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Schliisselworter:

Bildung, Fachhochschule Gesundheit,

Bachelor-Studiengange, Grundlagen der
- Physiotherapie, Curriculumentwicklung,

Berufsbild Physiotherapie

Es ist beschlossen: Zukiinftig wird die Physiotherapie-Ausbildung
als Bachelor-Studiengang an einer Fachhochschule Gesundheit
etabliert. Es gilt das Bewéahrte zu bewahren und den Studieren-
den geniigend Maglichkeiten fiir die praktische Arbeit zu belas-
sen. -

Der vielfaltigen bio-psycho-sozialen Tatigkeiten der Physiothera-
peutinnen muss auch auf der Bachelor-Stufe Rechnung getragen
werden.

Wir hoffen, dass das Know-how der bestehenden Physiothe-
rapieschulen in eine geméinsame Curriculumplanung einfliessen

kann. Physiotherapie ist ein reflektiertes Kunsthandwerk.

*S'Iactive [2/2004
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EINLEITUNG

BESCHLUSS DER SANITATSDIREKTORENKONFERENZ
Am 13. Mai 2004 beschloss die Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz, die Ausbildung zur Physiotherapeutin und zum Phy-
siotherapeuten auf der Fachhochschul-Stufe zu realisieren.
Dazu mussen in der Deutschschweiz eine oder mehrere Fach-
hochschulen Gesundheit aufgebaut werden. Die Schulleitungs-
konferenz und der Schweizer Physiotherapie Verband haben
beschlossen, dass zumindest flir die deutschsprachige
Schweiz ein gemeinsames Curriculum erarbeitet werden soll.
In diesem Beitrag mdchte ich einige Gedanken zur Physiothe-
rapie und Physiotherapie-Ausbildung formulieren, die meines
Erachtens in die Gestaltung der Physiotherapie-Ausbildung
auch auf der Fachhochschul-Stufe einfliessen sollten.

GRUNDLAGEN

PHYSIOTHERAPIE IM WANDEL

Seit Uber 30 Jahren setze ich mich mit der Physiotherapie aktiv
gestaltend auseinander. Faszinierend waren die funktionellen
Betrachtungsweisen der Physiotherapeutinnen fir den eher
statisch denkenden Rheumatologen. Gelegentlich unschuldig
naiv fragend, warum gerade jetzt und hier diese therapeutische
Ubung angewendet wurde, bekam ich oft keine Antwort.

Das Leben der Menschen scheint auch ein leidendes zu sein.
Immer wollten Menschen helfen, Leiden zu mindern oder zu
verhindern. Dieses Bestreben ist offensichtlich ein Teil unserer
Wesensart. Die Wirkungen von Pflanzenextrakten, Gewebekne-
tungen, Eiterentfernungen und empathischem Beistehen
wurden schon frith erkannt. Ernsthaft heilend Wirkende wur-
den gewdrdigt, nicht ernsthaft wirkende Heilende wurden
verstossen.

Eine zunehmende naturwissenschaftliche Einsicht und Indus-
trialisierung flihrten zur Bereitstellung von Tonnen von hoch-
wirksamen Reinsubstanzen und Hightech-Instrumenten, die
ermaoglichten, bis auf die molekulare Ebene hinein zu wirken.
Die Physiotherapie war bis vor wenigen Jahrzehnten eine
Sammlung von primar nicht invasiven und nicht pharmakolo-
gischen Heilmethoden. Sie handelte auf der Grundlage von
Empirie und gesundem Menschenverstand mit Methoden, de-
ren Wirkungs-weisen irgendwie versténdlich waren.

Zunehmend gelang es der physiotherapeutischen Community
und ihrem ihr wohlgesinnten Umfeld, Modelle und Hypothe-
sen zu entwickeln, die zu einer begriindbaren Therapieplanung
und deren Umsetzung flihrten. Zunehmend setzten sich Denk-
und Handlungsweisen durch, die begriindbar die wesentlichen
salutogenetischen und pathogenetischen Prozesse berlck-
sichtigenden Therapien ermdglichten. Rezeptartiges Metho-
denvorgehen wurde abgeldst durch die Fahigkeit, Fragen nach
dem Warum und Wie zu beantworten. Die Physiotherapie hat
sich gewandelt, doch dabei wurde sie auch anspruchsvoller

und komplexer. In den letzten Jahren traten zunehmend auch
die fundamentalistischen Streitigkeiten zwischen den verschie-
denen Methodenvertretern in den Hintergrund [1].

Professionalisierung des therapeutischen Umfeldes

Was in der Physiotherapie geschah, ging auch an den anderen
sich an Heilungsprozessen Beteiligten nicht spurlos vorbei. Der
Streit um die Kundin oder die Patientin, sei sie leidend oder
nicht leidend, ist entbrannt.

Untersuchungsgesprach

e \Wesentlichste Punkte bezliglich der Hauptproblematik werden
erfasst.

e Es wird hypothesengesteuert durchgeflihrt (Aussagen des
Patienten werden weiterverfolgt und dadurch gekléart).

¢ Die Gesprachsfiihrung ist angepasst an die Situation des Patienten.

Initiale Planung der physischen Untersuchung

* Die geplanten Tests erscheinen auf Grund der zurzeit vorhan-
denen Befunde sinnvoll.

e Die Planung beinhaltet die fur die aktuelle Situation wesentlichen
Tests.

e Die ausgewahlten Testverfahren werden sinnvoll in erste und
zweite Prioritaten eingeteilt.

Physische Untersuchung

e Sie wird dem Patienten angepasst durchgefiihrt (zum Beispiel
Wahl der ASTE, Positionswechsel, Belastung).

¢ Die Tests werden unter dem Aspekt der Objektivitat, der Validitat,
der Reliabilitat und der Okonomie durchgefinhrt.

e Sie wird so durchgefiihrt, dass damit eine aussagekraftige Uber-
prifung der zurzeit relevanten Hypothesen maoglich ist.

Beurteilung

e Eine folgerichtige Interpretation der erhobenen Befunde wird
schriftlich formuliert.

e Es werden sinnvolle Aussagen zur Indikationsfrage gemacht.

e Das zu erwartende Behandlungsergebnis wird konkret und
schriftlich auf der Fernzielebene formuliert.

Notation
* Das Protokoll ist valide, Ubersichtlich und beinhaltet die wesent-
lichsten Punkte.

Zeitliche Organisation

e Die fir die Befundaufnahme zur Verfligung stehende Zeit wird
so eingeteilt, dass alle fur das Erfassen des Problems nétigen
Befunde erhoben sind.

Tab. 1: Befundaufnahme und Beurteilung.
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Die Physiotherapeutin wird weiterhin nicht umhinkommen, die
Leistungen anderer Leistungserbringerinnen zu akzeptieren
und mit ihnen zusammen zu arbeiten. So zum Beispiel mit:

e Medizinischen Masseurinnen

e Gymnastiklehrerinnen

* Bewegungspadagoginnen

e Ergotherapeutinnen

e Pflegefachfrauen

e Turn- und Sportlehrerinnen

e Sozialpddagoginnen

e Case-Managerinnen

¢ Bewegungswissenschaftlerinnen

e Ausbildnerinnen

e Forscherinnen

e Berufs- und Verbandspolitikerinnen

e \ertreterinnen der Kostentrager

Dazu wollen wir die an der Physiotherapie Interessierten beféhi-
gen. Das tun wir durch eine auf wissenschaftlichen, handlungs-
orientierten, humanistischen und padagogischen Grundlagen
basierende Ausbildung. Dazu brauchen wir die Schule auch als
Raum des Denkens, Wahrnehmens, Sich-Wunderns und Expe-
rimentierens [2].

Grobplanung

¢ Die Grobplanung ist vom erwarteten Behandlungsergebnis abge-
leitet und schriftlich festgehalten.

e Sie beinhaltet die fir diesen Patienten wesentlichen Punkte.

Nahziele und Feinplanung

e Konkrete und realistische Nahziele werden genannt.

e Sie stehen aufgrund der Beurteilung fur die aktuelle Behandlung
im Vordergrund.

e Die mundlich formulierte Feinplanung (Auswahl/Dosierung der
Mittel, Aufbau der Behandlung) ist von den genannten Nahzielen
sinnvoll abgeleitet.

Praktische Durchfiihrung

e Sie ist der Situation angepasst (Dosierung, Progression, usw.).

e Sie ist 6konomisch (eigene Kdrperhaltung, Behandlungsablauf,
Material, Vorbereitung des Arbeitsplatzes, usw.).

e Entlastungsstellungen, Lagerungen, Ubungen, Techniken, Handling
sind fachtechnisch korrekt.

e Therapeutische Hilfen werden der Situation entsprechend aus-
gewahlt, angepasst und abgebaut.

Didaktik

¢ Die Informationen und Instruktionen (verbal, taktil, visuell) sind
klar und verstandlich.

¢ Die Informationen und Instruktionen sind praktikabel.

o Korrekturen werden angebracht und fiihren zum Ziel.

Verlaufskontrolle und Zielerreichung

e Der Effekt der angewandten therapeutischen Mittel wird tberprift.

e Die Uberpriifung ist valide.

e Die Uberprifung ist reliabel.

¢ Der Kandidat reagiert angemessen auf die erhobenen Befunde.

¢ Die fur die aktuelle Behandlung gesetzten oder im Verlauf der
Behandlung angepassten Ziele sind erreicht worden.

Tab. 2: Planung und Durchflihrung der Behandlung.

Professionalisierung der Kundinnen und Patientinnen
Auch bei den sich an die Physiotherapie Richtenden sind die
Erwartungen gestiegen. Wo das Messer und die chemischen
Substanzen nicht helfen und sich die Erkenntnis durchgesetzt
hat, dass Selber-Tun nun wirklich die einzige Moglichkeit bleibt,
muss die Leistungsfahigkeit gesteigert werden oder die
Schmerzhaftigkeit beeinflusst werden. Denn wo wir das Heil
versprochen haben, stromen uns die Hilfesuchenden nun scha-
renweise zu. Vermehrt konsultieren uns zum Beispiel:

e Immobilisationsgeschadigte

e Fehl- und Uberbelastungsgeschadigte

e Stress- und Mobbing-Opfer

e an anderen Traumafolgen Leidende

e an chronischen Schmerzzustdnden Leidende

e Trainingsberatung Suchende

e Stoffwechselkranke

e Depressive

Die Erwartungen derart Betroffener an die Physiotherapeutin-
nen und Physiotherapeuten sind hoch. Mit einfachen Mitteln
und Ratschlagen sind diese oft auf komplexen Grundlagen
basierenden bio-psycho-sozialen Stérungen nicht angehbar.

KOGNITIVE GRUNDLAGEN
Der Einbezug der wissenschaftlichen Erkenntnisse, vor allem
der:

e Trainingsphysiologie

e Schmerzphysiologie

e Gewebetrophik

e Bewegungslehre

e Mobilisation von Ressourcen
e salutogenetischen Prozesse
e pathologischen Prozesse

e Biomechanik

erlaubt heute einen gezielteren Einsatz von physiotherapeu-
tischen Behandlungs-Konzepten, ohne die bewahrten, so ge-
nannt passiven physikalischen Heilmethoden zu verraten.
Diese Erkenntnisse flihren dazu, das den Leiden und der Hei-
lung zugrunde liegende Wesen der Prozesse zu begreifen und
die Funktionsweisen des therapeutischen Vorgehens zu ver-
stehen. Uber die Prinzipien der Energiebereitstellung und der
Stoffwechselprozesse wird die Leistungsfahigkeit der leben-
den Zellen begriffen. Diese Zellen produzieren Gewebeteile:
Fasern und kommunikationsfahige Proteoglykane, die auch
eine Grundlage der Elastizitdt und der Dampfung sind. Diese
Zellen dienen der Informationsumwandlung als Rezeptoren, als
Axone der Kommunikation und der Informationsverarbeitung
und Speicherung als Neuronenverbande.



Wer die Trophik als Produkt von genetischen Informationen,
Nutrition und Gebrauch versteht, sucht nach den gebrauchs-
abhéngigen Reizen zur Genaktivierung. Diese Genaktivierung
ist die Grundlage der Plastizitat, der Veranderbarkeit, der Lern-
fahigkeit oder Belastungsanpassungsfahigkeit der Funktions-
systeme und ihrer Teile. Theoretisch wird die denkbare Art des
Reizes erkannt. Die Empirie wird zeigen, wie er zu dosieren ist
und statistisch wird versucht, den Erfolg zu belegen [3].

Die Erkenntnis, dass wir nicht nur ein Produkt unserer Gene,
sondern auch ein Resultat des Gebrauchs unserer Gewebe und
Funktionssysteme sind, stellt einen erweiterten Trophikbegriff
ins Zentrum unseres Denkens.

Unsere Strukturen und somit auch deren Funktionen sind das
Resultat eines Trainingsprozesses. Denn alle unsere Funktio-
nen sind trainierbar. Dazu einige Beispiele:
e kognitive Leistungen wie zum Beispiel:

—denken

—wahrnehmen

— erinnern

e emotionale Leistungen wie zum Beispiel:
— intrapersonelle Prozesse
— interpersonelle Prozesse

e physische Leistungen wie zum Beispiel:
— Kraftentwicklung
— Ausdauer
— Schnelligkeit
— Gewandtheit
— Beweglichkeit
— Widerstandsfahigkeit

Wir erkennen unsere Leistungen als Resultat der Beitrdge von
grossen Funktionssystemen, die untereinander interagieren
und zusammenwirken, wie das:
e Betriebssystem

— Herzkreislaufsystem

— Atmungssystem

— Verdauungs- und Ausscheidungssystem

e Bewegungssystem
— Skelettsystem
— Muskelsystem
— Bindegewebesystem

e Steuerungssystem
— Nervensystem
— Immunsystem
— Hormonsystem
— elektromagnetische Systeme

Abb. 1: Bruno Baviera trainiert mit den Schiilerinnen und Schiilern die‘Wahr—

nehmung.

Wir handeln zunehmend auf der Grundlage eines salutogeneti-
schen Ansatzes, der einen Kohdrenzsinn des Menschen bezlig-
lich: Bedeutsamkeit, Handhabbarkeit und Verstehbarkeit vor-
aussetzt. Wir behandeln nicht Leidende, sondern wir handeln
zusammen mit Leidenden. Wir erkennen viele Stérungen der
grossen Funktionssysteme vor allem als Folge von Fehlge-
brauch wie: Uberbelastung und Unterbelastung [2, 3.

Hier gilt es die Ursachen nicht apparativ, sondern durch eine
funktionsspezifische Befunderhebung zu eruieren und womog-
lich anschliessend zu beheben. Das fiihrt zu Behandlungskon-
zepten, die unter anderem folgende Prozesse beinhalten:

e \Wahrnehmung férdern

e | eistung steigern

e Schmerzen bewdltigen

e Haltungen und Bewegungen optimieren

e Ressourcen mobilisieren

e Bewaltigungsstrategien fordern

So kénnen die Selbstdndigkeit, Arbeitsfahigkeit und Lebens-
qualitat der Betroffenen gesteigert werden.

ANZEIGE
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HANDLUNGSSPEZIFISCHE GRUNDLAGEN

Physiotherapie ist eine handelnde Lehre. Dieses Handeln ist

reflektiertes Kunsthandwerk. Und dieses muss gelehrt und ge-

lernt werden. Dazu sind vielfaltige Kompetenzen notwendig,

zum Beispiel:

e Umgang mit Leidenden und nicht Leidenden

e Umgang mit wissenschaftlichen Daten

e multisensorische Wahrnehmung

e Selbstwahrnehmung

e Kommunikationsfahigkeit

e manuelle und technische Fertigkeit

e Beharrlichkeit und Frustrationstoleranz

* Resistenz gegen Schlagworter, Trends und ziellose Verande-
rungen

e Auseinandersetzung mit Asthetik

e Ethik und Weitsicht

e L ehr- und Lernfahigkeit

Wenn der Erblindete mit seinen Fingern die Brailschrift ertas-
tet, wenn der Physiotherapeut den Gewebezustand ertastet
und bemerkt, dass sich das ganze System gegen die zu hohen
und somit pathologisierenden therapeutischen Reize wehrt, ist
das Wahrnehmungskompetenz. Wenn der Patient verbal die
Behandlungserlaubnis erteilt und die ganze Kérperhaltung im
Widerstand Nein schreit, gilt es, das wahrzunehmen. Wenn bei
der Berlhrung die Atmung oberflachlich und die Haut feucht
wird, ist diese Berlhrung nicht angebracht.

Wie viele von uns wurden enttduscht, misshandelt, frustriert,
gemobbt, sind psychisch und, wenn es kdrperliche Folter war,
auch physisch traumatisiert. Gedéachtnisstérungen, Sprachlosig-
keit und Dissoziationen als Folgen einer Uberaktivitat der
Amygdala und Schrumpfung des Hippokampus wirken sich in
Therapieresistenz und Abwehr aus [2].

Verhalten gegeniiber dem Patienten

e Der Kandidat zeigt in seinen Ausserungen und Handlungen
Verstandnis fur die Situation des Patienten.

* Die Reaktionen auf Ausserungen des Patienten sind angemessen.

e Der Umgang mit dem Patienten ist bezlglich Distanz und Néhe
angepasst.

Zusammenarbeit mit dem Patienten

e Der Patient wird in Entscheidungen mit einbezogen.

¢ Vorgehen und wesentliche Uberlegungen werden dem Patienten
mitgeteilt.

Tab. 3: Therapeutisches Klima.

Die Neuroplastizitat ist auch dort aktiv, wo wir sie nicht wiin-
schen: Im chronischen Schmerzgeschehen. Allodynie, Hyper-
pathie und Hyperalgesie lassen vorher nicht schmerzhafte Reize
schmerzhaft werden. Die Neuroplastizitat ldsst nach der Hirn-
schadigung oft unertraglich lang, oder immer, auf sich warten.
Trotz Evidence Based Physiotherapy wissen wir immer noch
nicht, ab wann wir wie viel schonen oder fordern um zu for-

= <

Abb. 2: Die prézise Diagnostik ist integrierender Bestandteil des physiothera-

peutischen Vorgehens.

dern sollen. Ist Spastizitdt die unausweichliche Folge des
Geschehens oder physiotherapeutisch iatrogen verstarkt? Ist
das sich mit dem Umfeld alleine oder zu zweit auseinander zu
setzen das die Gehirntrophik anregende Agens, egal wie und
nach welchen Methoden, nur lange und repetitiv genug [4]?

PADAGOGISCHE GRUNDLAGEN

Wir lehren unsere Studierenden den Umgang mit nichterfull-
baren Erwartungen der Schmerz- oder Hirnschlagpatienten.
Wir lehren den optimalen Umgang mit Anosognosie-Patienten
und somit nicht motivierbaren Patienten. Wir lehren wie die
Leistungssteigerung beim nicht mehr Jugendlichen erreicht
werden kann, auch wenn die Grenzen der unabdingbaren
Alterungsprozesse dies nur noch wenig erlauben.

Die Auseinandersetzung mit der Partizipation im realen Umfeld
ist oft frustrierender als erwartet. Wie schiitzen wir unsere
jungen Physiotherapeutinnen vor dem Ausbrennen, wenn sie
doch in der jugendlichen Uberheblichkeit meinen, alles sei
machbar? Winschbares ist oft aus vielen Griinden nicht mach-
bar. Nicht nur aus finanziellen Griinden. Wie gehen wir mit
den sparlichen wissenschaftlichen Wirkungsnachweisen um,
wenn sie zum Beispiel zeigen, dass Ultraschallanwendungen
und Rickengymnastik nichts nitzen?

-
-
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Wie dosieren wir unsere Rickmeldungen beim motorischen
Lernen? Korrigieren wir zu viel, unterbrechen wir die Lehrvor-
gange; Uben wir zu lange, Uberladen wir die neuronalen Netz-
werke, und Uben wir adédquat Uber den Tag verteilt wechselnd
die diversesten Funktionen, so Uberlasten wir das Spitalbudget.
Viele unserer Patienten erwarten Heilung vom teuren Medi-
zinalsystem, das sich ja jetzt Gesundheitssystem nennt. Wir
haben bezahlt, was jetzt nur langsam wirkt, wenn Uberhaupt.
Zu erkennen, dass nicht alles handhabbar ist, lasst viele ab-
wandern, das erganzungsmedizinische Register hat die Losung
im Programm.

Uber das Leiden, tber die Grenzen und (iber das Sterben hat
man uns nicht aufgeklart. Oft ist die Physiotherapeutin die
einzige Begleitung auf diesen harten Wegen. Denn viele sind
einsam. Oft dauert es Jahre, bis wir Therapeuten merken, dass
nicht unsere Antworten gefragt sind, daflr aber unser waches
Dabeisein und Zuhéren [5].

ENDLICH AN DER FACHHOCHSCHULE

Wir haben ldngst verdient, was wir nun erhalten haben. Was
friher dem gewieften Berufserprobten am Technikum an neu-
en Tlren ge6ffnet wurde, war wunderbar: Weiterbildung,
Antworten auf Fragen aus der Praxis, Auseinandersetzung mit
der eigenen wissenschaftlichen Arbeit. Das geschah sozusa-
gen von der Hand ins Gehirn und spéater wieder zurtick. Nun
gilt: Auch Grundbildung ist an der Fachhochschule zu erwer-
ben. Nur, der Maler konnte schon malen, der Ingenieur konn-
te schon verdrahten und weiss, was hélt und was nicht halt.
Die Schweiz gehort zur Welt und Bologna auch und somit die
Schweiz auch zu Bologna. Strukturen schaffen Transparenz
und, wenn man will, auch Durchlassigkeit. Ressourcen werden
neu gebiindelt, so auch die Zeit. 3 Jahre flr den Bachelor, denn
Amerika ist stark und gehoért auch zur Welt. Also wenden wir

uns nach Amerika. Aber ex oriente lux. Die Reise tUber den Ori-

Abb. 3: Die Mobilisation ist ein wichtiges Ziel der Physiotherapie.

ent nach den USA ist weit. Ein paar Stunden gewinnen wir bei
der Reise in die andere Richtung. Ich frage mich nur, ob das
genigt? Sind wir nun gezwungen, unsere Inhalte und Ziele
einer vielleicht einseitigen und rigide ausgelegten Struktur zu
unterordnen. Sinnvoller erscheint mir, wie so oft auch hier, der
umgekehrte Weg der bessere zu sein. Die Strukturen missen
den Inhalten und Zielen dienen. Die Patienten werden es uns
danken.

Theoretische Grundlagen

e Die fur das Krankheitsbild typische klinische Prasentation wird
eigenstandig und richtig beschrieben.

e Die Pathogenese des Krankheitsbildes wird eigenstandig und
richtig erklart.

e Unterschiede und Parallelen zu ahnlichen Krankheitsbildern
werden eigenstandig und richtig erklart.

e Die theoretischen Erklarungsmodelle Uber die Wirkung der
Mittel werden eigenstédndig und richtig erldutert.

Klinisches Vorgehen

¢ Das klinische Vorgehen wird retrospektiv differenziert analysiert
und begriindet.

e Das eigene klinische Vorgehen wird kritisch beurteilt.

e Es werden sinnvolle Schlisse gezogen und Konsequenzen flr
das weitere Vorgehen abgeleitet.

Tab. 4: Theoretisches Wissen.

Vorhandenes und Visionen

Meine Vision, mein Blick, reicht nicht in die Zukunft und auch
nicht in die Vergangenheit, dafir aber ins Jetzt. Wie beschrie-
ben ist physiotherapeutisches Denken, Fihlen und Handeln
komplex, nicht immer, aber oft, auch bei korrekter Indikation.
Aus der Praxis konstruieren wir induktiv unsere Modelle, deren
wir uns in der Lehre bedienen. Deduktiv handelt darauf hin der
Novize wieder in der Praxis. Dort Uberprift er die Resultate sei-
ner Handlungen und modifiziert allmahlich seine Hypothesen.
Wir haben viele Zusammenhénge erkannt und unser Handeln
danach ausgerichtet. Viele Schlagworte und Moden haben
wir hinterfragt und demaskiert. Vieles, allzu vieles, verstehen
wir nicht und kénnen es auch nicht. Aber wir sind langsamer,
salutogenetischer, selbstverantwortlicher, bescheidener und
hoffentlich auch effizienter geworden [6, 7, 8].
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Wir werden akzeptiert im Markt des Heilens. Wir fillen die
Licke zwischen Pharma- und Psychotherapie, Chirurgie und
ergadnzungsmedizinischen Methoden. Wir sind das Amalgam
zwischen:

e \Wahrnehmen

® Denken

e Fihlen

e Berlhren

e Trainieren

e Koordinieren

e Hemmen

e Fordern

e Gestalten

* Verstehen

Natdrlich ist die Darstellung vereinfacht: Aber die Physiothe-
rapie integriert, wo die Massage die Gewebe vorbereitet, wo
die Gymnastik bewegt, wo die Psychomotorik lehrt und die
Ergotherapie Ubertragt. Ich will nicht polarisieren, aber die Phy-
siotherapie auch nicht reduzieren.

Zufrieden stelle ich fest, wie therapeutische Institutionen un-
sere Praktikantinnen fir ihre Leistungen bezahlen, gelegentlich
sogar gerne. Wenn Fachhochschulen fir die Praktika bezahlen
mussen, weil die Handlungskompetenzen der Lernenden feh-
len, folgen dem Sparwillen Mehrkosten.

Vorteile von kleinen Klassenverbanden

An den bestehenden Physiotherapieschulen begegnen die
Dozierenden im Frontalunterricht einer Gruppe von etwa 20
Lernenden. Fiir die praktischen Unterrichtseinheiten, wo ver-
tieft auf eine empfindsame Wahrnehmung und technisch kor-
rekte Durchflihrung geachtet werden muss, bewéhrte sich das
Lernen in betreuten Kleingruppen mit etwa 10 Teilnehmenden.
Die Betreuung von Schilerinnen mit Lernstérungen und ande-
ren Problemen konnten wir bis anhin garantieren. Oft konnten
Tiefs so Uberwunden und die Ausbildung weitergeflihrt wer-
den. Wir hoffen, dass der Druck an einer grossen Fachhoch-
schule nicht zum Ausscheiden derart Betroffener fihren wird.
Die eigene Betroffenheit ist oft eine gute Voraussetzung fir
das therapeutische Handeln.

Die Einbindung der zurzeit bestehenden Physiotherapieschu-
len an ihren patientennahen Standorten in die Fachhochschul-
struktur kdnnte Bewdhrtes ins Neue einbringen.

Ausbildungsziele der Bachelor-Studiengange

Die FH-Gesundheit bieten Studiengénge fir Arbeits- und Tatig-
keitsfelder im Gesundheitswesen an, die durch hohe Komple-
xitat und besondere Verantwortung gekennzeichnet sind und
das Verstehen von Systemzusammenhdngen des Gesund-
heitswesens erfordern.

Auf der Bachelorstufe vermitteln die FH-Gesundheit den Stu-
dierenden Allgemeinbildung und Grundlagenwissen und berei-
ten sie auf einen berufsqualifizierenden Abschluss vor. Das
Studium beféhigt sie insbesondere dazu [9]:

e die berufliche Tatigkeit nach den neuesten Erkenntnissen
von Wissenschaft und Praxis auszulben.

e in ihrer beruflichen Téatigkeit selbstandig oder innerhalb einer
Gruppe Methoden zur Problemldsung zu entwickeln und an-
zuwenden.

e fachliche Leistungs- und Beratungsaufgaben und soziale Ver-
antwortung wahrzunehmen sowie sich erfolgreich zu ver-
standigen.

e ganzheitlich und fachertbergreifend zu denken und zu han-
deln.

e Verantwortung fur die Erhaltung der Umwelt und der Lebens-
grundlagen des Menschen zu Gbernehmen.

Die FH-Gesundheit bieten Studiengédnge im Fachbereich Ge-
sundheit an. Sie kdnnen auch zusammen mit Fachhochschulen
anderer Fachbereiche fachbereichslibergreifende Studiengédnge
anbieten.

Die Bachelor-Studiengénge zeichnen sich aus durch [9]:

e Erwerben und Vertiefen des Fachwissens.

e \ermittlung von Wissen Uber wirtschaftliche und institutio-
nelle Zusammenhénge wie: Betriebswirtschaft, Gesundheits-
wesen, Sozialversicherung.

e die Vermittlung von Kompetenzen, die es erlauben, komplexe
gesundheitliche Situationen zu erkennen und zu analysieren
und entsprechend zu handeln.

e die Forderung interdisziplindren Denkens.

e die Befahigung zur Reflexion, zur Systematisierung und zur
kritischen Bewertung des eigenen beruflichen Handelns.

e die Erweiterung kommunikativer Fahigkeiten, zum Beispiel
Fahigkeit zum Problem- und Wissenstransfer, Motivation, Be-
ratung, Padagogik.

e Befdhigung zur Projektarbeit.

e \ermittlung von Grundlagen in den Bereichen Management,
Entwicklung und Organisation.

e Einfihrung und Teilnahme an Forschungsaktivitdten, selb-
standige Durchfiihrung kleinerer Forschungsarbeiten.

Ich hoffe, dass sich all diese Absichten umsetzen lassen. Vie-
les tont wiinschenswert. Nur, wie werden wir alle diese Ziele
erreichen? Wir haben davon schon gentigend (7ab. 1-4).
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Weiter oben in diesem Text, bei den handlungsspezifischen
Grundlagen, wiurdigte ich die Physiotherapie als reflektieren-
des Kunsthandwerk. Bis anhin haben wir reflektiert, gehandelt
und dann reflektierend gehandelt und dann unser Handeln re-
flektiert. Neben dem Geist pflegten wir dual auch die Hande
und dazu noch die Glte des Herzens und womaoglich den Hu-
mor.

Deshalb, bevor wir unreflektiert loslassen, ausbauen und dann
wieder umbauen, einmotten, von lateral anleiten, da wir unse-
rer Werte unsicher geworden sind, lasst uns zusammensitzen.
Die Physiotherapie ist erfunden, wir lehren sie gerne, unsere
Patienten brauchen sie. Wir lehrten aufbauend von Anfang an
zu vernetzen. Die Peripherie trennten wir nicht vom Zentralen.
Wir wissen um die Untrennbarkeit von Gewebe- und
Nervensystem, von Rezeptoren und Effektoren. Wir wissen
um den Einfluss der Trauer und der Verletzungen auf die nach-
haltige Stérung der Trophik. Wir wollen nicht auseinander reis-
sen, was zusammengehort. Wenn wir modularisieren, dann
nicht weil es trendig ist, sondern behutsam zusammenlassend,
was zusammen gehdrt, und das ab Ausbildungsbeginn. Wir
brauchen vier Jahre und nicht 180 ECTS-Punkte [10, 11].

Wir wollen nicht forschen ohne zu wissen, was relevant ist. Wir
wollen unseren Studierenden ein kritisches, wissenschaftlich
basiertes, humanistisches, empathisches Handeln vermitteln.
Um dies zu illustrieren, habe ich auf einige Beurteilungskrite-
rien verwiesen, die an unseren Diplomprifungen angewendet
werden.

Auf der Grundlage unserer Erfahrung in der Lehre und im Markt

brauchen wir:

¢ 4 Jahre Gesamtausbildungszeit, davon 2 Jahre an real existie-
renden Leidenden

e kleine Klassenverbande

¢ physiotherapiespezifische Grundlagen

e die gemeinsame Kraft der Kundigen

e | angsamkeit

e Exaktheit

e Ausdauer flr das Wachstum

e validierte Modellvorstellungen

e validierte Assessmentmethoden

e validierte Behandlungsmethoden

Wir wollen nicht verkiimmern lassen, was bis anhin mihsam

als Bildungsbeitrag geleistet wurde. Uber das Gesunde erfah-

ren wir auch das Kranke und umgekehrt. Bitte verscheucht uns

nicht die berufserfahrenen, engagierten Fachlehrerinnen. Es

fehlt die Evidenz der besseren Gite der Zertifizierten gegen-

Uber den Sans Papiers. Bildung ist Kultur und die braucht Pfle-

ge von empathisch Mitdenkenden und nicht Umstrukturie-

rungen und Vereinheitlichungen durch Bildungstechnokraten

[12, 13, 14].

In diesem Sinn: Die Physiotherapie, wir mdgen sie sorgféltig
behitend wachsen lassen, ist unabdingbar und wunderschoén,
und wir lehren sie auch gerne.

Bildnachweis: Schule fur Physiotherapie Aargau Schinznach, 5116 Schinznach-Bad.

Dank: Heinz Hagmann, dem Physiotherapeutischen Leiter der Schule fir Physiothe-

rapie Aargau Schinznach, danke ich fir die Durchsicht des Manuskripts und unserer

Schulsekretarin Andrea Krahenbdhl fir die Niederschrift.
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Weiterflihrende Literatur zur Vertiefung

in [2] und [3]. [1], [2] und [3] sind Uber

die Schule fiir Physiotherapie Aargau

Schinznach zu beziehen.
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