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Annick K undert, physioswiss

Am |4. August 2007 fand eine Bildungsratssitzung in Bern statt. Der

Bildungsrat ist ein Beratungsgremium flir den Schweizer Physiotherapie

Verband, in dem externe Experten aus dem Bildungswesen €insitz haben.

Zuséatzlich zu den ordentlichen Mitglie-
dern (siehe auch unter www.physios-
wiss.ch; Verband; Kommissionen, Bil-
dungsrat) waren als Gaste Frau Dr. Astrid
Schamann, Institutsleiterin Studiengang
Physiotherapie Fachhochschule Winter-
thur, Frau Annette Grunig, Generalsekre-
tariat Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) und Herr Armin Schéni, Projektlei-
ter Nachtraglicher Titelerwerb (NTE),
Bundesamt fur Bildung und Technologie
(BBT), anwesend.

An der Sitzung wurden die Themen
«Nachtraglicher Titelerwerb», «Prakti-
kumsplatze in Privatpraxen» und «Um-
gang mit Grundlagenpapiere des Welt-
verbandes» besprochen.

Nachtraglicher Titelerwerb (NTE)
Das BBT hat Anfang April die Berufskon-
ferenz Physiotherapie und den Berufs-
verband gebeten, einen gemeinsam ab-
gesprochenen Kriterienkatalog sowie
eine Positiv-und Negativliste von Weiter-
bildungen einzugeben, die fir die Abkla-
rung eines NTE beigezogen werden kon-
nen.

Die Bereichsverantwortliche Bildung hat
daraufhin die Groupes spécialisés gebe-
ten, alle ihre angebotenen Weiterbildun-
gen zu deklarieren, damit sie auf die Lis-
te aufgenommen werden kénnen.

Am 3. Mai 2007 fand eine von der Konfe-
renz Fachhochschulen Gesundheit einbe-
rufene Informationssitzung statt, an der
alle Berufskonferenzen Gesundheit und
die Vertreterinnen der betroffenen Be-
rufsverbande anwesend waren.

Am 12. Juni 2007 fand im BBT eine wei-
tere Arbeitssitzung zum Thema statt, an
der das BBT eine globale Stellungnahme
zu den eingegebenen Kriterien und Lis-
ten abgab. Das BBT informierte, dass im
Laufe des Sommers ein Verordnungsent-
wurf fir die Abwicklung des NTE in Ver-
nehmlassung kommen wirde.

Da bis Ende Juli weder beim Berufsver-
band noch bei der Berufskonferenz Phy-
siotherapie ein solcher Entwurf einge-
gangen war, wurde das Thema auf die
Traktandenliste der Bildungsratssitzung
aufgenommen. Dort sprach Herr Armin
Schoni, Projektleiter NTE aus dem BBT,
als Gast Uber den neuesten Stand der Din-
ge. Die Hauptbotschaft war, dass die Ein-
fhrung der Verordnung nicht wie geplant
am 1.1.2008 stattfinden wird und dass
Gesprache mit den einzelnen Berufskon-
ferenzen und Berufsverbdnde noch im
Laufe des Herbstes geflihrt werden.

Praktikumsplatze in Privatpraxen
Der Berufsverband (wie auch die Fach-
hochschulen, Studiengénge Physiothera-

dungsratssitzung

pie) hat ein grundséatzliches Interesse,

dass Praktikumsplatze in Privatpraxen
moglich werden. Die jetzige gesetzliche
Situation lasst dies nicht zu. Der Berufsver-
band hat dem Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) einen entsprechenden Anderungs-
antrag der Gesetzestexte eingegeben.
Parallel dazu aktiv ist die Gesundheitsdi-
rektion (GDK). Frau Annette Grunig, Ge-
neralsekretariat GDK, erlauterte ebenfalls
als Gast die Aktivitaten der GDK, damit
die Ausbildung von Studierenden in Pri-
vatpraxen in Zukunft ev. Wirklichkeit wer-
den konnte.

Da das BAG die Anderungsantrage von
physioswiss flir Praktikumsplatze in Pri-
vatpraxen nicht angenommen hat, hat
Frau Christa Markwalder, Nationalratin
FDP Bern, Mitglied der Wissenschafts-/
Bildungs- und Kulturkommission des Na-
tionalrates, sich bereit erklart, eine Inter-
pellation zu diesem Thema an der Herbst-
session 2007 einzugeben.

Grundlagenpapiere des
WCPT/ER-WCPT

Die Mitglieder des Bildungsrates haben
vorgeschlagen, dass wichtige Doku-
mente zu Bildungsfragen u.a. aus dem
Weltverband und seiner europaischen
Untergruppe als Summary in Form von
Newslettern fUr Interessierte vom Be-
rufsverband erstellt und angeboten wer-
den. Der Bereich Bildung wird diesen
Vorschlag aufnehmen und in Zukunft um-
setzen.

V.I.n.r: Christa Markwalder, Hans-Peter Karrer, Omega Huber, Dr. Astrid Schamann, Armin Schoni, Prof. Urs Litolf, Heinz Frei, Annick Kundert, Annette Grinig.
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Annick Kundert, physioswiss

An seiner Klausur vom September 2007 hat der Zentralvorstand alle

Schlussberichte der Weiterbildungsprojelkste genehmigt. Zwischenresultate

der Weiterbildungsprojelkte wurden anlasslich des Bildungsforums am

14.2.2007 vorgestellt.

Der Berufsverband hat ein Grundgertist
fur eine modulare, klinische Weiterbildung
erstellt. Es sind die folgenden Spezialisie-
rungen vorgesehen:

» MSK (Muskuloskelettal)

» 1OG (Innere Organe und Gefésse)

» NMS (Neuromotorik und Sensorik)

» AP (Allgemeine Physiotherapie)

» PAD (Padiatrie)

» GER (Geriatrie)

Die Steuergruppe (siehe auch www.phy-
sioswiss.ch; Beruf/Bildung; Weiterbildung;
Steuergruppe Weiterbildung) hat die
Rahmenbedingungen zu den Themen
Akkreditierung, Abschlisse, Lehrkorper,
Finanzierung, Uberfiihrung von altem zu
neuem Weiterbildungssystem erarbeitet
(siehe auch Weiterbildungsstrategie,
www.physioswiss.ch; Beruf/Bildung;
Weiterbildung; Weiterbildungsstrategie).

Akkreditierung

Es soll in Zukunft von physioswiss eine
Akkreditierungsinstanz zur Zertifizierung
der Kurse installiert werden. Schweiz-
weit einheitliche Qualitatsstandards (Mi-
nimalstandards) fur die fachlichen und
methodisch-didaktischen Anforderungen
an den Lehrkorper, Anforderungen an die
Organisation und an die Inhalte sind for-
muliert worden. Diese Qualitdtsstandards
werden vor der EinfUhrung der Akkredi-
tierungsinstanz publiziert werden. Eben-
falls zu gegebener Zeit wird der Ablauf
des Akkreditierungsprozesses publiziert
werden. Das Grundraster und die Instru-
mente flr die Akkreditierungsinstanz wer-
den vom Berufsverband zur Verfligung
gestellt und ebenfalls publiziert sein.
Das Wertesystem flir den Lernleistungs-
nachweis soll das ects-System sein (eu-
ropean credit transfer system). Die Kos-
ten der Akkreditierung von Kursen sollte
5% der Kurskosten nicht Ubersteigen.

Abschliisse

Es sind vier Abschlussniveaus definiert
worden: Kurse mit Kursbestatigungen,
Zertifikate (10-15 ects), Diplome (30 ects)
und Clinical specialist (60 ects). 1 ec Kredit-
punkt entspricht 30 Stunden Lernleistung.

Uberfiihrungssituation altes
Weiterbildungssystem in neues
Weiterbildungssystem

Der Vorschlag der Steuergruppe ist, dass
die Weiterbildungen, die flr die Anerken-
nung eines nachtraglichen Titelerwerbs
dem Bundesamt fir Bildung und Techno-
logie eingegeben wurden (Positivliste),
beigezogen werden kdnnen und aner-
kannt werden kénnen. Die Uberfithrung
soll auf der Basis der Selbstdeklaration

stattfinden. Details werden zu einem
spateren Zeitpunkt publiziert werden.

Inhaltlicher Aufbau der
Spezialisierungen

Vier Projektgruppen haben inhaltliche
Vorschléage flr klinische Spezialisierungs-
lehrgange und deren Inhalte sowie Kom-
petenzen erarbeitet. Diese klinischen Lehr-
gange bauen auf dem Grundgerist von
physioswiss auf. Die Mitglieder der Pro-
jektgruppen haben sich aus den Groupes
spécialisés zusammengesetzt.

Wie geht es weiter?

Die Projektgruppen haben ihre Arbeiten
gemass den Projektauftragen erledigt. Die
Schlussberichte sind vom Auftraggeber,
dem Zentralvorstand, genehmigt wor-
den. Die Umsetzung dieser Projekte wer-
den von zwei neuen Gremien ab 2008
durchgeftihrt werden. Es sind neue stéan-
dige Kommissionen, die Bildungskommis-
sion und die Fachkommissionen.

Weitere Informationen zu den Weiterbildungsprojekten werden laufend publiziert werden.

Bildungskommission Fachkommissionen

Die ab 2008 eingesetzte Bildungskommis-
sion wird sich aus folgenden Personen
zusammensetzen:

Vorsitz: Bereichsverantwortliche Bildung ZV

Mitglieder: alle Vorsitzenden der Fachkom-
missionen, Vorsitzende der Forschungs-
kommission, zusétzlich beigezogene VWeiter-
bildungsexperten

Die Aufgaben der Bildungskommission sind
u.a. die Umsetzung der Bildungsstrategie
von physioswiss, die Koordination der Fach-
kommissionen und die Umsetzung des
Weiterbildungsprojektes «Rahmenbedingun-
gen Steuergruppe».

Die Bildungskommission hat ein Regle-
ment, das vom Zentralvorstand im Juni
2007 genehmigt wurde.

Die Fachkommissionen wurden anlasslich
der DV 2007 von den Delegierten geneh-
migt. Es bestehen 5 Fachkommissionen
(MSK, I0G, NMS, AP inkl. Geriatrie und
Padiatrie, siehe auch Spezialisierungslehr-
gange).

Das Reglement der Fachkommissionen ist
in Vernehmlassung geschickt worden. Die
Hauptaufgaben sind darin beschrieben.
Eine der Hauptaufgaben sollte gemass
Vorstellung Zentralvorstand die Umsetzung
der inhaltlichen Projekte Weiterbildung
(Spezialisierungen) darstellen. Nachdem die
Vernehmlassungsantworten eingearbeitet
sind, sollte das Reglement geméass DV-
Beschluss von den Delegierten genehmigt
werden.

An der Jahrestagung 2007 wird das Anfor-
derungsprofil fir den Vorsitz und die Mit-
glieder von Fachkommissionen an einem
Roundtable erléutert werden.

Far die Besetzung der Funktionen in den
Fachkommissionen (Vorsitz und Mitglieder)
wird eine 6ffentliche Ausschreibung ab
November 2007 bis Anfang Januar 2008
stattfinden. Der Zentralvorstand plant, an
seiner Januarsitzung 2008 die Wahlen fur
die Fachkommissionen durchzufiihren.
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wischenbilanz zur Halbzeit des

Prof. Andreas Stuck, Préasident der Leitungsgruppe des NFP 53

Im Jahr 2002 hat der Bundesrat be-
schlossen, dass der Schweizerische Na-
tionalfonds 12 Mio. Franken flr die
Erforschung der muskuloskelettalen Ge-
sundheit im Rahmen des NFP 53 zur Ver-
flgung stellt. Anstoss daflr waren unter
anderem die Tatsachen, dass ein Flnftel
aller IV-Renten und ein Dirittel aller Arzt-
konsultationen auf Probleme des Bewe-

gungsapparates zurlickzufiihren sind.
Ende des Jahres 2009 wird das Pro-

Der Zentralvorstand hat an seiner Klau-
sursitzung vom September 2007 eine
vom Bereich Bildung vorgelegte tUberge-
ordnete Bildungsstrategie flir 2008—-2010
genehmigt.

gramm beendet. Damit ist die Hélfte der
Laufzeit des NFP 53 «Muskuloskelettale
Gesundheit — Chronische Schmerzen»
vergangen. Vor allem im Bereich der Friih-
erkennung und Pravention sind neue An-
satze erkennbar. So scheinen im Bereich
des Bewegungsapparates Risikofakto-
ren zu bestehen, die durch eine Verhal-
tensanderung beeinflusst werden kon-
nen. Zu diesen gehoren beispielsweise
Calcium- oder Vitaminmangelzustande,
Fehlhaltungen, genetische Dispositionen
oder Ernédhrungsgewohnheiten. Die Auf-
gabe der Forschung besteht nun darin,
wirksame von unwirksamen praventiven
Massnahmen zu unterscheiden. So hat
eine Meta-Analyse im Rahmen des NFP 53

gezeigt, dass das vielerorts eingesetzte
Chondroitin nicht die erhoffte Schutzwir-

kung fur die Vorbeugung gegen schmerz-
hafte Gelenksarthrosen aufweist. Es ist
das Anliegen aller NFPs, dass die Ergeb-
nisse der Forschung moglichst rasch und
effizient in die Praxis umgesetzt werden
—sei dies im arztlichen Alltag, in der Pra-
vention oder in der Politik. Dabei spielen
die Grundversorger eine zentrale Rolle: Sie
sind die ersten Ansprechpartner, wenn es
darum geht, bessere Massnahmen der
Pravention, der Diagnose und der Be-
handlung zu verwirklichen.

Weitere Informationen:
www.nfp53.ch

Das NFP 53 - Ein Programm zur Gesundheit des Bewegungsapparats

Die Gesundheit des Bewegungsapparats ist fir das Schweizer Gesundheits-
wesen von grosser Bedeutung: Rund ein Drittel aller Arztkonsultationen geht auf
Beschwerden im Bewegungsapparat zurlick. Das Nationale Forschungsprogramm
53 «Muskuloskelettale Gesundheit — chronische Schmerzen», kurz NFP 53, will
die Gesundheit des Bewegungsapparats in der Schweizer Bevolkerung erforschen
und Méglichkeiten entwickeln, wie diese besser geférdert werden kann.

In dem flnf Jahre dauernden, interdisziplindren Programm soll untersucht werden,
wie es um den Gesundheitszustand des Bewegungsapparats der Bevolkerung be-
stellt ist, und welche Faktoren daflr verantwortlich sind. Interventionsstudien
sollen neue Erkenntnisse liefern, wie die Gesundheit des Bewegungsapparates
in jenen Bevolkerungsgruppen verbessert werden kann, die ein erhohtes Risiko
flr Erkrankungen des Bewegungsapparates haben. Mit diesen Erkrankungen sind
oft lang andauernde, chronische Schmerzen verbunden. Sie sollen genauer er-
forscht werden. Die Entwicklung neuer Therapien soll helfen, Schmerzen im Be-
wegungsapparat besser behandeln zu kénnen.

Ein Drittel aller Arztkonsultationen ist auf den Bewegungsapparat zurlickzufiihren.

Die Bildungsstrategie beschreibt die Aus-

gangslage, das Bildungsverstandnis, eine
Vision, die strategischen Ziele, sowie die
Bereichsziele und Massnahmen der drei
Bereiche Grundausbildung, Weiterbildung

und Forschung in der Physiotherapie. Die
Bildungsstrategie ist auf www.physio-
swiss.ch, unter Beruf/Bildung einzuse-
hen.



N

#ys:ot erapie-Praktikum in Kolum

Anja Hegewald, Physiotherapeutin

Die Physiotherapeutin Anja Hegewald absolvierte ein Pralktilkum in

Kolumbien. Sie schildert ihre Eindricke von den Einrichtungen,

Aufgaben und Verantwortungen. Und wie die Menschen in Kolumbien

mit Schmerz umgehen.

Ich habe an der Charité in Berlin meine
Ausbildung zur Physiotherapeutin abge-
schlossen und den Bachelor-Studiengang
an der Alice-Salomon-Fachhochschule be-
gonnen. Ich absolvierte ein Praktikum in
Kolumbien, wo ich Freunde und Familie
habe und was perfekt ist, mein Spanisch
zu verbessern. Das Praktikum habe ich
mir Uber die «Universidad del Valle» orga-
nisiert. Dies ist eine 6ffentliche Uni in Ca-
li, der zweitgrossten Stadt Kolumbiens
mit 2,5 Millionen Einwohnern. Im Kran-
kenhaus habe ich innerhalb von zehn
Wochen auf der Frauenchirurgie, der
Brandopferstation, der Orthopéadie, der
Ménnerchirurgie und der Infektionssta-

Anja Hegewald.

tion flr Sduglinge und Kinder gearbeitet.
Nebenbei habe ich an der Universitat Vor-
lesungen besucht, die teilweise interdis-
ziplinar abgehalten wurden.

Ungewohnte Verantwortlichkeit
Die Stationen waren Séale von 20 bis 40
Betten. Flir mich ungewohnt waren die
Arbeit mit dem Stethoskop und die Ver-
antwortlichkeit der Physiotherapeuten flr
die Beatmung. Dies erstreckte sich auf
die Anwendung bestimmter Medikamen-
te zur Inhalation und die Entscheidung
der Form der O2-Versorgung der Intensiv-
patienten. Das Universitdtskrankenhaus
in Cali wird vor allem von Armen besucht.
Fur die Arbeit auf der Station heisst das:
Schutzhandschuhe selber kaufen, Triflos
und andere Hilfsmittel — sofern sie nicht
von den Angehorigen gekauft werden —
selber basteln. Mit Hilfe von auslédndischen
Spenden werden die Stationen nach und
nach renoviert. Die physiotherapeutische
Ambulanz ist neu eingerichtet und heute
unter anderem ein Zentrum fir Minen-
und Gewaltopfer.

Gewalt verursacht Schmerzen

Schmerz ist in Kolumbien vor allem we-
gen der Gewalt ein alltédgliches Thema.
Obwohl jedem Kolumbianer nach Gesetz
eine medizinische Grundversorgung zu-
steht, gehen viele erst zum Arzt, wenn
der Schmerz unertraglich ist. Der Haupt-
grund ist, dass trotz der Grundversor-
gung eine Zuzahlung geleistet werden
muss bzw. Medikamente oder Opera-
tionsmaterial selbst bezahlt werden mus-
sen. Viele meiner Patienten erhielten von
mir das erste Mal Uberhaupt eine Be-
handlung. Auf den Stationen wurde zur
Diagnostik oft die Visuelle Analog Skala

fir Schmerz angewendet, der akute
Schmerz stand im Mittelpunkt. Die feh-
lenden Mittel wurden jedoch durch das
Engagement der Krankenhausmitarbei-
ter und die kolumbianische Herzlichkeit
ausgeglichen.

Physiotherapie ist in Kolumbien ein Stu-
diengang, der je nach Universitat acht bis
zehn Semester umfasst. Von den 26 Uni-
versitaten, die den Studiengang anbieten,
sind nur finf 6ffentlich. Dementspre-
chend ist Physiotherapie ein angesehe-
ner Beruf in Kolumbien. Der Frauenanteil,
zumindest an der Universidad del Valle,
liegt bei 70 % . Die Physiotherapeutinnen
sind in der Asociacion Colombiana de Fisio-
terapia (ASCOFI) organisiert. Der Verband
ist seit 1953 Mitglied des WCPT. Trotz
der universitdaren Ausbildung sind die
Physiotherapeuten an die arztliche Ver-
ordnung gebunden.

Im Einsatzin Kolumbien machte ich zahl-
reiche und eindrtckliche Erfahrungen.
Ich wiirde jederzeit wieder hinfliegen.

P I R
Anja Hegewald ist 26 Jahre alt und lebt in
Berlin. Sie ist Halbkolumbianerin, aber in
Deutschland aufgewachsen. Sie ist ausgebil-
dete Physiotherapeutin und arbeitet zurzeit
als Physiotherapeutin in einer ambulanten
Praxis mit orthopéadisch-chirurgischer und
neurologischer Ausrichtung in Berlin. Sie
schloss das Studium des Bachelor of
science of physiotherapy (and occupational
therapy, Studium erfolgt zusammen mit Er-
gotherapeuten) an der Alice-Salomon-Fach-

hochschule im September 2007 ab.
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Annick Kundert, physioswiss

Une séance du Conseil de la formation a eu lieu le 14 aoldt 2007 a Berne.

Le Conseil de la formation est une commission consultative de phusiosuwiss

a laquelle participent des experts externes du monde de la formation.

Lors de cette séance, les membres ordi-
naires (voir également sous www.phy-
sioswiss.ch, Association, Commissions,
Conseil de la formation) ont eu le plaisir
d'accueillir les invités suivants: la Dr
Astrid Schdmann, responsable de la filie-
re de physiothérapie de la Haute Ecole
Spécialisée (HES) de Winterthour, Mada-
me Annette Griinig, secrétaire générale
de la Conférence suisse des directeurs
de la Santé (CDS) et Monsieur Armin
Schoni, responsable du projet «Obten-
tion du titre a posteriori» a I'Office fédé-
ral de la formation professionnelle et de
la technologie (OFFT).

Obtention du titre a posteriori (OTP)
Au début avril, I'OFFT a prié la Conféren-
ce professionnelle de physiothérapie et
physioswiss de luiremettre un catalogue
de critéres validés de méme qu'une liste
positive et négative de formations conti-
nues destinés a clarifier la procédure de
I'OTP.

Le domaine de la Formation a demandé
aux Groupes spécialisés d'établir le cata-
logue des formations post-graduées qu'ils
proposent afin qu'elles puissent étre in-
tégrées a la liste.

La Conférence des Hautes Ecoles Spé-
cialisées du domaine de la santé a orga-
nisé une séance d'information lieu le 3

mai 2007. Toutes les conférences profes-
sionnelles de la santé et les représentants
des associations professionnelles concer-
nées y ont participé.

Une réunion de travail s'est également
déroulée le 12 juin 2007 a I'OFFT. Celui-
ci a pris position sur les critéres et listes
qu'il avait recus. Il a signalé qu'un projet
d'ordonnance sur I'obtention du titre a
posteriori serait mis en consultation au
cours de |'été.

Comme ce projet n'était parvenu ni
physioswiss, ni a la Conférence profes-
sionnelle de physiothérapie, cet objet a
été porté a I'ordre du jour de la séance du
Conseil de la formation.

Monsieur Armin Schoni, responsable du
projet OTP al'OFFT, a évoqué la situation
actuelle. L'ordonnance n'entrera pas en
vigueur le Terjanvier 2008, comme prévu.
Des discussions seront encore menées
avec les différentes Conférences et Asso-
ciations professionnelles au cours de
['automne.

Places de stages dans les

cabinets privés

Physioswiss et les filieres de physiothé-
rapie des HES ont tout intérét a ce que
les cabinets privés proposent des places
de stages. Mais, la législation actuelle ne
|"autorise pas. Physioswiss a transmis

une demande de modification des textes
de loi dans ce sens a |I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP).

La Conférence suisse des directeurs de
la santé (CDS) travaille également sur ce
dossier. Madame Annette Grlnig, secré-
taire générale de la CDS, a relaté les
efforts de la CDS pour faire aboutir ce
projet.

Comme I'OFSP n'a pas accepté la requéte
de physioswiss, Madame Christa Mark-
walder, Conseillere nationale PRD (Berne)
et membre de la Commission scienti-
figue de la formation et de la culture du
Conseil National, s'est dite disposée a
effectuer une interpellation a ce sujet lors
de la session d'automne 2007 des
chambres fédérales.

Documents de référence de la
WCPT/ER-WCPT

Les membres du Conseil de la formation
ont proposé que les documents impor-
tants traitant des questions de formation
émanant de la Confédération mondiale
de physiothérapie (WCPT) et de son
sous-groupe européen (ER-WCPT) soient
adressés aux personnes intéressées. lls
seront résumés et feront |'objet d'une
«Newsletter». Le Domaine de la Forma-
tion va étudier cette proposition et la
mettre en ceuvre prochainement.

D.g.a.d.: Christa Markwalder, Hans-Peter Karrer, Omega Huber, Dr Astrid Schamann, Armin Schoni, Prof. Urs Litolf, Heinz Frei, Annick Kundert, Annette Griinig.
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; nnick Kundert, physioswiss

e formation post-graduee

Lors de la séance de septembre 2007, le Comité central a approuvé les

rapports finaux des projets de formation post-graduée. Les projets inter-

médiaires avaient été présentés lors du Forum de la formation, le 14

février a Berne.

Physioswiss a élaboré un concept de for-
mation post-graduée clinique modulable.
Les spécialisations suivantes sont pré-
vues:
» Musculo-squelettique (MSQ)
» QOrganes internes et vaisseaux (OIV)
» Neuromotricité et

analyse sensorielle (NMS)
» Physiothérapie générale,

gériatrie incluse (PG)
» Pédiatrie (PED)
» Gériatrie (GER)

Le groupe de pilotage (cf. également
www.physioswiss.ch; Profession/for-
mation; Formation continue; Groupe de
pilotage formation post-graduée) a défini
les conditions-cadres des themes suivants:
accréditation, diplémes, corps enseignant,
financement, passage de |'ancien au nou-
veau systeme de formation (cf. également
stratégie de la formation post-graduée:
www.physioswiss.ch; Profession/for-
mation; Formation continue; Stratégie de
la formation post-graduée).

Accréditation

Une instance d'accréditation sera mise
en place par physioswiss pour la certifi-
cation des cours. Le groupe a formulé
des normes de qualité applicables a tou-
te la Suisse: exigences professionnelles
et de méthodologie/didactique relatives a
I'enseignement, exigences relatives au
niveau de |'organisation et des contenus.
Ces normes de qualité seront publiées
avant la mise en place de I'instance d'ac-
créditation. Le processus d'accréditation
sera également publié en temps oppor-
tun. Un schéma de base et les instru-
ments de |'instance d'accréditation seront
mis a disposition des intéressés et pu-
bliés par physioswiss.

Le systéeme d'évaluation des formations
sera le systeme ECTS (european credit

transfer system). Les colts d'accrédita-
tion ne devront pas dépasser 5% des
colts globaux de la formation.

Diplomes

Les formations déboucheront sur quatre
niveaux de diplémes: Attestation de cours,
Certificat (10-15 ects), Dipldme (30 ects)
et Spécialiste clinique (60 ects). 1 ects
correspond a 30 heures de formation.

Passage de I'ancien au nouveau
systéme de formation post-gra-
duée

Le groupe de pilotage propose que les
formations post-graduées permettant
|"obtention d'un titre a posteriori selon les
critéres admis par I'OFFT (liste positive)

puissent étre reconnues. La conversion

doit s'effectuer sur labase d'une auto-décla-
ration. Les détails seront publiés ultérieu-
rement.

Organisation du contenu des
spécialisations

Quatre groupes de projet ont formulé des
propositions pour le contenu des spécia-
lisations cliniques ainsi que pour les com-
pétences visées. Ces formations cliniques
s'appuient sur un concept de base de phy-
sioswiss. Les membres de ces groupes de
projet sontissus des Groupes spécialisés.

Quelle sera la suite?

Les groupes de projet ont accompli le
mandat quileur a été confié. Les rapports
finaux ont été approuvés par le Comité
central. La mise en ceuvre de ces projets
sera assurée par de nouvelles commis-
sions a partir de 2008, la Commission de
la formation et les Commissions spécia-
lisées.

Des informations relatives aux projets de formation post-graduée sont publiées régulierement dans fisio active et

sur notre site internet: www.physioswiss.ch.

Commission de formation Commissions spécialisées

La Commission de la formation qui sera
mise en place a partir de 2008 sera com-
posée comme suit:

Présidence: responsable du Domaine de la
formation au sein du CC

Membres: tous/toutes les responsables
des Commissions spécialisées, respon-
sable de la Commission de la recherche,
plus des experts en formation post-gra-
duée pour consultation.

Les taches de la Commission de la forma-
tion consistent notamment a mettre la
stratégie de la formation de physioswiss en
ceuvre, a coordonner les Commissions
spécialisées et a mettre en place le projet
de formation post-graduée selon les «Con-
ditions-cadres du Groupe de pilotage».

La Commission de la formation dispose
d'un réglement approuvé par le CC en juin
2007.

Les Commissions spécialisées ont été
approuvées par les délégués lors de I'AD
2007. |l existe 5 commissions spécialisées
(MSQ, OIV, NMS, PG - Gériatrie incluse —
et PED).

Le reglement des Commissions spéciali-
sées est en cours de consultation. Les
principales tdches y sont décrites. L'une de
celles-ci consiste, selon les souhaits du CC,
a la mise en ceuvre de projets de contenu
relatifs a la formation post-graduée (spécia-
lisations). Une fois les réponses a la consul-
tation intégrées au réglement, celui-ci
devra étre approuvé par les délégués,
conformément a la décision de I'AD.

Le profil attendu des membres et des
responsables de ces Commissions sera
présenté lors d'une table ronde dans le
cadre de la Journée annuelle 2007. Ces
postes seront mis au concours entre
novembre 2007 et 2008. Le CC prévoit
constituer les Commissions spécialisées
lors de la séance de janvier 2008.
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ilan intermédiaire a mi-parcours du

Prof. Andreas Stuck, Président du groupe de direction du PNR 53

En 2002, le Conseil fédéral a décidé que
le Fonds national suisse débloquerait 12
millions de francs pour la recherche sur
la santé musculo-squelettique dans le
cadre du PNR 53. Cette décision s'ex-
pliqgue notamment par le fait que pres
d'un cinquieme des pensions de I'Al et
un tiers des consultations médicales
sontliés a des problémes de |'appareil lo-
comoteur.

Le programme s'achévera fin 2009. Le
programme du PNR 53 «Santé musculo-
squelettique, Douleurs chroniques» adonc
été en partie réalisé. C'est surtout dans
le domaine du dépistage et de la préven-
tion que les nouvelles approches sont dé-
celables. Ainsi, il semble exister des fac-
teurs de risque (par exemple: manque de
calcium et de vitamine, mauvaises pos-
tures, prédispositions génétiques ou ha-
bitudes alimentaires) dans le domaine de
I'appareil locomoteur qui pourraient étre
influencés par une modification des com-
portements. La mission de la recherche
consiste maintenant a différencier les
mesures préventives efficaces de celles
qui ne le sont pas. Une méta-analyse a

53

montré que la chondroitine, dont I'utilisa-
tion est largement répandue, n'a pas |'effet
protecteur attendu dans la prévention
des douleurs arthrosiques articulaires.
L'objectif premier des PNR est de voir
appliquer aussi rapidement et efficace-
ment que possible les résultats de la re-
cherche, dans le quotidien du médecin,
au niveau de la prévention ou de la poli-
tigue. Les médecins de premier recours
jouentici unrole-clé: ce sont les premiers
interlocuteurs lorsqu'il s'agit de concréti-
ser les meilleurs mesures de prévention,
de diagnostique et de traitement.

Pour de plus amples informations:
www.nfp53.ch

Le PNR 53 — Un programme axé sur la santé de I'appareil locomoteur

Pour le systeme de santé suisse, |'appareil locomoteur revét une importance
particuliere: pres d'un tiers des consultations médicales est lié a des problemes
au niveau de |'appareil locomoteur. Le Programme national de recherche 53
«Santé musculo-squelettique, Douleurs chroniques», abrégé PNR 53, veut étu-
dier la santé de |'appareil locomoteur au sein de la population suisse et développer
des possibilités pour mieux I'exploiter.

Ce programme interdisciplinaire d'une durée de cing ans doit permettre d'étu-
dier I'état de santé de |'appareil locomoteur de la population et d'en déterminer
les facteurs déterminants. Des études d'intervention doivent fournir de nou-
veaux résultats en ce qui concerne les possibilités d’amélioration de I'appareil
locomoteur dans chaque groupe de population présentant un risque accru de
maladies musculo-squelettiques. Ces maladies engendrent souvent des dou-
leurs persistantes et chroniques. Elles doivent faire I'objet d'études plus pous-
sées. Le développement de nouveaux traitements doit aider a mieux traiter les
douleurs au niveau de I'appareil locomoteur.

Un tiers des consultations médicales est lié a I’appareil locomoteur.

info

Lors de sa séance de septembre 2007, le
Comité central a validé la «Stratégie de la
formation» de I|'Association pour les
années 2008 a2010. Ce document décrit
la situation actuelle en matiere de forma-

tion en physiothérapie, la maniére dont

physioswiss comprend la formation, les
perspectives, les objectifs stratégiques,
les objectifs opérationnels et les actions
a développer dans les trois secteurs de

la Formation de base, de la Formation post-
graduée et de la Recherche en physiothé-
rapie. La «Stratégie de la formation» peut
étre consultée dans la rubrique Profession/
formation sous www.physioswiss.ch.



Anja Hegewald, physiothérapeute

Anja Hegewald a effectué un stage en Colombie. Elle décrit ses impressions

sur les installations, les taches et les responsabilités des phusio-

thérapeutes. Elle explique également I'attitude des Colombiens face a

la douleur.

J'ai terminé ma formation de physiothé-
rapeute a la Charité de Berlin et j'ai com-
mencé mes études de bachelor a I'HES
Alice Salomon. J'ai effectué un stage en
Colombie ou j'ai des amis et de la famille,
ce qui était idéal pour parfaire mes
connaissances en espagnol. J'ai organisé
mon stage par le biais de I'«Universidad
del Valle». Il s'agit d'une université pu-
blique de Cali, ville qui, avec ses 2,5
millions d'habitants, représente la deuxié-
me ville la plus importante de Colombie.
J'ai travaillé pendant dix semaines a I'h6-
pital, dans les services suivants: chirurgie
gynécologique, grands brdlés, orthopé-
die, urologie et infectiologie pour nourris-
sons et enfants. En paralléle, j‘ai suivi des
cours magistraux, en partie interdiscipli-
naires, dispensés a | ‘université.

Une responsabilité inhabituelle

Les services médicaux étaient des salles
de 20 & 40 lits. Le travail a I'aide du sté-
thoscope et la responsabilité des physio-
thérapeutes en matiére de respiration ar-
tificielle étaient inhabituels pour moi.
Ceci s'étendait a I'utilisation de certains
médicaments a inhaler et a la décision

concernant le choix de I'alimentation en
oxygene des patients placés en soins in-
tensifs. L'hopital universitaire de Cali est
surtout fréquenté par des gens démunis.
Travailler dans les services signifie: ache-
ter soi-méme les gants de protection, fa-
briquer les Triflo et autres instruments,
s'ils ne sont pas achetés par les proches
des patients. Les services médicaux sont
rénovés petit a petit a I'aide des dons
étrangers. Le service de physiothérapie
ambulatoire a été rééquipé et constitue
entre autres un centre pour les victimes
de mines et de violences.

La violence provoque des douleurs
En Colombie, la douleur est un théeme
quotidien notamment en raison de la vio-
lence. Bien que chaque Colombien ait
droit, conformément a la loi, a une assis-
tance médicale de base, ils sont nom-
breuxa ne serendre chez le médecin que
lorsque la douleur est devenue insuppor-
table. La raison principale est que, malgré
I'assistance de base, il faut payer un sup-
plément, voire les médicaments ou le
matériel d'opération soi-méme. J'ai effec-

tué leur tout premier traitement a de

nombreux patients. Dans les services
medicaux, on utilise souvent I'échelle vi-
suelle analogique de la douleur (EVA)
pour le diagnostic des problémes ou la
douleur aigué était située au centre. Les
moyens manguants sont cependant com-
pensés par |'engagement des employés
de I'hopital et la cordialité colombienne.

En Colombie, la physiothérapie constitue
un cursus sur huit a dix semestres, en
fonction de I'université fréquentée. Des
26 universités qui proposent ce cursus,
seules cing sont publiques. La physiothé-
rapie est par conséquent un métier trés
considéré en Colombie. A I'Universidad
del Valle, la part de femmes est de 70%
environ. Les physiothérapeutes sont affi-
liés al'Asociacion Colombiana de Fisiote-
rapia (ASCOFI), celle-ci est membre de la
World Confederation for Physical Thera-
py (WCPT) depuis 1953. Malgré la forma-
tion universitaire, les physiothérapeutes
sont liés a I'ordonnance médicale.

J'ai fait de nombreuses expériences im-
pressionnantes lors de mon stage en Co-
lombie. Je n'hésiterais pas ay retourner
a tout moment.

m

Anja Hegewald est 4gée de 26 ans et vit a

Berlin. Elle est a moitié colombienne, mais
elle a grandi en Allemagne. Elle est diplomée
en physiothérapie et travaille a I'heure actuel-
le en tant que physiothérapeute dans un ca-
binet de Berlin a orientation orthopédique et
neurologique. Elle a terminé son Bachelor of
Science of Physiotherapy and Occupational
Therapy (ses études se sont déroulées avec
des ergothérapeutes) a I'HES Alice Salomon

en septembre 2007.

A gauche: Anja Hegewald.
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