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Hinweis

In dem vorliegenden Artikel méchten wir unsere auf Erfahrung
beruhende Reflexion fir den Aufbau eines Kompetenzmodells
im Rahmen des von der Fachhochschule beschlossenen Kom-
petenzansatzes vorstellen. Er richtet sich an die Lehrkrafte in
der Physiotherapie wie auch an die von der Ausbildung betrof-
fenen praktizierenden Physiotherapeuten und die Studieren-
den.

Schlisselworter:
Ausbildung in der Physiotherapie,
Kompetenzen, Padagogik, FH

Die Ausbildung zum Physiotherapeuten auf der Ebene der Fach-
hochschulen (FH) begann in der Westschweiz im Jahr 2002. Diese
Neupositionierung der Ausbildung hat wichtige Veranderungen
initiiert, unter anderem im padagogischen Zugang, weil die FH-
S2 eine Ausbildung verlangte, die gemass einem Kompetenzmo-
dell aufgebaut und verbreitet wurde. Dies bedingte eine radikale
Entwicklung der Ausbildungsparadigmen als Antwort auf die Ent-
wicklungen im beruflichen Kontext.

Das Profil des Physiotherapeuten von morgen musste tber ein
Kompetenzkonzept definiert und aktualisiert sowie dessen Ver-
breitung und Anwendung unter den Berufspersonen sichergestellt
werden, fiir die Ausbildung der Studenten in ihrer Berufspraxis.
Eine iiberregionale (Genf, Waadt und Wallis) Arbeitsgruppe wurde
auf die Beine gestellt mit dem Ziel, die grundlegenden Konstituen-
ten einer «guten Praktik» in Entsprechung zum neuen Kompe-
tenzmodell zu definieren, um gemass diesem neuen Zugang ein
Basisausbildungsprogramm zu entwickeln.

Da sich die Ausbildung zum Physiotherapeuten auf der Ebene der
Fachhochschulen nun in der ganzen Schweiz positioniert, erscheint
es uns wichtig, das Beispiel der Westschweizer Erfahrung zu kom-
munizieren, um einen Austausch zu initiieren, national wie inter-

national, dies auch im Hinblick auf den Eintritt ins Bologna System.
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EINLEITUNG

Am 13. Mai 2004 hat die Schweizerische Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) be-
schlossen, dass die Physiotherapieausbildung kiinftig in der
ganzen Schweiz [1] ausschliesslich auf Fachhochschulstufe
anzusiedeln ist, wie dies fir die Westschweiz schon seit 2002
gilt. Diese Positionierung bedingt die Einrichtung von «Studien-
gangen, welche die beruflichen Kompetenzen in die Fachhoch-
schulausbildung integrieren» [2] und folglich auch die Entwick-
lung von einem disziplindren Unterricht hin zu einer Kompe-
tenzpadagogik.

In diesem Zusammenhang erschien es uns wichtig, auf unsere
Erfahrung mit dem Kompetenzansatz hinzuweisen, welcher
die Schaffung eines Kompetenzmodells beinhaltet, damit ein
nationaler und sogar internationaler Austausch moglich wird.
Zuvor beruhte die Physiotherapieausbildung auf den Vorschriften
und Direktiven des Roten Kreuzes. Darin wurden im Wesent-
lichen die zu studierenden Fachdisziplinen und das zu beherr-
schende berufliche Know-how beschrieben. Die Vorstellung
vom Physiotherapeuten, der lediglich Handgriffe ausfiihrt, und
sei es auch auf hohem Qualitatsniveau, ist Uberholt.

Die Veranderungen im beruflichen Kontext und in der Ausbil-
dung haben einen radikalen Wechsel in den grundlegenden
Paradigmen der Ausbildung mit sich gebracht. Der Begriff im
Sinne einer durch ein Diplom bescheinigten Qualifikation hat
sich in einen Begriff von entwicklungsfahigen Kompetenzen
verwandelt und ist eng mit dem Konzept einer «lebenslangen
Weiterbildung» verbunden.

Der Begriff der Kompetenz verweist gemass einigen Forschungs-
ansatzen (Durand [3]) auf eine Aktivitét, die stets in einem Kon-
text verankert ist. Diese Ausrichtung lehnt das klassische Mo-
dell ab, welches die Praxis als eine einfache Anwendung der
Theorie einstuft. Ausserdem differenzieren die Ergonomen
(Guérin [4]) zwischen der verordneten Arbeit und der tatsach-
lichen Arbeit. Letztere wird als die Entwicklung einer Aktivitat
beschrieben, die vom Berufsausiibenden Anpassungen an die
Situation, die Mobilisierung neuen Know-hows sowie «Erfin-
dungen» im Arbeitsablauf erfordert (Jobert [5], Dejours [6]).
Das FH-Programm sieht eine Berufsausbildung vor, die darauf
basiert, dass die Studierenden abwechselnd in der Praxis
und in der Schule sind. Die Interaktion zwischen diesen Aus-
bildungszeiten beinhaltet die Entwicklung eines reflexiven
Handelns, welches das erworbene theoretische Wissen in das
praktische Handeln wahrend des Praktikums einfliessen lasst.
Diese «reflexiv» genannte Praxis ist eines der Schlisselele-
mente der Kompetenzpadagogik. Im Ubrigen miissen bei diesem
Ansatz der Ausbildungsinhalt, die padagogischen Modalitaten
und die Zielsetzungen der Ausbildung in der Schule und im
Praktikum mit den beruflichen Situationen, denen sich ein Phy-
siotherapeut zu stellen hat, in Einklang gebracht werden. Da
die Kompetenz untrennbar mit dem Arbeitskontext verbunden
ist, muss das gesamte Ausbildungssystem ausgehend von der

tatsachlichen beruflichen Praxis und nicht ausgehend von theo-
retischen Inhalten, die sich nicht direkt aus den praktischen
Erfordernissen ergeben, betrachtet werden.

Zur Erreichung einer solchen Reflexion entstand in der West-
schweiz eine enge Zusammenarbeit. Es wurden interschulische
Arbeitsgruppen gegriindet, deren Aufgabe es war, das Kom-
petenzmodell zu prazisieren, welches eine der Grundlagen
darstellt, die eine Ausarbeitung eines neuen Programms er-
maoglichen. Auch wenn dieses Kompetenzmodell fir den
gesamten Studiengang der Physiotherapie gleich ist, so sind
die einzelnen Standorte (VS, VD, GE) fur die Ausbildungskurse,
deren Ziel die Entwicklung dieser Kompetenzen ist, zustandig
geblieben.

AUF WELCHEN GRUNDLAGEN WIRD EIN AUS-
BILDUNGSPROGRAMM AUSGEARBEITET, DAS AUF
DER KOMPETENZPADAGOGIK BASIERT?

Der Kompetenzansatz ist im Grunde genommen ein pragma-
tischer Ansatz, der im Wesentlichen auf der Beobachtung des
Verhaltens der Berufstatigen bei ihrer Arbeit basiert. Beobach-
tet man eine kompetente Person bei ihrer Arbeit, so ldsst sich
leicht ihre Fahigkeit feststellen, die auftretenden Situationen
souveran zu meistern. Befragt man dann diese Person, so
wird sie die internen Ressourcen erlautern, die sie gleichzeitig
mobilisiert hat, um situationsgemass handeln zu kénnen. Auf-
grund dieser Feststellungen wurden verschiedene Definitio-
nen der Kompetenz erstellt:

Die fir das FH-Programm benutzte Definition stammt von
Le Boterf, nach dem die Kompetenz «die Kapazitat» ist, «ver-
schiedene kognitive Ressourcen zu mobilisieren, um einzelne
Situationen zu beherrschen». Diese Definition wurde durch die
Erstellung von vier Kompetenzeigenschaften préazisiert:

1. Die Kompetenz ist die Fahigkeit effizienten Handelns in verwandten
Situationen.

2. Sie ist eine Kombination aus kognitiven Ressourcen (Wissen)
und operativen Schemata (Handeln).

3. Sie schliesst die Fahigkeit ein, die Kompetenz situationsgerecht
nach reiflicher Uberlegung und zum rechten Zeitpunkt zu mobili-
sieren.

4. Sie ist nicht direkt zu beobachten, lasst sich jedoch aus Leis-
tungsindikatoren [7] ableiten.

Es scheint uns wichtig, dieser im Wesentlichen auf dem kogni-
tiven Aspekt basierenden Definition der Kompetenz korperliche
(Beherrschung der Gesten, Kraft, Ausdauer etc.) sowie emo-
tionale Faktoren beizufligen, die eng mit der Praxis unseres
Berufsstands verbunden sind.

Unsere Ausbildung legte schon immer Wert auf Know-how,
das die Beherrschung technischer Anforderungen beinhaltet.
Der Ubergang vom Ausbildungsniveau von der Héheren Fach-
schule zur Fachhochschule besteht darin, dass man von einem
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Absolventen der Fachhochschule erwartet, dass er ein mitden-
kender Praktiker ist, der mit problematischen, komplexen und
schwer vorhersehbaren Situationen klar kommen muss [7]. Er
muss eine standige Reflexion Uber sein Handeln und in seinem
Handeln nachweisen kénnen, das sich der jeweiligen Situation
anpasst. Dies geht tber die Anwendung eines Know-hows hin-
aus. Es handelt sich hier um die Definition eines Berufstatigen,
der fahig ist, den Spagat zwischen der verordneten Arbeit und
der tatsachlichen Arbeit zu vollfiihren [8]. Diese Begriffe waren
teilweise schon in den alten Programmen vorhanden, aber der
Kompetenzansatz macht sie eindeutig und ermdglicht es, sie
in der Konzeption der Ausbildung stérker zu bertcksichtigen.
Damit das Ausbildungsprogramm adaquat zur beruflichen Rea-
litat verlauft, ist es notwendig, die Kompetenzen zu erfassen,
die der Physiotherapeut braucht, um die angetroffenen Situa-
tionen zu beherrschen. Es muss daher das besondere Profil
des Berufsstands definiert werden, auf das die Ausbilder sich
beider Konzipierung des Lehrgangs stlitzen konnen. Ein beruf-
liches Kompetenzmodell als echte gemeinsame Referenz fir
die Erstellung von Programmen ermdglicht es, die Systeme,
Situationen und effektiven Inhalte der Ausbildung [9] zu defi-
nieren und dabei von der beruflichen Praxis auszugehen.
Einauf der Grundlage eines Konsenses zwischen Praktiker und
Ausbildern erstelltes Modell dient als gemeinsame Plattform,
die dazu bestimmt ist, eine berufliche Identitét zu charakteri-
sieren. Es bildet eine der Grundlagen einer Ausbildung, die es
den kinftigen Physiotherapeuten ermdglicht, in der Ausiibung
ihres Berufes kompetent zu sein.

Die Ausarbeitung eines Modells ist eine grundlegende und fort-
schreitende Arbeit, die wesentliche Fragen Uber das Wesen
unseres Berufs und den Sinn der in der Ausbildung entwickel-
ten Kompetenzen ermdglicht.

WELCHE METHODE WURDE FUR DIE
AUSARBEITUNG DES PHYSIOTHERAPEUTISCHEN
KOMPETENZMODELLS ANGEWANDT?

Konkret gingen die Westschweizer Schulen wie folgt vor:

Die gesamte Arbeit wurde unter der Aufsicht und Koordinati-
on der Studiengangkoordination COOFIL (COOrdination de la
FlLiére, Studiengangkoordination), ausgefiihrt. Nachstehend
die grossen Etappen:

Zuerst haben anerkannte Praktiker, die in der Ausbildung tatig
sind, auf der Grundlage einer auf Arbeitssituationen fussenden
Reflexion eine Reihe von beruflichen Schlisselsituationen
definiert. Dieses erste Dokument mit dem Namen «Profil de
compétence du physiothérapeute» (Kompetenzprofil des Phy-
siotherapeuten) ermoglichte es, zehn grosse, wichtige Kompe-
tenzgruppen festzulegen.

Diese wurden in Unterkompetenzen aufgeteilt, die dazu be-
stimmt waren, jede einzelne Kompetenz zu prazisieren und die
Konzeption des Programms zu erleichtern.

Diese Version des Kompetenzmodells, das den Fachleuten und

Ausbildenden erneut zur Vernehmlassung vorgelegt wurde,
wurde von der Studiengangkoordination COOFIL validiert. Die-
ses Referenzdokument war Teil des ersten Rahmenstudien-
plans PEC (Plan d'Etude Cadre, Rahmenstudienplan) zu Beginn
des Fachhochschuljahres 2002.

Die nachfolgende Arbeit wurde von einer Gruppe durchgefiihrt,
die sich aus Dozierenden der drei Westschweizer Physiothera-
pieschulen (Genf, Lausanne und Leukerbad) zusammensetzte.
Regelmassige Beratungen durch Vertreter des Berufsstands
und Lehrkrafte wurden durchgeflhrt. In diesem zweiten Zeit-
abschnitt beschéftigten sich die Zustandigen mit der Identifi-
zierung der Ressourcen (Kenntnisse, Fertigkeiten, Techniken,
Verfahren, Beziehungsféhigkeiten), die fir die Entwicklung
dieser Kompetenzen niitzlich sind. Diese konnen nicht einfach
gelehrt werden; vielmehr entwickeln sie sich in zahlreichen un-
terschiedlichen Situationen, in denen die diversen Ressourcen
der Studierenden mobilisiert werden sollen.

In einem dritten Abschnitt wurden die Leistungsindikatoren
hervorgehoben, die fiir die Bewertung der Entwicklung der
Kompetenzen notwendig sind. Fur ein Kompetenzmodell, das
den vom Berufsausibenden entwickelten idealen Kompeten-
zen restlos entspricht, ist es unerldsslich, das in der Grundaus-
bildung erwartete Niveau von dem eines erfahrenen Physiothe-
rapeuten zu unterscheiden.

Diese ersten Schritte, die aufgrund der gesetzten Fristen fir
den Ubergang auf Fachhochschulstufe unter Zeitdruck erfolgen
mussten, haben zur Ausarbeitung eines Kompetenzmodells
geflhrt, das zur Ausarbeitung eines neuen Programms beige-
tragen hat, aber auch einige Grenzen aufgedeckt hat, insbeson-
dere den Mangel an expliziten Besonderheiten in der Physio-
therapie und den Mangel an theoretischen Referenzen.
Deshalb hat die Weiterverfolgung der gewahlten Methodologie
uns zur Suche nach Referenzen geflihrt, welche das Wesen
unseres Berufsstands prazisieren, wobei mehrere Zielsetzun-
gen verfolgt wurden:

1. Identifizierung unseres Berufsprofils.

2. Festlegung unserer Aufgaben, Funktionen, Handlungen und
Kompetenzen.

3. Definition der Ressourcen, die fir ihre Umsetzung notwendig
sind.

4. Auswahl der fur ihre Bewertung notwendigen Leistungsindikatoren.

5. Festlegung des vom Studierenden am Ende seiner Ausbildung
erwarteten Kompetenzstands.

Aufgrund der Zusammenarbeit des Westschweizer Studien-
gangs fir Physiotherapie mit Fachleuten sowie der Tatsache,
dass wir uns auf Dokumente stitzten, die von Welt-, Europa-
und Schweizer Verbanden fir Physiotherapie anerkannt sind,
konnten wir ein Rahmenpapier erstellen, das die Kontextua-
lisierung des Kompetenzmodells und eine Transparenz des
Ausbildungssystems maoglich macht.

Die nachsten Uberarbeitungen missen klar und deutlich die
Besonderheiten des Berufes hervorheben, aber auch das Kon-
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| 1. EINE PHYSIOTHERA- 2.

PHYSIOTHERAPEUTI-

3. DIE GESAMTHEIT DER

4. EINE PHYSIOTHERAPEU-

SEINE ROLLE ALS PHYSIO-

PEUTISCHE DIAGNOSE SCHE INTERVENTIONEN PHYSIOTHERAPEUTI- TISCHE DIAGNOSE ER- THERAPEUT IM PROFES-
ERSTELLEN UND EVA- DEFINIEREN UND SCHEN MASSNAHMEN STELLEN UND SIONELLEN UND
LUIEREN DURCHFUHREN ARGUMENTIEREN UND EVALUIEREN INTERPROFESSIONELLEN
DOKUMENTIEREN UMFELD SITUIEREN UND
WAHRNEHMEN
A. die zur Formulierung dia- A. die zur Formulierung der A. die nltzlichen Informatio- A. eine partnerschaftliche Bezie- sein berufliches Umfeld

gnostischer Hypothesen
nutzlichen Informationen
definieren

Ziele notwendigen Elemen-
te der Diagnose hierarchi-
sieren

nen in Bezug auf den
Empfénger definieren

hung mit dem Betroffenen und
dessen familidren und sozialen
Umfeld eingehen

analysieren

B. die zur Erstellung der B.
physiotherapeutischen
Diagnose nitzlichen Infor-
mationen einholen

C. eine prazise und spezifische C.
physiotherapeutische
Diagnose formulieren

D. angepasste Kriterien defi- D.
nieren, um die Diagnose zu

das Projekt des Betroffenen B.

identifizieren und es in der
Betreuung integrieren

die Betreuung im Hinblick
auf ein bio-psycho-soziales
Modell in Zusammenhang
bringen

die Abgrenzung seines
beruflichen Téatigkeitsfeldes

die von der physiothera-
peutischen Massnahme her-
stammenden Informationen
zusammenfassen, struktu-
rieren und weiterleiten

C. Qualitatsreferenzen gebrau-
chen, um die Massnahmen
zu argumentieren und zu
dokumentieren

B. die Erstellung eines thera-
peutischen Vertrages,
basierend auf einem ge-
meinsamen Projekt, aus-
handeln

C. den Vertragsinhalt regel-
massig evaluieren und
anpassen

D. die psycho-kognitiven An-
passungen des Betroffenen

die Kompetenzen und
Rollen der Akteure/Mitarbei-
ter identifizieren

die Einsétze gegenuber den
verschiedenen Akteuren/
Mitarbeitern identifizieren
und verstehen

. Strategien festlegen und

planen

evaluieren berlicksichtigen

und dessen familidren und
sozialen Umfeldes gegen-
Uber der Krankheit iden-
tifizieren und respektieren

eine Selektion der Ziele
vornehmen und sie hierar-
chisieren

E. die Diagnose anhand der E:
Entwicklung aktualisieren

sich in seiner Rolle als
professioneller Berufs-
angehdriger behaupten

E. dessen eigenen Haltungen E.
und Vorstellungen identifi-
zieren

F. die Mittel und den Interven-
tionsplan definieren

in einem Team
zusammenarbeiten

F. eine Haltung annehmen, F.
die fur die partnerschaftliche
Beziehung forderlich ist

G. die Interventionsmittel
anwenden und anpassen

sich an der Erarbeitung und
Verwirklichung gemeinsamer
Teamprojekte beteiligen

G. angemessene Kommunika- G.
tionsmodelle benutzen

H. das Erreichen der Ziele
evaluieren

H. das familidre und soziale Um-
feld des Betroffenen analysie-
ren und miteinbeziehen

|.die Intervention anpassen

Tab. 1: Bezugssystem flr Kompetenzen des Studiengangs Physiotherapeut/in.

zept und die Sprache der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit) in ihren
Formulierungen integrieren.

WELCHE SCHWIERIGKEITEN ERGABEN SICH BEI DER
AUSARBEITUNG DES KOMPETENZMODELLS?

Die aktuelle Fassung stellt noch zu wenig den spezifischen
Kontext der beruflichen Tatigkeit des Physiotherapeuten heraus.
Das Umfeld wie auch die Arbeitsbedingungen bleiben hier un-
berlicksichtigt. Andererseits ist es gerade der Begriff «Physio-
therapeut», der dem Kompetenzmodell seine Besonderheit
verleiht, daher ist es wichtig, es so zu formulieren, dass alle
unsere spezifischen Besonderheiten hervortreten.

In der Praxis erforderte die Zusammenarbeit der drei West-
schweizer Standorte eine straffe und adéquate Organisation.
Diese zeitigte eine intensive und produktive Reflexion. Diese
Vernetzung erlaubte entscheidende Fortschritte und eine effi-
ziente Verbreitung innerhalb jeden Standorts. Es war nicht leicht,
den Kontakt zu Therapeuten und Dozierenden aufrechtzuerhal-

ten. Daher fanden héufig Besprechungen in verschiedenen
Formen mit ihnen statt, um die Arbeit zu aktualisieren und zu
legitimieren. Unsere Reflexion in klare und fir alle versténdliche
Begriffe zu fassen, stellte ebenfalls eine standige Herausforde-
rung dar. In diesem Zusammenhang haben wir auch fachfremde
Personen um Hilfe gebeten, insbesondere eine Padagogin, deren
Kritik fur die notwendige Angemessenheit sorgte.

WELCHE FOLGEN HAT DER KOMPETENZANSATZ
AUF DAS AUSBILDUNGSSYSTEM?

Die Anwendung des Kompetenzmodells in der Ausbildung un-
serer Studenten zieht bedeutende Anderungen im padago-
gischen Ansatz nach sich. Die Entwicklung eines Systems im-
pliziert eine Reflexion auf verschiedenen Ebenen und umfasst
die Konzeption des Programms, die Ausarbeitung von Modu-
len, die Evaluation, die didaktischen Mittel und die Ausbildung
im Praktikum. Das gesamte Ausbildungssystem muss in Koharenz
mit dem geltenden padagogischen Ansatz konzipiert werden.
Die Phase der allgemeinen Konzeption soll die spezifischen



6. ANLASSLICH PHYSIO- 7. DIE ENTWICKLUNGEN STUDIEN- UND FOR- DIE ENTWICKLUNG 10. DEN BERUF LIBERAL
THERAPEUTISCHER AUS DER FORSCHUNG SCHUNGSPROGRAMME DES BERUFS DES PHY- AUSUBEN UND
INTERVENTIONEN ERZIE- UND DAS ERLERNTE AUS IM ZUSAMMENHANG SIOTHERAPEUTEN EIN UNTERNEHMEN IN
HUNGSKONZEPTE EIN- DER BERUFSAUSBIL- MIT DER PHYSIOTHERA- UND DESSEN ANERKEN- EINEM LIBERALEN RAH-
SETZEN DUNG IN DIE BERUFS- PIE EINFUHREN UND NUNG FORDERN MEN LEITEN

PRAXIS INTEGRIEREN DARAN TEILNEHMEN

A. die erzieherischen Bedirf- ~ A. die Qualitét seiner Interven- Forschungsfragen den Tétigkeitsbereich und A. die Bedirfnisse an Mate-
nisse eines Betroffenen tionen standig hinterfragen identifizieren die Wirksamkeit der Physio- rial evaluieren und dessen
oder einer Gruppe eva- therapie aufzeigen Verwaltung gewéhrleisten
luieren

B. ein auf den Betroffenen B. Massnahmen zur Informa- ein Projekt erstellen die Parameter, die die B. den sozo-6konomischen
oder auf die Gruppe an- tionssuche ergreifen Entwicklung des Berufs und politischen Zusam-
gepasstes Erziehungs- beeinflussen kénnen, menhang analysieren und
konzept wahlen analysieren berticksichtigen

C. ein auf den Betroffenen C. die Informationen kritisch ein Projekt leiten und die Berufsauslibung der C. diein Kraft stehenden
oder auf die Gruppe ange- analysieren verwirklichen Entwicklung des Berufs Gesetze und Reglementie-
passtes Erziehungskonzept anpassen rungen anwenden
anwenden

D. die erzieherische Mass- D. die theoretischen und die Forschungsmass- . sich an der Foérderungdes  D. ein Budget planen
nahme auf die Vorstel- praktischen Kenntnisse in nahmen anwenden und Berufs beteiligen und verwalten
lungen und Werte des den Berufssituationen anpassen
Betroffenen oder umsetzen
der Gruppe anpassen

E. den Transfer des Lernpro- E. berufliche und persénliche die Massnahmen und die E. die Bedirfnisse an Perso-
zesses in das Umfeld des Entwicklungsstrategien Resultate kommunizieren nalressourcen evaluieren
Betroffenen gewahrleisten einrichten

F. ein kontinuierliches Evalua- sich in ein Forschungsnetz- F. die Verwirklichung des
tionssystem einrichten werk integrieren Projektes evaluieren

Kompetenzen festlegen, die fir den Studenten im Laufe seiner
Ausbildung notwendig sind, um das Niveau der geforderten
Leistung zu erreichen. Dieses Niveau héngt von der Kompe-
tenz und dem am Ende der Ausbildung erwarteten Profil ab.
Diese Kompetenzen dienen somit als roter Faden fir die Kon-
zeption jedes Moduls. Die Reihenfolge der zu erwerbenden
Kompetenzen richtet sich nach dem Niveau, das in der Grund-
ausbildung erreicht werden soll, héangt aber auch sehr praxis-
orientiert von der Art des Praktikums, einem mdoglichen Wech-
sel zwischen den Standorten usw. ab. Daher ist es wichtig
zu wissen, welche Kompetenzen in welchem Modul erarbei-
tet werden, und darauf zu achten, dass die Ausbildung diese
erschopfend behandelt, um zeitraubende Redundanzen zu
vermeiden. In diesem Sinne tragt das Kompetenzmodell zur
Koharenz des gesamten Systems bei, das auf die Entwicklung
eines genau festgelegten Kompetenzprofils ausgerichtet ist.
Dieses Profil dient zugleich als Basis, um die erarbeiteten Kom-
petenzen und das fur jede Kompetenz zu erreichende Niveau
festzulegen.

In der Phase der Konzeption der Module setzt die Lehrkraft
den Schwerpunkt auf die Festlegung der Ressourcen, die der
Student in der Entwicklung der spezifischen, in seinem Modul
zu erarbeitenden Kompetenzen erwerben soll. Bei dieser Aus-
wahl hat die Relevanz der zu vermittelnden Ressourcen Vor-
rang vor deren Vollstandigkeit. Es geht darum, die Ressourcen
zu erwerben und zu mobilisieren, die zur Kompetenz des Stu-
denten in der jeweiligen Situation beitragen, und nicht, das
Fachgebiet mdglichst vollstéandig zu vermitteln. Der Begriff der
Auswahl ist daher von fundamentaler Bedeutung.

Die Modalitdten der Leistungsprifungen und Erfolgskontrollen
missen konsequenterweise ebenso angepasst werden. Der
Verantwortliche flr das Modul legt zusammen mit den ande-
ren Beteiligten die messbaren Indikatoren flr den «Erwerb»
der Kompetenz und das erwartete Fertigkeitsniveau fest. Es
ist wichtig, eine kohérente Verbindung zwischen der Konzep-
tion, der Unterrichtsfihrung und der Beurteilung zu erhalten,
damit die Niveaus nicht mehr auf das Wissen oder das Know-
how, sondern auf das Handeln (Know-how in der realen Situa-
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tion) des Studierenden und seine Fahigkeit, sich der Situation
anzupassen, zentriert werden. Zur Praktizierung einer wirklichen
Kompetenzpadagogik sollte auch die Wahl des didaktischen
Systems berlcksichtigt werden.

Die aktiven, praxisnahen padagogischen Ansatze (APP, appro-
che par probléme (problemorientierter Ansatz), klinische Falle,
Situationsanalysen etc.), die die Kontextualisierung der Ausbil-
dung erleichtern, haben insofern Prioritat, als sie dem Studen-
ten die Moglichkeit eréffnen, «seinen Weg zu finden», der ihn
zur Kompetenz fihrt. Es gibt kein Standardverfahren, das zum
kompetenten Handeln flhrt, sondern zahlreiche Alternativen,
unter denen jeder seine Art wahlen muss, um sein Handeln auf
koharente Art abzustimmen.

In diesem Kontext bleibt der Student im Zentrum des Systems
und bleibt auch der Hauptakteur seiner Ausbildung. Dies dus-
sert sich durch intensive personliche Arbeit, die es dem Stu-
denten erlauben soll, Zug um Zug kompetent zu werden. Die
Reflexion Uber seinen Ausbildungsverlauf und die Selbstbeurtei-
lung werden ebenfalls ins Ausbildungssystem mit einbezogen.
Die Lehrkréfte verstehen sich eher als Tutoren, die das Nach-
fragen neu formulieren, steuern und anregen. Die didaktischen
Mittel entwickeln sich stetig, und der Unterricht greift auch auf
fiktive Patienten, auf die Ubung von Fertigkeiten in klinischen
Labors, auf Videos usw. zurlick. Selbst die Infrastruktur der
Einrichtung muss sich anpassen; Bibliothek und Mediathek
nehmen im Hinblick auf die wichtige Dokumentationsarbeit,
die die vorgeschlagenen didaktischen Ansatze erfordern, einen
zentralen Platz ein.

Der praktische Ausbilder ist ein zentraler Akteur und legt die
Bedingungen zur Entwicklung der Kompetenzen vor Ort fest.
Das Praktikum ist mehr als nur das Versetzen in die konkrete
Situation; vielmehr bietet es dem Studenten die Gelegenbheit,
seine Kompetenzen weiterzuentwickeln und den Blick auf
die Ressourcen zu richten, Uber die er in einer realen Situation
verflgt. Die praktischen Ausbilder fungieren als Stimulatoren
und padagogische Leiter, was weit Uber blosse Partnerschaft
hinausgeht. Sie sollen Anregungen zur reflexiven Praxis des
Studenten geben, indem sie die Interaktion zwischen Theorie
und Praxis aus einer interdisziplindren Perspektive férdern.
Der Student selbst benutzt das Kompetenzmodell zur Orien-
tierung in seinem Ausbildungsgang und zur entsprechenden
Festlegung von relevanten, zielorientierten Veranderungen.
Es liegt auf der Hand, dass ein solcher Ansatz ausreichende
finanzielle Mittel, eine angepasste Infrastruktur, ein ausgebilde-
tes padagogisches Personal und eine entsprechende padago-
gische Vernetzung erfordert. Wesentlich fir seine erfolgreiche
Anwendung ist der enge Kontakt zwischen den verschiedenen
Akteuren des Systems unter Einbeziehung der Studenten.
Diese Verbindungen zwischen Kompetenzmodell und Ausbil-
dung, die in den ersten Jahren der Fachhochschule erprobt
werden sollen, werden sich mit der Einfiihrung des Bologna-
Systems weiterentwickeln, das heisst bereits in naher Zukunft.

WIE UND WANN SOLL DAS KOMIPETENZVIODELL IM
NATIONALEN, EUROPAISCHEN (BOLOGNA-SYSTEM)
UND IM INTERNATIONALEN KONTEXT WEITERENT-
WICKELT WERDEN?

Es entspricht dem Wesen eines solchen Modells, dass es als
Referenzinnerhalb eines bestimmten Zeitraums dient und sich
dann entsprechend den Anderungen des Umfelds entwickelt.
Zahlreiche Faktoren beeinflussen den Inhalt eines Kompetenz-
modells. Jede Anderung des Kontextes der Berufsausiibung
verursacht eine Anpassung der Kompetenzen des Physiothe-
rapeuten. Die tief greifenden Anderungen, die unser Beruf
erféhrt, setzen eine Aktualisierung der in der Ausbildung ent-
wickelten Kompetenzen voraus, damit die Physiotherapeuten
entsprechend ihrem Umfeld handlungsfahig bleiben und sich
an die Entwicklungen, auf die sie im Laufe ihres Berufslebens
treffen, anpassen koénnen.

Im aktuellen Schweizer Kontext machen drei wichtige Fakto-
ren eine Uberarbeitung des 2002 festgelegten Kompetenzmo-
dells unerlasslich:

1. Die Positionierung der Ausbildung ausschliesslich auf
Fachhochschulstufe fir die gesamte Schweiz.

2. Die Ausarbeitung eines Kompetenzmodells im Gesundheits-
bereich durch die KFH.

3. Die beiden Diplomniveaus Bachelor und Master des Bologna-
Systems und ihre europdische Kompatibilitat.

Die Positionierung der Ausbildung auf Fachhochschulstufe
in der gesamten Schweiz hat zur Folge, dass auf nationalem
Niveau Anderungen unausweichlich sind. Dies ist eine einzig-
artige Chance, die Ausbildungskonzepte abzustimmen und sie
durch Elemente zu bereichern, welche die Ausbildungsstatten
in den einzelnen Sprachregionen hervorgebracht haben. Von
einer Beschreibung gemass den aus einem komplexen Know-
how bestehenden Schliisselqualifikationen zu einer Definition
zu gelangen, die auf einem Profil von Kompetenzen beruht,
zieht nicht unerhebliche Konsequenzen fir die berufliche Iden-
titdt und den Autonomiestatus in der Reflexion Uber die beruf-
lichen Situationen nach sich.

Die Erarbeitung eines Kompetenzprofils Gesundheit der HES-
S2 angesichts der Arbeiten der CSHES steht in Ubereinstim-
mung mit dem «European Physiotherapy Benchmark Statement»,
herausgegeben von der européischen Sektion der «\World Con-
federation for Physical Therapy (WCPT)». Diese beiden Doku-
mente definieren einen von allen Gesundheitsherufen geteilten
Sockel von Kompetenzen.

Dieser Ansatz begUnstigt die Entwicklung einer interdisziplindren
Zusammenarbeit mit allen Vorteilen, die sich im Hinblick auf die
Qualitat und Effizienz der Behandlung des Patienten erwarten
lassen. Dieser Schritt ermdglicht es, den Physiotherapeuten als
einen Akteur anzusehen, der in die kohédrente und koordinierte
Behandlung mit einbezogen wird.
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Die Ausarbeitung eines «Gesundheitsprofils» bringt es auch
mit sich, dass parallel dazu die berufsspezifischen Kompeten-
zen prazisiert werden mussen. Es ist wichtig, die Kompeten-
zen zu erlautern, welche die Charakteristik unseres Berufs-
stands ausmachen und folglich die Verantwortlichkeiten, die
nur der Physiotherapeut aufgrund seines besonderen Profils zu
Ubernehmen beféhigt ist.

Diese Identifizierung hat auch enorme Einflisse auf den Be-
reich der Ausbildung. Angesichts der aktuellen Tendenz, Syn-
ergien zu entwickeln, und im Hinblick auf die Rationalisierung
des Ausbildungssystems auf nationaler Ebene, empfiehlt es
sich, dass unser Berufsstand klar und deutlich die Ausbildungs-
punkte hervorhebt, die er mit den anderen Berufsgruppen des
Gesundheitswesens gemein hat, sowie jene, die den Tatig-
keitsbereich des Physiotherapeuten charakterisieren. Letztere
grenzen unseren Beruf von verwandten Berufen ab. Die Ent-
wicklung von Kompetenzen in der Grundausbildung, die fr die
Physiotherapie typisch sind, kann so legitimiert und perfektio-
niert werden.

Die Umsetzung der Vereinbarungen von Bologna wird eben-
falls kinftige Arbeiten beeinflussen. Die Positionierung der
Grundausbildung auf Bachelorstand in drei Jahren wurde von
unserem Berufsstand nicht gewlinscht. Diese Entscheidung
zwingt uns nichtsdestotrotz dazu, Gber die Kompetenzen nach-
zudenken, die zu Beginn der Ausbildung gefordert werden,
sowie jene, die in der Grundausbildung oder spéter erreicht
werden mussen und schliesslich Uber das Niveau, das wir in
dieser Zeitspanne erreichen mochten. Die Entscheidung
zwingt uns auch dazu, Uber die Kompetenzen nachzudenken,
die das Masterniveau vom Bachelorniveau unterscheiden, so-
wie Uber die beruflichen Tatigkeiten, die sich daraus ergeben.
Diesbezlglich stellen die von der UEA (European University
Association) empfohlenen und im Dokument der «Best Practice»
der KFH aufgenommenen «Dublin Descriptors» einen unum-
ganglichen Rahmen fir die Festlegung der in beiden Ausbil-
dungsniveaus erarbeiteten Kompetenzen dar. Es ist ausserdem
wichtig festzulegen, wo —im Hinblick auf das Kompetenzniveau
und -profil — die Kurzausbildungen, die Nachdiplomausbildungen
sowie die Masteraushildungen einzuordnen sind.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Entwicklung eines neuen Programms auf der Grundlage
eines Kompetenzansatzes hat flr alle Partner zur Folge, dass
sie Veranderungen gegenuber aufgeschlossen sein missen.
Veranderungen kénnen nicht ohne erhebliche Anpassungen er-
folgen. Sie sollen deshalb als Chance verstanden werden, das
zu préazisieren, auf das die Ausbildung und die Physiotherapie
von heute abzielen sollte.

Diese padagogische Verdnderung reformiert die Strukturen
und Meinungen tief greifend; sie muss als Entwicklung, nicht
als Revolution angesehen werden. Die Perspektive eines Ar-

beitsmarktes, der sich immer mehr 6ffnet, hebt das enorme
latente Potenzial dieses neuen Ansatzes hervor, der die Ziel-
setzungen der Ausbildungen verdeutlicht und sie auf inter-
nationaler Ebene verstandlich macht. Die Mdéglichkeiten der
Mobilitat — national und dariiber hinaus —, die Vorteile, die sich
aus gemeinsamen Erfahrungen ergeben, all dies tragt zu einer
gegenseitigen Bereicherung bei.

Der Paradigmenwechsel, der durch den Ubergang zum Kom-
petenzansatz geschaffen wurde, erfordert tief greifende Uber-
legungen, um die didaktische Umstellung des neuen Systems
durchzufiihren und das Unterrichtssystem wirklich weiterzu-
entwickeln. Dieses Kompetenzmodell und der damit verbunde-
ne padagogische Ansatz sind eine Herausforderung fir die
Ausbildung in der Schweiz. Der neue Dialog, der zwischen den
Schweizer Partnern der HES entstehen wird, ist jedoch fir den

Berufsstand wahrhaft zukunftsweisend.
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