsetzen eines Kreu-
zes an vorgegebener Stelle. Doch wenn man
selber etwas beitragen muss, werden die
Widerstande grosser, oft so gross, dass man
zuhause bleibt!

Tabelle 2 beriicksichtigt in den ersten 7
Fragen nur Angaben iiber besuchte Kurse
in der Schweiz, die Fragen 8 bis 10 nach
der Kurshiufigkeit unterscheiden allerdings
nicht mehr nach in- und auslindischen
Kursen. Dieses vereinfachte Verfahren hat
sich aufgedringt, weil sonst der Fragebogen

umfangreicher und komplizierter geworden
wire, ohne an wesentlichem Informations-
gehalt zu gewinnen.

4. 6. 1. Fortbildung Berufsverband
Tabelle 2.)

Regelmissige Besucher dieser Veranstal-
tungen sind relativ diinn gesit. Weitaus
am meisten Beantworter geben gelegentli-
chen Besuch an. Hauptabstinenten sind die
jungsten Jahrginge, die treusten Giste die
Lehrkrifte. Natiirlich ist es gar nicht mog-
lich, dass immer alle an die Vortrdge und
Kurse an den Samstagnachmittagen kom-
men, es wire ja kaum genug Platz vorhan-
den! Trotzdem, wir werden im folgenden
noch sehen, wie sich die Fortbildung des
Berufsverbandes attraktiver gestalten liesse.

4. 6. 2. Andere Kurse Inland
(Tabelle 2.)

Kurze, ein- bis zweitdgige Kurse erfreuen
sich der grossten Beliebtheit. Dieser Trend
lisst sich bei allen einzelnen Gruppierun-
gen nachweisen.

Die Begriindung scheint mir darin zu
liegen, dass mehrtigige oder sogar mehr-
wochige Kurse einen wesentlich grosseren
Aufwand bedingen (Arbeitsausfall, Ueber-
nachtungsproblem, Kurskosten usw.). Die
fleissigsten Kursbesucher sind die Lehrkrif-
te (siehe auch 4.6.1.), die sich fiir den
Unterricht immer auf dem laufenden halten
miissen. Bei den Besuchern von mehrmona-
tigen Kursen wird es sich in den meisten
Fillen wohl um den Bobath-Kurs handeln.
Das Angebot ist hier ja nicht sehr vielfil-
tig, die Zahlen entsprechen dieser Tatsache.

4. 6. 3. Kurshiunfigkeit (Tabelle 2.)

Die Angaben zu dieser Frage beziehen
sich auf alle besuchten Fortbildungskurse
im In- und Ausland, ausser den separat auf-
gefiilhrten Veranstaltungen des Berufsver-
bandes. Generell lisst sich die logische An-
nahme bestitigen, dass natiirlich iltere
Jahrginge schon mehr Fortbildungsveran-
staltungen besucht haben als jiingere Kolle-
gen. Ueberraschend ist die rege Beteiligung
der Gruppe der selbstindig Erwerbenden.
Sie straft den ab und zu gehdrten Vorwurf,
sie kiimmerten sich nur ums Kommerzielle,
eindeutig Liigen! Die Selbstindigen sind



nur noch mit den Lehrkriften vergleich-
bar, ein wichtiges und erfreuliches Ergeb-
nis.

4. 7. Organisationsform und Finanzierung
von Weiterbildungskursen

(Tabelle 3.)

Die bisherige Form (meistens Vortrige
mit Demonstrationen an Samstagnachmit-
tagen) von Fortbildungsveranstaltungen,
wie sie bei unserem Berufsverband iiblich
sind, scheint nicht ausserordentlich beliebt
zu sein. Vor allem die jiingeren Jahrginge
tendieren auf ein- bis zweitigige Kurse,
sogar bei den selbstindig Erwerbenden wiire
diese Kursform beliebter. Lediglich die
Gruppe der iber 50-jihrigen gibt dem
Nachmittagsvortrag den Vorzug. Aufbau-
kurse iiber lingere Zeitriume bringen we-
sentlich grossere zeitliche und finanzielle
Opfer mit sich, das spiegelt sich in dem
entsprechend geringeren Interesse wieder,
obschon gerade diese Kursform die modern-
ste ist: Bei Aufbaukursen lassen sich die
Lernerfolge schrittweise in der Praxis ver-
tiefen und die Probleme, die sich ergeben
haben, wieder im nichsten Kurs besprechen.
Fiir Lehrende und Lernende ergibt sich so-
mit die Moglichkeit eines «feedback», was
bei einem Einzelvortrag kaum der Fall ist.
Immerhin sind rund ein Viertel der Befrag-
ten (ausser bei den ilteren Kollegen) be-
reit, den zusitzlichen Aufwand dieser Kurz-
form in Kauf zu nehmen, bei den Lehr-
kriften sogar fast ein Drittel.

Es sei in diesem Zusammenhang erwihnt,
dass die Kaderausbildungen des Fortbil-
dungszentrums Hermitage grosstenteils als
Aufbaukurse organisiert sind. Eine kiinftige
Spezialausbildung fiir Lehrkrifte ist eben-
falls nur in dieser Form denkbar. Hierzu
ist interessant festzustellen, dass die Gruppe
der am Lehrerberuf interessierten am mei-
sten Votanten fiir diese Kursform aufweist.

Bei der Frage der Finanzierung geben die
meisten Befragten an, einen Teil der Wei-
terbildungskosten selber tragen zu wollen.
Das heisst wohl, dass ein anderer Teil vom
Arbeitgeber tibernommen werden soll. An-
dererseits ist Arbeitsverpflichtung nicht be-
liebt. Nur die Lehrkrifte haben sich an die-
ses System gewohnt (Schule iibernimmt
Kurskosten oder wenigstens einen Teil da-

von und zahlt das Salir wihrend des
Kurses weiter, der Kursteilnehmer tiber-
nimmt Unterrichtsverpflichtung wihrend
eines gewissen Zeitraumes). Ber den selb-
stindigen Therapeuten ist es logisch, dass
sie ihre Weiterbildung selber tragen miissen.

4. 8. Mitgliedschaft beim Berufsverband

Ich habe Daten zu dieser Frage noch
zusdtzlich hinzugenommen, obschon sie
nicht zum eigentlichen Thema gehoren.
Doch waren sicher die Verbandsmitglieder
in erster Linie angesprochen, so wurden
denn auch 60 %o der Fragebogen von Ver-
bandsmitmitgliedern ausgefiillt.

Die Untersuchung zeigt, dass die Ver-
bandsfreudigkeit mit steigendem Alter zu-
nimmt. Bei den jungen Kollegen sinkt der
Prozentsatz signifikant. Selbstindig Er-
werbende sind eher Verbandsmitglieder als
Angestellte, wenn letztere zahlenmaissig
auch iiberwiegen. Es gibt also noch viele
weisse Flecke in unserer Landkarte, die
noch zu erobern sind, die Mitgliederzahl
liesse sich theorethisch fast verdoppeln.
Dies ist aber nur dann mdglich, wenn sich
die Angesprochenen mit den Verbandszielen
identifizieren konnen. Die Umfrage hat
gezeigt, dass die Weiterbildungspolitik ein
gewichtiges Argument darstellt. Ein star-
ker Berufsverband ist anderseits langfristig
fiir unseren Berufsstand eine Uberlebens-
frage. Die Konsequenzen aus diesen Uber-
legungen miissen aber von den Verbands-
mitgliedern selber gezogen werden.

5. Dank

Zum Schluss mochte ich allen Beteiligten
herzlich danken fiir’s Mitmachen. Sehr
gefreut haben mich die vielen Komplimente
und Anregungen, auf die verstindlicher-
weise nicht einzeln eingegangen werden
kann. Speziellen Dank mochte ich mei-
nem Kollegen Renato Solinger aussprechen.
Er hat den Druck des Bogens besorgt und
war mir bei der Durchsicht der verschie-
denen Arbeiten stets ein wertvoller Lek-
tor und Ratgeber. Frau Kiihnis vom Sekre-
tariat hatte ein gutes Stiick Mehrarbeit zu
leisten. Sie tat es mit Begeisterung und sehr
speditiv obendrein. Herzlichen Dank!



Tabelle 1. 1.

Schulungsbedarf klinische Fachgebiete
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Geriatrie 115 15.5| 32| 9.2] z6]19.6 | 20 [25.3] 17 mu.ﬂ_ﬁt 10.9 miﬂmm.ﬂ_rs No.o— 52 —.H\m.H




Tabelle 1, 2.

Schulungsbedarf Behandlungstechniken
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Ausvertungsart Anz | 4 Anz] % Anz | % Anz | % Anz | % Anz | % Anz | % Anz | % Anz | %
Proprioceptive Techniken |244 |32.8 | 98 | 28,2 | 87 137,0] 33 J41.8 | 23| 30.3|132|32.7}76 |37.4] 20]30.8] 101 |35.1
Funktionelle Bew.lehre 388 15242 [178 | 51.3 | 133 | 56.6 | 43 | 5444 | 29| 38.2 | 214 ]52.9 | 100 §49.3 | 42 |62.6 | 155 |53.8
Hemiplegikerbeh.(Bobath) | 412 |55.4 {217 | 62.5 | 120 |51.1 | 41 |51.9 | 28] 36.8 247 61.2 | 93 |45.2 39 |60.0 | 162 |65.2
CP - Kinderbeh, (Bobath) | 274 |36.8 |169 |48.7| 71 130.2 ] 16 |20.3 ] 15 }19.7 | 172 42.6 | 50 f24.6 | 16 124.6 | 111 |38.5
Manipulative Therapie 347 4646 | 165 | 47,5 | 108 J 46.0 | 36 | 45.6 | 37 | 48.7 | 188 | 46.5 | 96 |473 | 36 | 5544 | 154 |53.5
Hydro/Thermo/Elektroth. | 166 22,3 | 66 [19.0| 58 |24.7 | 19 [24.1 | 22 | 28.9 97 |24.0 | 38 J18.7 | 12 |18.5 | 63 |21.9
Inoffizielle Methoden 326 143.8 J143 | 4.2 103 | 43.8 ) 39 149.4 | 39 151.3 179 Lh.3 | 96 [47.3 | 23 [35.8 142 J49.3




Tabelle 1. 3. Schulungsbedarf Theoretische Grundlagen, Psychologie, Padagogik/Didaktik
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Auswertungsart Anz % |Anz % | Anz %2 |Anz % |Anz % | Anz 4 f§Anz % JAnz % [Anz %

>smdosum\mf%mnowomum 271 136.4 | 118 34,0 81 |34.5 30 149.4 )| R8B 36,8147 1364 77137.9 ) 26 | 40.0§107 | 37.2
Entwicklungspsychologie 297 139.9 | 141 J40.6§ 103 | 43.8 27 § 3442 24 §131.6 162 | 40.1 84 141.1 36 55.41127 | 44.1
Sozialpsychologie 363 148.8 §195 |56.1 1113 |48.1 | 34 |43.0 ] 18 |23.7 214 )52.9 ) 77)37.9 ] 40| 61.5)157 } 54.5
Psd,./Did. Unterricht 200 26,9 100 |28.8] 71 |30.2 ] 17 |21.5 11 §14.5] 119 § 29.5 35 §17.2 51 | 78.7)156 | 54.2
Pid./Did. Patient 386 |51.9 | 195 |56.2 ) 129 |54.9 | 33 J41.8 | 26 |34.2)220)54.5 ) 921 45.3 | 29 | 44.6]155 | 53.8




Tabelle 2, Angaben iiber besuchte Fortbildungsveranstaltungen (nur Inland)
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Auswertungsart Anz % |Anz | % |Anz % |Anz % | Anz % | Anz % Anz| % |Anz % |Anz %
Berufsverband regelméssig 130 [ 17.5] 35 |10.1 ] 45 ]19.1 | 26 |32.9 | 24]31.6 | 61 |15.1 | 54 |26.6 |31 | 47.7 | 56 |19.4
Berufsverband gelegentlich 452 | 60.8] 202 | 58,8 | 155 | 66.0 | 46 [ 58.2 | 46| 60.5 | 251 |62.1 | 136 §66.9 | 32 49.2 | 173 | 60,1
Berufsverband nie 103 j13.8] 68 19.6 | 27 |11.5 21 2.5 51 6,6 72 117.8] 12 | 5.9 L] 6.1 ] 35]12.2
Andere Kurse 1 bis 2 Tage 355 | 47,70 105 | 30,3 §139 | 49.1 | 55 1 69.6 | 54 71.1 | 174 | 43.1 132 J65.0 | 43] 66.1 | 130 | 45.1
Andere Kurse bis 1 Woche 220 129,60 68 119.6 | 8401 35.7 | 30§38.0) 38| 50,0103 25,5 B86 §42.4 ]| 33) 50.8| 86 | 29.9
Andere Kurse mehr als 1 Woche 137 | 18,4 42 | 12,1 52 ] 22,1 19 § 24.1 231 30.3 64 |15.8 41 | 20,2 301 46.1 58 1 20.1
Andere Kurse mehrere Monate 86 111.6) 34| 9.8 34§14.5{ 10} 12,7 8110.5] 43 10,6 | 21 J10.3 | 14§ 21.5) 35 |12.2
1 bis 3 Kurse besucht 234 |1 31.64 131 | 37.8 67 | 28.5 221 27.8 13| 17.1 § 156 | 38.6 49 1 24.1 17§ 26.1 85 1 29.5
4 bis 6 Kurse Besucht 140 | 18,8 Lh 1 12,7 68 | 28,9 12 § 15.1 15} 19.7 64 |15.8 58 | 28,6 20} 30,8 52 1 20.5
mehr als 6 Kurse besucht 160 | 21.5 18 562 62| 26.L 381 4i8.1 41] 53.9 56 13,7 73 | 38.4 251 38,5 67 123.3




Tabelle 3. Organisationsform und Finanzierung der Weiterbildung, Mitgliedschaft Berufsverband
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Auswertungsart Anz | 4 Anz | % Anz | % Anz | % Anz | % Anz | % Anz | 2 Anz | ¢ Anz | %
Vortrége z.B. an Samstagnachm, | 269 [36.1 81 123.3 105 | 44.7 L0 50,6 40 §52.6 1136 | 33.7 | 102 |50.2 22 133.8 88 30,6
Ein oder mehrtdgige Kurse 446 159.9 |219 |63.1 1138 | 58.7 ] 50 |63.3 | 35 | 46.1 | 246 | 60.9 114 |56.1 | 20 |52.0 180 |62.5
Aufbaukurse iliber langere Zeit | 189 J25.4 | 93 |26.8 | 59 |25.1 | 23 |29.1 | 13 J17.1 J103 {25.5 | 47 |23.1 ] 20 |30.8 | 92 |32.6
Trage alle Kosten selber 265 135.6 | 84 |42 | 92 |39.1 | 44 §55.7 ) 44 |57.9 | 87 |21.5 }147 | 72.4 ) 18 |27.7 | 84 |29.2
Trage Teil der Kosten selber 355 §47.7 212 {61.1 | 101 | 43.0 27 §34.2 11 §14.5 | 243 | 60.1 |35 17.2 37 156.9 166 |57.6
Gehe Arbeitsverpflichtung ein 151 J20.3 81 §23.3 |54 23,0 10 §12,7 5 6.6 115 | 28.5 3 1:5 28 143.1 68 23,6
Mitgliedschaft Berufsverband 449 |60.3 165 |47.5 |158 167.2 | 56 |70.9 | 69 190.8 220 | 5405 [179 |8=.2 | 46 |70.8 J168 |58.3
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FUR OPTIMALE
WARMETHERAPIE
— stufenlos verstellbare

Leistung

— einzeln schaltbare Lampen
— automatischer Timer
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Das neue System in der Reizstrom-

Diagnose und-T'herapie:
Bosch MED-MODUL

Universal-System in Modul-Bauweise.

MED-MODUL - ein
zukunftssicheres ausbau-
fahiges Systemgerit in
Modul-Bauweise konzipiert.
Die moderne Alternative
zum ,,Geratepark in der
arztlichen Praxis.
MED-MODUL besteht aus
dem Grundelement fiir die
Stromversorgung und den
individuell zu wahlenden
Geriteteilen.
MED-MODUL ist ein
Kompaktgerit. Es findet
Platz in jeder Praxis.

Unter folgenden Einschiiben
bzw. Bausteinen zur Reizstrom-
Diagnose und -Therapie konnen
Sie wihlen:

Der DIADYN-Einschub
Baustein fiir die Reizstrom-
Therapie nach Bernard. Er
erzeugt fiinf diadynamische
Strome sowie einen konstanten
Gleichstrom.

DIADYN eignet sich hervor-
ragend fiir die oberflidchige
Muskelreizung und fiir die
gezielte Punktreizung.

Der INTERFERENZ-Einschub
Baustein fuir die Reizstrom-
Therapie nach Nemec. Hier
werden Wechselstrome erzeugt,
die durch Uberlagerung Inter-
ferenzstrome hervorrufen.
INTERFERENZ erzielt eine
groBe Tiefenwirkung. Und
eignet sich daher besonders flir

die Behandlung groBer Gewebe-

bereiche. Sowie fiir die Durch-
flutung von Extremitéten.

BOSCH

Bosch Medizintechnik —
in Klinik und Praxis.

Der IMPULS-Einschub

Der Diagnose-Baustein zum
MED-MODUL. Er bietet
Rechteck- und Dreieckstrome
sowie einen Ultrareizstrom.

-1 Ferner funf Schwellzeiten. Mit

dem IMPULS-Einschub kénnen
Sie alle Varianten der Reiz-

1| strom-Diagnose nutzen: von der
.| Erregbarkeit bis hin zur Anpas-

‘| sungsfahigkeit. Und IMPULS

| bietet fiir eine Spezial-Therapie
| den Ultrareizstrom. Weiterhin

konnen Sie sowohl die Dreieck-,

| als auch die Rechteckimpulse
1 fiir die Reizstrom-Therapie
| verwenden.

Baustein VACOMED 11
VACOMED II stellt die ideale
Ergénzung zur Reizstrom-
Therapie dar. Oder ist allein zur
Saugwellenmassage einsetzbar.

MED-MODUL konnen Sie
entsprechend Ihrem Bedarf
bzw. Ihren Wiinschen indivi-

¢ duell kombinieren.

o= — = ——

Informations-Coupon

I Ich méchte mehr liber das

MED-MODUL von Bosch wissen.
Bitte schicken Sie mir umgehend
ausfuhrliche Unterlagen. I

Name: e
IStrch: |

| MEDICARE AG. |
Medizinisch-
technische Ausriistungen i

Renggerstrafle 3
| 8038 Ziirich |
I Telefon 01454510 I



Mit Warme heilen.
Die bessere Alternative;

Bosch-Mikrowellen-Therapie
RADARMED 12 S231

Mit Wirme heilen

Optimale Wirmetherapie mit

Mikrowellen:

Als , Fettverachter* durchdrin-

gen sie das subkutane Fettge-

webe, ohne dal} sie bereits dort

absorbiert bzw. in Wirme um-

gesetzt werden. Dieser Vorgang

findet erst statt,.wo Wirme

wirklich die Heilung fordert:

in der Muskulatur und in den

gut durchbluteten Organen.

® Optimale Therapiewirkung
durch Spezialstrahler

® cinfache Bedienung aller
RADARMED-Geriite

@® naturliche Sicherung vor
Uberdosierung (das subjek-
tive Wirmeempfinden des
Patienten entscheidet)

sind weitere Vorteile, die fiir

das Bosch-RADARMED-

Programm sprechen.

Das Vielseitigkeits-
RADARMED

Das Vielseitigkeits-
RADARMED 12 S 231 ist ein
absolutes Spitzengerit mit
universellen Anwendungs-
moglichkeiten. Es ermoglicht
durch den Groffeldstrahler
die Bestrahlung ganzer Korper-
partien. Dieser GrofBfeldstrah-
ler ist korpergerecht dimen-
sioniert und gewihrleistet eine
optimale Anpassung an die
jeweilige Korperform. Dabei
ist es gleich, ob es sich um
kleine Durchmesser (z.B. im
Kniebereich) oder um grofe

PR FPRITVERED

]

FS

TemperaturerhGung ———
~ @

[T

Unterhaut -
Fettgewebe

Muskulatur,
innere Organe

Schematische Darstellung der Temperatur-
verhiltnisse zwischen Haut, Unterhaut-
fettgewebe, Muskulatur und inneren Orga-
nen bei Anwendung von Kurzwellen (linke
Siulen) und bei Bestrahlung mit RADAR-
MED-Mikrowellen (rechte Siulen).

Muskelpartien handelt (z.B.
im Schultergiirtel). Dieses
Gerit bietet mit seiner Lei-
stungsbreite (zwei Leistungs-
stufen: 230 und 25 W) und
seinen vielseitigen Einsatz-
moglichkeiten (acht Strahler)
die Mikrowellen-Wirme-
Therapie a la carte. Ob in der
Allgemeinmedizin oder in der
Orthopddie, in der Dermato-
logie oder in der Inneren
Medizin. Und in vielen ande-
ren Fachbereichen. Mit dem
RADARMED 12 S 231 werden
Sie allen Anforderungen
gerecht.

BOSCH

Bosch-Medizintechnik .
in Klinik und Praxis.

Ich mochte mehr Giber das
RADARMED 12 S 231 von Bosch
wissen. Bitte schicken Sie mir
umgehend ausfiihrliche Unter-
lagen.

| Name:
Ort:
I Stralle:

|
|
|
|
I
| MUEDICARE AG. =
|
|
|

I Medizinisch-
technische Ausriistungen
Renggerstral3e 3

| 8038 Ziirich

| Telefon 01454510
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