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® Ausbildung

Berufsprofil, Ausbildungsqualitdit
und Weiterbildung
von Physiotherapieschiilern
am Beispiel des Kantons Bern

Von Dr. med. P. Schlapbach*

Sehr oft werden die Verantwortlichen fir Personalplanung in Spitélern mit unangeneh-
men und teilweise unerklérlichen Fluktuationen des Personalbestandes konfrontiert. Die
Folgen sind verheerend: Schliessung von Abteilungen und Operationssélen, Minderan-
gebot an anderen notwendigen Dienstleistungen. Dieser Gussert sich nicht nur quantita-
tiv. Haufige Stellenwechsel bedeuten mitunter einen qualitativen Abbau des Dienstlei-
stungsangebotes. Unbesetzte Stellen kénnen ferner durch die entstehende Mehrbela-
stung der verbliebenen Angestellten zur schlechteren Pflege und Betreuung der Patienten
sowie zur Abnahme der Arbeitsbefriedigung fihren. Dies leistet einem schlechten Arbeits-
klima und damit vermehrten Personalfluktuationen Vorschub [1].

Die vorhin erwdhnte Problematik gilt im gleichen auch fir die Physiotherapie. Es Idsst sich
nicht von der Hand weisen, dass Physiotherapiestellen an Spitdlern héufig nur durch
ausléndische Arbeitskréfte zu besetzen sind, trotz genigender Zahl ausgebildeter
schweizerischer Physiotherapeuten. Die haufig gestellte frage «Wo verbleiben die aus-
gebildeten Physiotherapeuten der schweizerischen Physiotherapieschulen@» ist absolut
berechtigt. Eine mégliche Antwort auf diese Frage zu geben, war Veranlassung dazu,
eine Umfrage bei diplomierten Physiotherapeuten iber ihren beruflichen Werdegang
nach der Diplomierung durchzufihren. Gleichzeitig wurden Informationen beziglich Aus-

bildungsqualitét und «postgraduate» Fort- und Weiterbildung eingeholt.

Methodik
Allen 230 Diplomanden der Jahre 1978-

Das Ausfillen des Fragebogens war frei-
willig. Die Auswertung der Daten erfolgte

1988 der Schule fur Physiotherapie des

Inselspitals, Bern, wurde ein strukturierter

Fragebogen versandt. Alle Angeschrie-

benen wurden angehalten, den ausge-

follten Fragebogen innerhalb vier bis

sechs Wochen zurickzusenden. Diejeni-

gen Diplomanden, welche den Fragebo-

gen nicht innerhalb der gesetzten Frist

zurGckgesandt hatten, erhielten einen

zweiten, mit einer kurzen schriftlichen Auf-

forderung zur Beantwortung innerhalb

zweier Wochen.

Der Fragebogen wurde thematisch unter-

Tei|'f:

1) Demographie der Beantworter,

2) berufliche Tatigkeit inner- und ausser-
halb des Spitals seit Diplomierung,

3) praktizierte Fort- und Weiterbildung,
und

4) Meinung zur Ausbildungsqualitat an
der besuchten Schule.

*Dr. med. P. Schlapbach ist Oberarzt an der
rheumatologischen Universitétsklinik des Inselspi-
tals in Bern

vertraulich.

Ergebnisse

Ricklaufquote der Fragebogen (Abbil-
dung 1. Die Rucklaufquote der Fragebo-
gen betrug insgesamt 82 Prozent

(188/230), 80 Prozent (149/184) fir Phy-

siotherapeutinnen und 88,6 Prozent
(39/44) tir die mannlichen Berufskolle-
gen. Die Ricklaufquote war mit Aus-
nahme zweier Jahrgange konstant hoch
und unabhangig der Latenz zwischen Di-
plomjahr und Datenerhebung. Die hohe
Rucklaufquote sowie die Konstanz der
Ricksendung innerhalb der elf untersuch-
ten Jahrgange unterstreichen die Repra-
senfativitat der Resultate. Die erreichte
Quote Ubersteigt die zu erwartende
Quote ahnlicher Fragebogen-Erhebun-
gen bei weitem [2, 3].

Tabelle 11fasst die wichtigsten demogra-
phischen Daten des befragten Kollektivs
zusammen. Das Durchschnittsalter der
befragten Manner war geringgradig hé-
her als dasjenige der Frauen. Interes-
sante Unterschiede ergeben sich bezig-
lich Ort der aktuellen Berufstatigkeit. Bei
vergleichbarer Frequenz Berufstatiger
84,6 Prozent Manner, 78,2 Prozent
Frauen) ist die Haufigkeit einer aktuellen
Anstellung im Spital bei Mannern (25,6
Prozent) wesentlich tiefer als bei Frauen
(41,6 Prozent). Dies widerspiegelt den ho-
heren prozentualen Anteil ausserhalb
des Spitals selbstandig oder unselbstan-
dig erwerbender Manner.

Die am haufigsten genannten Grinde,
zurzeit nicht berufstatig zu sein, waren
persdnliche Weiterbildung bei Méannern
und familiére Pflichten bei Frauen.

Berufsprofil und Stellenauswahl
92 Prozent (137/149) der Fraven und 97,4
Prozent (38/39) der Manner arbeiteten

Tabelle |:
Demographie und Anstellung zur Zeit der Befragung (N = 188)
Fraven Manner
(N =149 (N =239
Durchschnittsalter (j) 29,4 (23-40) 32,7 (25-40)
Zivilstand
— verheiratet 73 49%) 24 161,5%)
Berufstatigkeit
— angestellt im Spital 62 (41,6%) 10 (25,6%)
- angestellt ausserhalb Spital 56 (37,6%) 23 (59%)
(selbstandigerwerbend +
unselbstandigerwerbend)
— nicht berufstatig 31 (20,8%) 6 (15,4%)
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Abb.1 Ricklaufquote der Fragebogen und Berufstatigkeit Abb. 2 :
in Abhangigkeit zur verstrichenen Zeit zwischen Abnahme der Spitaltatigkeit mit zunehmender Berufserfahrung
Diplomierung und Datenerhebung

unmittelbar nach der Diplomierung in ei- | Tabelle 2:

nem Spital. Die Anzahl der im Spital an- | Wichtigkeit von Auswahlkriterien fir die aktuelle Arbeitsstelle Berufstétige N = 151)*
gestellten Physiotherapeuten nahm mit

zunehmender Berufserfahrung  fortlau- Fraven Méanner
fend ab. Wie aus Abbildung 2 ersichtlich, N=118) (N =33
betrug die Halbwertszeit der Spitalan- Kriterium % Ja IN)  Rang % Ja N} Rang
stellung vier Jahre. Lediglich 12,5 bis 40

Prozent der diplomierten Physiotherapeu- Interessantes Fachgebiet 78 192 1 72123} *1
ten waren finf oder mehr Jahre nach ih- Teilanstellung méglich 61 720 2 16 5 5
rer Diplomierung noch in einem Spital an- Gutes Arbeitsklima 35 41 3 31 (104
gesfe“t Gesch|echfsspeziﬁsche Unter- Forfbi|dungsmég|ichkei‘ren 32 (37) 4 34 (1n 3
schiede liessen sich fir die Auswahlkrite- Gunstiger Arbeitsweg 30 B3 5 16 (85
rien der aktuellen Tatigkeit (Tabelle 2) Finanzielle Grinde 14 07 6 41 (13 2
sowie Begrindungsmotive zur Aufgabe Autstiegschancen 3 47 3 . 7

einer Spitalanstellung (Tabelle 3/ doku-
mentieren. Das wichtigste Auswahlkrite-
rium for die aktuelle Arbeitsstelle war bei
beiden Geschlechtern das Interesse an
einem bestimmten Fachgebiet. Unter den

(* Mehrfachantworten méglich)

Tabelle 3:
Motive zur Aufgabe einer Spitalanstellung IN = 79)*

erwahnten interessanten Fachgebieten e Ménner
standen gemischte Tatigkeiten sowie der (N = 56) (N = 23)
Bewegungsapparat  (Orthopadie/Trau- Mot %Ja (N Ran Bk NI Rh
matologie, Rheumatologie, Neurologie 9 9
im Vordergrund. Der augentélligste Un- | | Familigre Grinde 5 (28 1 2. 52
ferschied der Auswahlkriterien war die Teilzeitanstellung nicht mdglich 43 (24 2 4 m 7
Wertigkeit finanzieller Faktoren. Finan- Finanzielle Gronde 38 ©20) 3 5 012 1
zielle Grinde waren bei Mannern der Wochenenddienst 32 (18 4 13 3 3
zweitwichtigste Faktor fir die Auswahl | | Schlechtes Arbeitsklima 29 (6 5 g s
der Arbeitsstelle, wahrenddessen Frauen Ungeniigende Fortbildung 1 b 6 13 3 3
die Méglichkeit zur Teilzeitbeschaftigung | | Fehlende Aufstiegschancen 4 1.7 9" D5
finanziellen Grinden weit vorausstellten. Keine volle Anstellung méglich 2 m 8 0

Dies Uberrascht keineswegs in unserem

weiterhin mannlich-orientierten Sozialge- | (* Mehrfachantworten méglich)
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@® Ausbildung

zielle Grinde bei Mannern weit im Vor-
dergrund.

Erstaunlich hoch war die innere Verpflich-
tung berufstatig zu bleiben. Erst zehn
Jahre nach Ausbildungsende sank die
Anzahl  Arbeitenden  (Teilzeit-/Vollbe-
schaftigtel unter 50 Prozent. Dies Gber-
trifft die Anzahl Jahre an Berufserfahrung
bei weiblichen verheirateten Physiothera-
peuten in Kanada (durchschnittliche Be-
rufserfahrung nach Ausbildung 5,8 Jahre,
(6.

Langerdauernde Arbeitsunterbriche von
mehr als drei Monaten wurden von 56
Prozent (102/183) der Befragten angege-
ben. Reisen, Familie und Weiterbildung
waren dafir bei 69 Prozent (M&nner! bis
92 Prozent (Fraven) die Hauptmotive.
Wiederholte léngerdauvernde Arbeitsun-
terbriiche waren haufig (zwei und mehr
Unterbriiche bei 28 Prozent der Befrag-
tenl.

Praktizierte Fort- und
Weiterbildung

Persénliche Fortbildung nimmt einen ho-
hen Stellenwert ein. 85 Prozent der Ant-
wortenden investierten im Durchschnitt
zwei Wochen pro Jahr in Fortbildungs-
veranstaltungen und Kurse. Die prakti-
zierte Fortbildung umfasst den Besuch

Tabelle 4:
Besuchte Fortbildungskurse (Befragte N = 188)*
Frauven Ménner Gesamt
(N = 148) IN=239) (N=188)
Kurs % (N % (N % N
SAMT 33 (79 64 (25 55 (104)
Bobath (Erwachsene) 26 (39 15, (6} 24 (45
Atemphysiotherapie 175125 5. 12 14 (27)
FBL (Klein-Vogelbachl 15 (22 13 o) 14 (27
Maitland 10 (15 15 4l 1L 21)
Brigger 7400 10 4 B 113
Taping-Kurse 6. 19 15 16 8 L3
Mackenzie 3 15 8 3 4 8)
Halliwick-Konzept 5:: 47 0 37 B
Bobath (Kinder) S 7 0 37 7
Cyriax 2 3 B B 3,1 16
Sportphysiotherapie 1212 10 .4 3L 6
MS-Fortbildung 2: 113 5 19 2,6 15
(* mehrfache Kursbesuche maglich)
fige mit entsprechender Rollenzuteilung | Tabelle 5:
[4]. Aufstiegschancen lockten gemdss | Gelesene Fachzeitschriften  (Befragte
dieser Umfrage keinen Physiotherapeu- | N=188/*
ten dazu, eine Spitalkarriere anzustre-
ben. Dies mag erstaunen, in Kenntnis der Zeitschrift Gelesen durch
Tatsache, dass die beruflichen Ambitio- % N
nen bt?i cuslf“mdischen Physiotherapeuten Physiofherapent S5 Ak
im Steigen sind [5].
Haubtmotive zur Aufaabe einer Spitalan- Krankengymnast 27 150
auptmotive zUr Auigabe einer Jpriaian Manuelle Medizin 10 (18
stellung bei Frauen waren familiare B (R 15 7
Grinde und die Unméglichkeit zu Teil- Phy .C(:h Srepy | 5’ 3
zeitanstellung. Wiederum standen finan- e 4

‘*

Mehrfachantworten méglich)

Tabelle é:
Erlernte Alternativmethoden
(Antwortende N = 102)

Methode Haufigkeit
in% (NI
Meridiantherapie 27.5.:(28)
Fussreflexzonenmassage 20,6 (21)
Farbtherapie 13,7 (14
Shiatsu 9.8 (10)
Akupressur 78 8
Akupunktur 39 W
Feldenkrais 39 4
Therapie nach Medau 39 4
Mikrokinesietherapie 295 (3
Posturale Integration 295 @
Eutonie 2012
Kérperzentrierte
Psychotherapie 10l

von praktischen Kursen (Tabelle 4), das
Lesen von Fachzeitschriften (Tabelle 5] so-
wie das Erlernen von «alternativen» Be-
handlungsmethoden (Tabelle 8). Weitaus

am haufigsten werden die Kurse der

Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fur
Manuelle Therapie (SAMT) und des Bo-
bath-Behandlungskonzeptes fur Erwach-
sene besucht. Alle anderen Kurse wer-
den von weniger als 14 Prozent der Be-
fragten besucht. Weniger erfreulich ist
die niedrige Frequenz des lesens von
wissenschaftlich orientierten  Fachzeit-
schriften. Der «Physiotherapeut» und
«Krankengymnast» dienen beide in erster
Linie der Vermittlung standespolitischer
Interessen und offener Stellen. Sie publi-
zieren zudem Ubersichtsartikel zu fach-
spezifischen Themen. In Kenntnis der Tat-
sache, dass die relevanten wissenschaft-
lichen Publikationen physiotherapeuti-
schen Inhaltes in anderen medizinischen
Fachzeitschriften erscheinen, ist der Ein-
wand einer nicht ganz umfassenden Fort-

bildung berechtigt [71.

Ausbildungsqualitdt

Die Beurteilung der Ausbildungsqualitét
ist fir jede Ausbildungsstatte absolut not-
wendig, aber gelegentlich mit unange-
nehmen Antworten verknipft. Erst serielle
Erfassungen der Ausbildungslicken so-
wie Verbesserungsvorschlage der Aus-
gebildeten erlauben eine fortwdhrende
Anpassung und Optimierung der Ausbil-
dung. 51 Prozent (96/188) der Befragten
beurteilten ihre Ausbildung als geni-
gend. 40 Prozent (75/188) erachteten die
Grundausbildung als ungenigend oder
lickenhatt. 9 Prozent (17/188 waren indif-
ferent und konnten keine objektive Beur-
teilung abgeben. Diese Zahlen sind ver-
gleichbar mit denjenigen einer kirzlich
veroffentlichten schwedischen Erhebung
[71. Mit Recht wird dabei in jener Studie
darauf hingewiesen, dass sich die Ausbil-
dungsqualitat laufend andere und dass
deswegen Querschnittserhebungen Uber
mehrere Jahre nicht immer eine objektive
Beurteilung der IST-Ausbildungsqualitat
erlauben.

Die wichtigsten Licken der dargebote-
nen Ausbildung an unserer Schule betra-
fen die Facher Befunderhebung, Ortho-
padie/Traumatologie  (praktische  und
theoretische  Facher), Elektrotherapie,
Neurologie, Trainingslehre und Innere
Medizin (Atemphysiotherapiel. Tabelle 7
informiert Uber die am haufigsten zitierten
Verbesserungsvorschlage fur die Grund-
ausbildung.

Implikationen firr Ausbildung
und Standespolitik

Die Schlussfolgerungen aus den Resulta-
ten dieser Umfrage betreffen in erster Li-
nie Massnahmen zur Verbesserung der
Attraktivitat einer Spitalanstellung, zur Er-
héhung der persénlichen Berufsverpflich-
tung, zur Verbesserung der persénlichen

Nr. 12—Dezember 1991
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® Ausbildung

Tabelle 7:

Verbesserungsvorschldge fir die Grundausbildung

1. Praxisnaher Unterricht
— Befundaufnahme am Patienten

— fachlich und didaktisch

5. Aktudlisierung der Lerninhalte
— Wissenschaftlichkeit betonen

ganzheitliche Betreuung u. a.

— Umgang mit schwierigen Patienten u. a.
2. Kompetenz der Lehrkrafte und Praktikumsbetreuver

3. Koordinationsverbesserung Theorie-Praxis

4. Erlernen von Spezialtechniken/Alternativmethoden
— d.h. Erweiterung der Grundausbildung

6.  Einfohrung neuer Ausbildungsinhalte
— Trainingslehre, Biomechanik, fachibergreifende Rickenbehandlung,

7. Verlangerung der Ausbildung auf 4 Jahre

Fort- und Weiterbildung und der Ausbil-
dungsqualitat.

Erhdhung der Attraktivitat einer Spitalan-
stellung bedingt die Erméglichung der
Teilzeitanstellung, die Anpassung der
Lohne an die zu tragende Verantwortung
und Behandlungsautonomie der Physio-
therapeuten und die Schaffung eines op-
timalen Arbeitsklimas. Die Méglichkeit zur
Teilzeitanstellung erlaubt es, sowohl den
beruflichen Interessen wie auch den fami-
ligren Verpflichtungen nachzugehen (5,
9]. Ob eine Anpassung der finanziellen
Entschadigung an die zunehmende Be-
handlungsautonomie der Physiothera-
peuten eine Verlangerung der Halb-
wertszeit der Spitalanstellung bewirkt,
kann nicht mit Sicherheit beantwortet
werden. Interessant ist, dass die Hohe
der Entldhnung in der Regel fur Frauen im
Pflegedienst keinen wesentlichen berufli-
chen Anreiz besitzt [10, 11]. Der «Umsatz»
an Pflegepersonal wird viel mehr durch
Faktoren der Arbeitsbefriedigung (wahr-
genommene Autonomie des Handelns,
geringere externe Kontrollen der Tatig-
keit, Integration ins Behandlungsteam,
angemessene  Arbeitsbelastung,  ad-
aquate Vorbereitung auf Problemsituatio-
nen wie Sterben, unheilbare Krankheiten
u.a.) bestimmt [10, 11].

Die innere Verpflichtung, auf dem erlern-
ten Beruf Uber langere Zeit tatig zu blei-
ben, war erstaunlich hoch und Ubertraf
die tiefe durchschnittliche Berufserfah-
rung verheirateter Physiotherapeutinnen
in Kanada [6]. Die berufliche Verpflich-
tung und Ambition scheinen zu steigen
[5]. Es ist derzeit nicht konklusiv beurteil-
bar, ob die sogenannte «Maskulinisie-

prozentuale Zunahme mannlicher Bewer-
ber an unserer Schule wie auch in Eng-
land [12, 13] nicht festzustellen. Es ist
denkbar, dass ein hdherer Anteil Manner
in einem von Frauen dominierten Beruf so-
wohl Vorteile lerhdhtes Berufsansehen,
Verbesserung der standespolitischen Ak-
tivitat bei Vertrags- und Lohnverhandlun-
gen, administrative Fahigkeiten, Foh-
rungsqualitaten, Férderung der Wissen-
schaftlichkeit der Behandlungsverfahren
u.a.l, aber auch Nachteile (Beherrschung
leitender Stellen sowie der Standespolitik
durch die mannliche Minderheit) bringen
kann [14]. Die Folgen einer Maskulinisie-
rung des Berufes missten zuvor genau
und differenziert geprift werden.

Zur Verbesserung und Aktualisierung der
Ausbildungsqualitét muss sich jede Schul-
leitung dazu verpflichten, Qualitatskon-
trollen durchzufthren und die Schiler bei
regelmassig neu festzulegenden Ausbil-
dungsperspektiven aktiv mit einzubezie-
hen. Die vorliegende Umfrage zeigt vor-
rangig, dass die Qualitat und weniger
die Quantitat an Ausbildung verbessert
werden muss. Dies bedeutet eine Opti-
mierung der fachlichen und p&dagogi-

schen Ausbildung der Dozenten und
Praktikumsleiter, die Integration einfacher
Grundlagen der Statistik und Wissen-
schaft und allenfalls die Integration prak-
tischer Spezialbehandlungsmethoden in
die Grundausbildung. Ferner wdre wiin-
schenswert, dass kritische «postgra-
duate» Fortbildungskurse vermehrt an

den Ausbildungsstellen angeboten wiir-
den [3].
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Adressdnderungen

Adressdnderungen betreffend die Zustellung des «Physiotherapeuten»

bitte an folgende Adresse senden:

rung» des Berufes langerfristig zu einer Sekretariat SVP
verlangerten Anstellungskontinuitat und Postfach
beruflichen Verpflichtung fihren kénnte. 6204 Sempach Stadt
Im Gegensatz zu Schweden [8] ist eine
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Fax 031 700 94 44 lichen, organisatorischen und ergono-
mischen OPUS-Bonus.

OPUS, das neue Arbeitsplatz-System der Bigla. Wann kommen Sie zur Premiere-Feier?

Schweizerischggﬁdobiliar

Das Versicherungskonzept SPV - die Losung fiir Physiotherapeuten.
Erarbeitet in Partnerschaft mit

O
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¥

sanitas

P
)
Vs

Versicherungsgesellschaft

Alle Ihre Versicherungsfragen “unter einem Hut”

Mit dem Versicherungskonzept, das der SPV zusammen mit der Schweizerischen Mobiliar
Versicherungsgesellschaft, der Rentenanstalt sowie der Krankenkasse Sanitas realisiert
hat, wird die Zielsetzung verfolgt, den Mitgliedern des SPV und ihren Angehorigen eine
umfassende Dienstleistung rund um das Thema "Versicherung” anzubieten. Von A bis Z.
In Zusammenarbeit mit unseren Partnern sind wir laufend bestrebt, das Konzept zu
erganzen und weiter auszubauen.

Gerne informieren wir Sie im Detail. Oder beantworten Ihre konkreten Fragen. Neutral und
kompetent. Und kostenlos.

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES
FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Versicherungs-Sekretariat SPV
Postfach 3190, 6210 Sursee
Telefon 045 219116, Telefax 045 2100 66
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	Berufsprofil, Ausbildungsqualität und Weiterbildung von Physiotherapieschülern am Beispiel des Kantons Bern

