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Der urspriingliche Bericht dieser Studie [18] kann in deutscher oder franzésischer
Sprache beim Schweizer Wissenschaftsrat bestellt werden.

Schliisselworter:

Therapie, Forschung, Entwicklung,
Therapieausbildung an Hochschulen und
Universitaten

Mit der Positionierung der Grundausbildung auf Fachhochschul-
stufe eroffnen sich fiir die individuelle Aus- und Weiterbildung und
auch fir die Entwicklung der Profession neue Perspektiven. Es
gibt Befiirchtungen, dass die Akademisierung auf Kosten der Pra-
xis gehen wird. Von anderer Seite wird insbesondere die damit
verbundene Etablierung von Physiotherapieforschung als grosse
Chance gesehen. In dieser Studie wurde die aktuelle Therapie-
forschung und -entwicklung an internationalen Institutionen, die
weltweit auf Bachelor- und Master-Niveau ausbilden, untersucht
und mit der Schweizer Ausbildung verglichen.

Hinsichtlich der Therapieforschung und -entwicklung herrscht in
der weltweiten Forschergemeinde ein weitgehender Konsens.
Nach den Ergebnissen dieser Studie bestehen aber Unterschiede
zwischen der Schweizer Berufsausbildung und der akademischen
Therapieausbildung in anderen Léandern. In der zukiinftigen Phy-
siotherapieausbildung gehort eine Forschungstatigkeit ebenso
zur Aufgabe des Lehrkorpers wie das Vermitteln von praktischem
Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlicher Evidénz.

Auf der Masterebene wurde durch die Etablierung von Physio-
therapiewissenschaftliche Ausbildungen in Zusammenarbeit mit
auslandischen Universitaten diese Entwicklung bereits eingelei-
tet.
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Immer wieder wurde in der Vergangenheit auf die Notwendig-
keit hingewiesen, die Rehabilitationsforschung auszuweiten
und zu verbessern [1-7]. Die Meinungsverschiedenheiten hin-
sichtlich der Frage, ob Therapeuten forschen sollten oder nicht,
konzentrieren sich im Wesentlichen auf drei Punkte: 1. die Er-
héhung des beruflichen Status der Therapeuten, 2. eine wis-
senschaftlich fundierte Therapieauslbung und 3. das Eigentum
an unserer Wissensbasis. Allgemein wird die Ansicht vertre-
ten, dass unser Berufsstand als Therapeuten nur dann wach-
sen, sich entwickeln, Erfolg haben und tberleben wird, wenn
wir unser Wissen standig neu Uberprifen [8]. Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten in der Schweiz sollen auch in
Zukunft in einer Bachelorausbildung an Fachhochschulen,
primar praktische Kompetenzen erwerben. Die Einbeziehung
der Therapieforschung in die Ausbildung, wie sie die Fachhoch-
schulverordnung verlangt, wird aber neue Denkweisen erfor-
dern.

Der Schweizer Wissenschaftsrat beabsichtigte Erlduterungen
und Empfehlungen zur Forschung in der Gesundheitsflrsorge
an einer geplanten Fachhochschule fir Gesundheit zu entwer-
fen. Auf diese Weise sollten grundlegende Informationen zu
verschiedenen Gesichtspunkten der Therapieforschung hin-
sichtlich der Forschungsthemen, des Aufbaus der Forschung
und der Finanzierung der Forschungs- und Entwicklungsziele
gesammelt werden. Mit Hilfe dieser Informationen sollen dann
Empfehlungen fir ein Forschungs- und Entwicklungsprofil der
Therapieberufe an der geplanten Schweizer Fachhochschule
flr Gesundheit erarbeitet werden.

Hintergrund dieses Berichts ist der Vergleich einer Berufsaus-
bildung mit einer akademischen Ausbildung. In einer Berufs-
ausbildung werden die auszubildenden Therapeuten darauf
vorbereitet, bestehenden Anforderungen im Gesundheitssys-
tem gerecht zu werden. Beidieser Art der Ausbildung wird das
Programm von der Therapielehrkraft geplant und durchgefihrt,
sie wahlt die Unterrichtsmethoden aus und bewertet immer
wieder mit Hilfe von Priifungen und Tests. Die Kompetenz der
Lehrkraftberuht auf einem breiten therapeutischen Allgemein-
wissen. Ziel der bestehenden Schweizer Physiotherapieschu-
len ist es, ihren Auszubildenden das theoretische Wissen der
Therapieberufe zu vermitteln und bei ihnen ein Verhalten so-
wie praktische und manuelle Fahigkeiten zu entwickeln, die sie
in therapeutischen Berufen brauchen [9].

Eine akademische Ausbildung hingegen basiert auf einer wis-
senschaftlichen Grundlage und wird mit einem Bachelor ab-
geschlossen. Von den Studierenden wird erwartet, dass sie
selbststandig arbeiten, die Verantwortung fir ihre Ausbildung
selbst Ubernehmen und selbst erkennen, was sie sich erarbei-
ten missen [10]. Bei diesem Modell wird Therapie nicht in ers-
ter Linie als eine praktische Fahigkeit gesehen, die manuelle
Fertigkeiten erfordert. Die Ziele einer akademischen Ausbil-
dung sind die Entwicklung der Fahigkeit, Probleme zu lésen

sowie die Entwicklung des kritischen und analytischen Den-
kens [11]. Diese Pramissen flhrten beispielsweise in den USA
zur folgenden Aussage Uber Physiotherapie: «Die Zulassungs-
kriterien von 1991 fiir Unterrichtsprogramme in Physiotherapie
legten fest, dass Absolventen in der Lage sein sollen, grund-
legende Prinzipien wissenschaftlicher Methoden anzuwenden,
Fachliteratur zu lesen und zu interpretieren, an klinischer For-
schungsarbeit teilzunehmen sowie neue Konzepte und Ergeb-
nisse kritisch zu analysieren» [12]. Eine akademische Ausbil-
dung erfordert deshalb Lehrkrafte, die selbst akademisch ge-
bildet sind [13].

Im aktuellen politischen Umfeld ist die Physiotherapie durch
zwei Tatsachen besonders herausgefordert: einerseits durch
die Ansprliche des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) be-
zUglich «Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit und Wirtschaftlichkeit»
(Art. 32 KVG) und bezuglich Qualitatssicherung und deren
Umsetzung (Art. 58 KVG; Art. 77 KVV); andererseits durch den
zunehmenden Druck der Kostentrager auf die Leistungserbrin-
ger/innen bezlglich der verursachten Kosten bei fehlenden
Wirksamkeitsnachweisen. Dies ist ein weiterer Grund, wes-
halb fUr eine praxisrelevante Ausrichtung der Therapie von der
Empirie in Richtung Evidence Based Medicine und Evidence
Based Practice der Einbezug der Physiotherapieforschung
wichtig ist.

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten brauchen also
das Ristzeug um in Forschungsprojekten mitarbeiten zu kon-
nen. In der Schweiz hat es diesbezijgjlich ein paar interessante
Entwicklungen, in Form von Masterausbildungen, welche in
Zusammenarbeit mit auslandischen Universitaten durchgeflhrt
werden oder in Form vom Studium Bewegungs- und Sportwis-
senschaften der ETH Zlrich gegeben. Das Weiterbildungs-
programm Physiotherapie-Wissenschaften der Universitaten
Zlrich und Maastricht zum Beispiel, mit dem Fokus auf «Klini-
sche Forschung», ist in der Schweiz neu und flllt die oben
erwahnte Licke.

Ziel dieser Studie im Auftrag des Schweizerischen Wissen-
schaftsrats war es, die Probleme in der Therapieforschung und
die Moglichkeiten der Einbindung der Forschung in die Lehre
zu analysieren und zu verstehen. Daher wurden der Umfang
und die Art der Forschung und Entwicklung, die an internatio-
nalen, mit Therapie beschaftigten Instituten betrieben werden,
dem Umfang und der Art der Forschung und Entwicklung ge-
genibergestellt, die an Schweizer Berufsschulen fir Therapie
durchgefiihrt werden. Auf diese Weise sollte die Diskussion
angeregt werden, welche Art von Forschung und Entwicklung
an Instituten, die Therapieausbildung auf akademischem Ni-
veau betreiben, erarbeitet werden sollte.
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Fur Therapieinstitute wurde ein dreiseitiger Bogen mit 14 Fra-
gen und einem Kommentarfeld entwickelt. Dieser Fragebogen
wurde in einer Pilotstudie mit Kollegen aus der Therapie tber-
prift. Erlehnt sich an einen Fragebogen von Holtkamp an [14],
der die Forschungsausbildung an deutschen Fachhochschulen
zum Thema hatte. Fir Meinungsbildner in der Therapie wurde
ein flnfseitiger Fragebogen mit einem Kommentarfeld ent-
wickelt. Als Meinungsbildner wurde flr diese Studie eine
Person definiert, die in der Lage ist, Studierende bei der Ent-
wicklung, Umsetzung und Veroéffentlichung von Forschungs-
ergebnissen zu unterstitzen. Solche Meinungsbildner wurden
Uber Listen ermittelt, die nationalen Vereinigungen flr Physio-
und Ergotherapie in Deutschland, den Niederlanden, Gross-
britannien (England, Schottland und Wales), Belgien, Finnland,
Frankreich, Kanada und den USA herausgeben. Zusiatzlich wur-
den Internetseiten von Universitaten nach Fachpersonal durch-
sucht, um Meinungsbildner zu ermitteln, die jahrelang immer
wieder in von Experten Uberpriften Fachzeitschriften (wissen-
schaftliche) Artikel verdffentlicht hatten. Grund flr diese
Auswahl war die Forderung, dass Personen, die qualifizierte
studentische Forschungsprojekte Uberwachen sollen, selbst
Uber ein entsprechendes Fachwissen und Erfahrung verfligen
mussen. In der Literatur wird diese Eigenschaft als unbedingt
notwendig angesehen [15].

Die Punkte auf dem Fragebogen konzentrierten sich auf den
Umfang sowie die Art der Forschung und Entwicklung an mit
Therapie beschaftigten Instituten. Flr jedes einzelne Projekt
musste ein Fragebogen ausgeflllt werden. Die Fragen zielten
unter anderem auf die Forschungsthemen und -ziele, fragten
danach, wie die Forschung finanziert wurde, wie viele Mitar-
beiter am Projekt beteiligt waren, und so weiter.

Der Fragebogen fir Meinungsbildner wurde in zwei Teile un-
terteilt. Der erste Teil fragte nach einer Expertenmeinung zur
Therapieforschung und -entwicklung (F und E) auf Bachelor
oder Master-Niveau. Inhalte waren die F und E von Therapie,
Grundlagenforschung und angewandte Forschung, Zusam-
menarbeit mit anderen universitaren Einrichtungen und mit
«Firmen, Handel und Industrie» sowie Mdglichkeiten der For-
schungsfinanzierung. Im zweiten Teil des Fragebogens wurden
die Meinungsbildner gebeten, Fragen zur Fund E an ihnen be-
kannten Instituten zu beantworten. Diese Punkte entsprachen
denen des Fragebogens fir Schulen.

Der Fragebogen wurde an 31 Meinungsbildner und 66 mit
Therapieforschung beschéftigte Institute geschickt. Daraus
ergaben sich 57 verwertbare Fragebdgen, was einer Antwort-
quote von 62 Prozent entspricht.

Auswertung der Daten
Die Unterschiede bei Forschung und Entwicklung zwischen
Schweizer und nicht Schweizer Schulen wurden mit Hilfe des
SPSS-Statistikprogramms quantitativ analysiert [16], wahrend
die Fragebogen fir die Meinungsbildner nach Mayring [17] qua-
litativ analysiert wurden.

ERGEBNISSE

Dieser Teil der Auswertung bezieht sich auf die Informationen
zu Therapieschulen, die in den Fragebdgen enthalten waren,
und basiert auf den Antworten von 22 Schweizer und 21 nicht
Schweizer Schulen.

Forschung

Fast die Halfte der Schwveizer Schulen (10 Schulen; 45,5 Prozent)
haben kein Forschungsprojekt. Die anderen zwélf Schulen haben
entweder ein (8 Schulen) oder zwei (4 Schulen) Forschungs-
projekte. Unter den nicht Schweizer Institutionen gibt es nur
wenige, an denen keine Forschung betrieben wird (2 Schulen;
9,5 Prozent).

Personal

Das von Schulen beschéftigte Personal hat selbst eine Berufs-
und/oder akademische Ausbildung absolviert. In der Schweiz
gibt es durchschnittlich 13,6 Mitarbeiter pro Schule (22 Schu-
len). Die nicht Schweizer Schulen (21 Schulen) beschaftigen im
Durchschnitt 21,1 Personen. An den nicht Schweizer Schulen
ist das Verhaltnis zwischen akademischem und nicht akademi-
schem Personal ungeféhr 50 Prozent zu 50 Prozent. Dagegen
wird an Schweizer Schulen nur wenig akademisch ausgebilde-
tes Personal eingestellt.

Forschungsprojekte

Die folgenden Informationen beziehen sich auf 84 Forschungs-
projekte, die von den Schulen angegeben wurden. Diese For-
schungsprojekte wurden in Schweizer und nicht Schweizer
Projekte unterteilt (26 Schweizer, 58 nicht Schweizer) und dann
miteinander verglichen. Bei einem Forschungsprojekt einer
Einrichtung kénnen mehrere Unterprojekte bestehen (entwe-
der als unabhangige Projekte oder als Teile der laufenden For-
schung). Unterschiede in den Antworten im Zusammenhang
mit der Anzahl ergeben sich aus fehlenden Werten und/oder
aus der Aufschlisselung (Einzel- oder Mehrfachfragen). Wah-
rend im Fall der Einzelfragen nur eine aus mehreren Kategorien
ausgewahlt wurde, konnten bei den Mehrfachfragen mehrere
Kategorien ausgewahlt werden. Die Punkte wurden in thema-
tische Gesichtspunkte und Bedingungen des/der Projekt(e) ein-
geteilt.
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Forschungsthemen

Die Ergebnisse fir die Forschungsthemen werden in Tabelle 1
zusammengefasst.

Sowohlan Schweizer als auch an nicht Schweizer Schulen kon-
zentrieren sich die Forschungsthemen vor allem auf die Thera-
pieanwendung, Therapieausbildung und Therapietheorie, wobei
an Schweizer Instituten der Schwerpunkt mehr auf ausbildungs-

relevanten Themen liegt als an nicht Schweizer Schulen.

:ngrschungsthemen . Schweizér‘ -nichtv Schweizer
' ~ Schulen  Schulen |

(in1%). ()

Patiententyp 7.7 18.2

Therapieausfiihrung 30.8 27.6

(Technik, Qualitat)

Therapietheorie 154 211

(wissenschaftlicher Hintergrund)

Therapeut 3.8 3.9

Organisation, Fiihrung, wirtschaft- 0 b3

liche Anwendbarkeit der Therapie

Ausbildung 30.8 11.8

Forschungsmethoden &7 10.5

Anderes 3.8 6.6

Tab. 1: Ergebnisse fir die erarbeiteten Forschungsthemen der in- und

auslandischen Schulen.

Untersuchungsgebiete
Tabelle 2 zeigt die Unterscheidung (in Prozent) nach verschiedenen
Untersuchungsgebieten, wiederum unterteilt in Schweizer und

nicht Schweizer Forschungsprojekte.

Untersuchungsgebiete Schweizer nicht Schweizer
Schulen Schulen
(in %) (inl %)
Bio-medizinische Wissenschaft 3.8 23.4
Sozial- und Praventive Medizin Uell 156.3
Soziologie 15.4 2.4
Psychologie 11.5 10.5
Lehre 1.5 24
Ethik 3.8 0
Technologie und Techniken 3.8 12.1
Therapie und Theorie 34.6 28.2
Gesundheitsdkonomie, health 3.8 5.6
service planning and guidance
Anderes 3.8 0

Tab. 2: Untersuchungsgebiete, unterteiltin Schweizer und nicht Schweizer

Forschungsprojekte, welche Gegenstand der Forschung sind.

Projektziele
In Tabelle 3 werden die Ergebnisse flr Schweizer und nicht
Schweizer Einrichtungen fiir die jeweiligen Projektziele zusam-
mengefasst.

Schweizer.  nicht'Schweizer'|

Projektziele

Schulen Schulen
(in %) (in! %)

Beitrag zum wissenschaftlichen 27.8 46.7
Wissen
Entwicklung einer Forschungs- 16.7 7.8
methode
Generalisierung der Resultate 50.0 43.3
fur die Praxis
Anderes 5.6 2.2

Tab. 3: An Schweizer und nicht Schweizer Schulen verfolgte Ziele der

Forschungsprojekte.

Beschreibung der Forschung
Die Beschreibung der Forschung in drei mdglichen Kategorien
wird in Tabelle 4 zusammengestellt.

Schw zer nicht :'S'ch‘wéizer'

Schule Schule
Forschung mit starkerem Anteil 28.6 27.5
Grundlagenforschung
Angewandte Forschung ohne 357 29
Entwicklungsanteil
Forschung mit starkerem 357 43.5
Entwicklungsanteil
(z.B. Behandlungsmodelle)

Tab. 4: Die Beschreibung der an Schweizer und nicht Schweizer Schulen

durchgefihrte Forschung.

Ergebnisse der Meinungsbildner

Dieser Teil der Auswertung bezieht sich auf die Informationen
zu Therapieforschung und -entwicklung an Fachhochschulen
und basiert auf den Antworten von 14 Fachexperten.

Forschung und Entwicklung

Angewandte Forschung ist flr die Entwicklung und Verbesse-
rung von therapeutischen Méglichkeiten unverzichtbar. Es ist
kaum denkbar, eine patientenorientierte Forschung ohne ent-
wicklungsorientierte Forschungsziele zu betreiben.

Forschungsausrichtung,; Grundlagenforschung und
angewandte Forschung

Ein Merkmal einer Physiotherapieausbildung auf akademischem
Niveau sollte die Durchfihrung angewandter Forschung sein.
Grundlagenforschung sollte in der Zusammenarbeit mit Univer-
sitéten betrieben werden.
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Die Untersuchung zeigte die internationale Therapieforschung
und -entwicklung im Vergleich zur Therapieforschung und -ent-
wicklung in der Schweiz. Dieser Artikel legt nahe, dass die
Kompetenz der Lehrkrafte entscheidend fir die Qualitat der
Therapieausbildung ist. Zurzeit haben die meisten Therapie-
lehrkréfte in der Schweiz keine akademische Ausbildung und
wissen nicht, wie man auf einer wissenschaftlichen Grund-
lage unterrichtet. Das breite therapeutische Allgemeinwissen,
von dem der berufsbildende Typ der Schweizer Einrichtungen
gepragt ist, ist mehr mit einer Ausbildung in einer Héheren
Fachschule als auf Bachelor-Niveau verbunden. Akademische
Lehrprogramme sollten den Studierenden sowohl das wissen-
schaftliche Arbeiten als auch die flr eine therapeutische Be-
rufsauslibung notigen Fertigkeiten und Kenntnisse vermitteln.
Eine akademische Therapieausbildung sollte sich auf die klini-
sche Arbeit von Physiotherapeuten konzentrieren und es den
Studierenden aber gleichzeitig ermdglichen, physiotherapeu-
tische Praxis zu beurteilen. Den Studierenden sollte die Mog-
lichkeit geboten werden, eine Wissensbasis, Fahigkeiten und
Verhaltensweisen zu erwerben, die es ihnen erlauben, ihre
Berufsauslbung in den Zusammenhang eines tieferen Ver-
stédndnisses der Theorie zu stellen. Das Ziel von Lehrprogram-
men sollte die Férderung der Fahigkeit zur kritischen Analyse
von Theorien der Physiotherapie und des Hinterfragens und
Uberpriifens etablierter Lehrmeinungen sein.

Damit alle diese Ansprlche erfillt werden kdnnen, missen
Lehrpersonen auch Uber Kompetenzen in Therapieforschung
verfligen. Fachleute sind deshalb der Meinung, dass in einer
Fachhochschule sowohl Personal mit einer praktischen Ausbil-
dung als auch Personal mit einem akademischen Hintergrund
eingesetzt werden missten. Beide «Pole» sollten dabei Ver-
standnis fur das andere Gebiet haben. Weil es wichtig ist, dass
Physiotherapeuten auch die akademischen Positionen beset-
zen, ist die Etablierung von wissenschaftlich orientierten Wei-
terbildungen (wie zum Beispiel Physiotherapiewissenschaften
www.therapie-wissenschaften.ch) zu begriissen.

Dank: Die Autoren méchten allen Einsendern fir das Ausfillen des Frage-
bogens ihren Dank aussprechen und sich beim Schweizer Wissenschaftsrat,
Inselgasse 1, CH-3003 Bern, fir die finanzielle Unterstitzung bedanken.
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Swiss Physio Software
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« Ubersichtliche Planung von Behandlungen

* Automatische Fakturierung nach Tarifplan
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unverbindliche Informationen und eine Demoversion erhalten Sie bei:
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Medizinisch orientiertes
Fitnesstraining
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