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Streifziige durch die Berufsgeschichte

Petite histoire de la physiothérapie

SABINE WELTI

Ein Riickblick ins zwanzigste Jahrhundert zeichnet

den Wandel des Berufsbilds der Physiotherapie nach.

Geschichtliche Ruckblicke in die Berufsvergangenheit bie-
ten immer auch Gelegenheit, sich vertieft Uberlegungen
zum eigenen Berufsbild anzustellen. Dabei kann im besten
Fall ein Geflihl der Zugehdrigkeit und von Stolz entstehen oder
aber auch eine gewisse Befremdung aufkommen. Von der Ge-
schichtsforschung wurde das Thema bisher kaum bearbeitet.
Daher steht in erster Linie die historische Rekonstruktion der
Professionen arztlicher Orthopade, diplomierte Masseurin und
Physiotherapeutin, Physiotherapeut im Vordergrund.

Die Professionalisierung dieser Berufe ist seit dem Mittel-
alter eng miteinander verkniipft. Arztlich tatige Orthopéden
betrieben heilgymnastische Kursale und wandten anfanglich
selber die Methoden der physikalischen Therapie an. Da im
19. Jahrhundert ihr Arbeitsgebiet rapide wuchs, delegierten
die arztlichen Orthopaden die Heilgymnastik an Hilfskrafte
wie Heilklnstlerinnen. So nannte man die damalig tatigen
Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Anfang des 20. Jahr-
hunderts wurde die Schwedische Heilgymnastik des «kdnig-
lichen Zentralinstituts in Stockholm» zum Massstab im Pro-
fessionalisierungsschub der Heilgymnastik in der Schweiz.

Masseurin, Masseur und ...

Zeitlich parallel dazu verlaufend fanden in Zurich die ersten
Schul- und Verbandsgrindungen statt. Die Bezeichnungen
der Institutionen lassen Ruckschlisse zu, dass es sich hier
anfanglich um das Berufsbild der Masseurin, des Masseurs
handelte. Nannte sich doch der Verband «Schweizerischer

Abbildung 1: Inserat in Verbands-Nachrichten. Obligatorisches Organ
fir die Mitglieder des Schweizerischen Fachverbandes staatlich dip-
lomierter Masseure und Masseusen, 1. Marz 1929, Nr. 1. | lllustratio

Off emploi dans le «Verbands-Nachrichter I'organe obligatoire

es de I'association spé lisée suisse de

ZWYSSIG, VERONIQUE HASLER

Un retour sur le 20° siécle nous plonge dans I'évolu-

tion de la profession de physiothérapeute.

Revenir sur |'histoire d'une profession est souvent 'occa-
sion d'une réflexion en profondeur sur son propre métier.
On peut ressentir a cet égard un sentiment d'appartenance
et de fierté ou au contraire un certain détachement. Les cher-
cheurs en histoire ont peu étudié le cas de la physiothérapie
jusqu'a aujourd'hui. C'est pourquoi la reconstruction histo-
rique des professions des médecins orthopédistes ainsi que
des masseuses et des physiothérapeutes diplomés est pri-
vilégiée. Les processus de professionnalisation par lesquels
sont passés ces métiers depuis le Moyen Age jusqu'a nos
jours sont en effet étroitement liés.

En Suisse, ce sont les médecins orthopédistes qui ont
appliqué les premiers les principes de la physiothérapie dans
leurs salles de gymnastique médicale. Face au développe-
ment rapide de leur activité au 19¢ siecle, ils ont délégué la
gymnastiqgue médicale a des aides parmi lesquelles se trou-
vaient de nombreux guérisseurs. C'est d'ailleurs par ce terme

Gesucht.
Zwei tiichtige Masseusen.

Kenntnisse in Hydro-, Therma- und Mechanotherapic erfor-

derlich. Bewerberinnen, welche den Ausweis iiber den Besuch
der Ziwwcher Fachschule crbringen kénnen, finden den Vorzug,
Auskunll erteill die Redaktion,

aoao

Inserat in Verbands-Nachrichten. Obligatorisches Organ flir die Mitglieder des Schweizerischen Fachver-

bandes lich diplomierter M und M 1. Mirz 1929, nra.
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Fachverband staatlich geprifter Masseure und Masseusen».
Am Physikalischen Institut der Universitat Zurich wurden
ab 1917 «Massagekurse» in der Liegenschaft Magneta ab-
gehalten. Die Aufgaben der angehenden Masseurinnen und
Masseure bestanden anfanglich in Putzarbeiten, was damals
auch in anderen Gesundheitsberufen wie in der Pflege oder
bei den Hebammen eine Selbstverstandlichkeit war. Nach
drei Monaten Lehrzeit waren die Lernenden in der Lage, ein-
fache Behandlungen der Hydro- oder Thermotherapie, der
Massage, der Bewegungs- oder Mechanotherapie an der
Patientin, am Patienten durchzufthren.

Trotz einjahriger Berufsausbildung konnten die Therapeu-
tinnen und Therapeuten aus verschiedenen Grinden kaum
ihren Lebensunterhalt bestreiten. Sie boten zusétzliche Be-
handlungen wie Pedicure an, gingen Nebenbeschaftigungen
nach oder suchten fir mehrere Saisons Arbeit in Badeorten
im Ausland, unter anderem in Agypten. Die Griinde dafur
sind vielschichtig: Zum einen sparten die Spitdler an Lohn-
kosten und beauftragten angelernte Hilfskrafte flr die physi-
kalisch therapeutischen Massnahmen. Zum andern bestand
ein Uberangebot an Masseurinnen und Masseuren. Dies
auch deshalb, weil sich Sportmasseure und ungelernte Kraf-
te, aber auch Prostituierte im Berufsfeld tummelten (Abbil-
dung 1).

... Heilgymnastinnen

Die Heilgymnastinnen praktizierten in den 1920er- und 1930er-
Jahren, ohne einen nennenswerten Austausch mit den Mas-
seurinnen und Masseuren zu pflegen. Sie besassen bis nach
dem Zweiten Weltkrieg im Gegensatz zum Beruf der Mas-
sage weder eine schweizerisch staatlich anerkannte Aus-
bildung noch eine Berufsorganisation. Und sie arbeiteten in
eigenen Praxen, vorwiegend in stadtischem Einzugsgebiet
wie Bern, Zurich, Basel oder Genf. lhre Ausbildung absol-
vierten sie wahrend zwei bis zweieinhalb Jahren entweder in
Deutschland oder Schweden.

Eine Ausnahme stellt das Institut von Professor Eugen
Matthias und seinem Nachfolger Oskar Meier in Zlrich dar.
Hier wurde in den 1930er-Jahren ein zweieinhalbjahriger heil-
gymnastischer Lehrgang auf privater Basis angeboten (Abbil-

que I'on désignait les physiothérapeutes a cette époque. Au
début du 20¢ siecle, la gymnastique médicale suédoise issue
de I'école de I'Institut royal et central de Stockholm a & son
tour joué un role conséquent dans la construction de la
physiothérapie.

Des masseurs...

Au méme moment, les premiéres écoles et associations pro-
fessionnelles étaient fondées a Zurich. La désignation de ces
institutions suggére qu'on y exercait principalement le métier
de masseur. L'association portait d'ailleurs le nom de «Fédé-
ration professionnelle suisse des masseurs dipldmés officiel-
lement». A partir de 1917, I'lnstitut des thérapies physiques
de I'Université de Zurich a proposé des «cours de massage»
dans l'immeuble Magneta. Le travail des futurs masseurs
consistait en premier lieu a nettoyer les locaux des hopitaux, ce
qui était généralement aussi le lot des autres professionnels de
la santé, comme les infirmiéres ou les sages-femmes. Aprés
trois mois d'apprentissage, les éleves étaient en mesure de
réaliser des traitements simples d’hydrothérapie ou de thermo-
thérapie, des massages ou des traitements de kinésithérapie
et de mécanothérapie sur les patients.

Malgré une année de formation, ces thérapeutes vivaient
difficilement de leur métier. lls proposaient des services sup-
plémentaires, de pédicure par exemple, exercaient une ac-
tivité secondaire ou cherchaient du travail pour plusieurs
saisons dans des stations balnéaires a I'étranger, notamment
en Egypte. Diverses raisons ont contribué a cette situation.
D'une part, les hopitaux se sont efforcés de limiter leurs
charges salariales ainsi que I'emploi de personnel qualifié en
physiothérapie. D'autre part, il y avait pléthore de masseuses
et de masseurs. Ce surnombre était d'autant plus important
que des masseurs sportifs, des personnes non qualifiées et
des prostituées proposaient également leurs services sous
|"étiquette du «massagen (illustration 1).

... et des spécialistes en gymnastique médicale

Au cours des années 1920 et 1930, les masseurs et les spé-
cialistes en gymnastique médicale pratiquaient indépendam-

Gesunde Kurse an Schulen oder Vereinen Domizil Im Spital oder in der Praxis
Personnes en bonne santé | Cours dans les écoles ou les associations | A domicile En cabinet ou a I’'hopital

Far 10-12h

CHF 10.- pro Person
CHF 10 par personne
pour 10 a 12h

Pro Stunde

CHF 1.50 bis CHF 2.50
De CHF 1,50 a CHF 2,50
par heure

Fir 30 min-1h
CHF 5.- bis 6.—
De CHF 5a CHF 6
pour 30mina 1h

Far 30 min-1h
CHF 3.- bis 5.—
De CHF 3a CHF 5
pour 30min a 1h

Tabelle 1: Behandlungskosten fiir Heilgymnastik in den 1920er-Jahren in Bern [2]. | Tableau 1: Colts des traitements de gymnastique médicale

dans les années 1920 a Berne [2].
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Eugen Matthias, Lehrbuch der Heilgymnastik.

Lehmanns Verlag, 1937, S. 222.

7
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Abbildung 2: Heilgymnastik bei Kinderlahmung. | lllust

ation £: L

gymnastique médicale en

omyélite.

dung 2). Den kantonalen Gesundheitsbehérden war der Be-
trieb jedoch ein Dornim Auge. Da das Institut sehr erfolgreich
auf dem Gebiet der Heilgymnastik und in der Nachbehand-
lung von Kinderldhmung war, wurde es flr ein paar Jahre
nicht behelligt. Danach erfolgte auf Betreiben der kantonalen
Behorden die Schliessung [1].

Die Heilgymnastinnen konnten — im Gegensatz zu den
meisten Masseurinnen und Masseuren — ihren Lebensunter-
halt selber bestreiten (Tabelle 1, Behandlungskosten fur Heil-
gymnastik).

Massierende Heilgymnastinnen

Als Haupthindernisse in den Professionalisierungsbestrebun-
gen der Physiotherapie wie Massage erwiesen sich die feh-
lende gesamtschweizerische Regelung fur die Anerkennung
der Berufsabschlisse sowie die Regelung der Berufsaus-
Ubung auf bundesrechtlicher Ebene.

Die Fachgebiete der beiden Berufe Heilgymnastin und
Masseurin und Masseur glichen sich zunehmend an. Dieser
Prozess dauerte bis in die 1950er-Jahre. Allerdings verlief
er einseitig in Richtung Heilgymnastik respektive Physio-
therapie. Die urspringlichen Masseurinnen und Masseure
verwandelten sich zu massierenden Heilgymnastinnen und
Heilgymnasten [2].

Diplomierte und «nicht Diplomierte» praktizieren
Physiotherapie

Die Nachkriegszeit brachte zahlreiche Veranderungen fir die
Physiotherapie mit sich. Insbesondere nahm die Zahl der Per-
sonen, welche die Physiotherapie beruflich praktizierten, zu.

ment, sans réels échanges. Les seconds (au contraire des
premiers) n‘ont d'ailleurs disposé d'aucune formation recon-
nue en Suisse ou d'association professionnelle jusqu'a la
Deuxieme Guerre mondiale. Les spécialistes en gymnas-
tique médicale travaillaient dans leur propre cabinet, généra-
lement dans de grandes villes comme Berne, Zurich, Bale et
Genéve. lIs suivaient une formation de deux ans a deux ans
et demi en Allemagne ou en Suede. Dans les années 1930,
I'institut privé du professeur Eugen Matthias et de son suc-
cesseur Oskar Meier constituait a cet égard une exception
notable a Zurich en proposant un cursus de deux ans et demi
en gymnastique médicale (illustration 2). Les autorités sani-
taires cantonales voyaient toutefois |'établissement d'un
mauvais ceil. Mais, comme il rencontrait un grand succés
dans le domaine de la gymnastique médicale et du traitement
des suites de la poliomyélite, il a été toléré durant quelques
années, avant que les autorités n'exigent finalement sa fer-
meture [1]. Il faut noter que contrairement a la plupart des
masseurs, les spécialistes en gymnastique médicale pou-
vaient vivre de leur métier (tableau 1, Colts des traitements
de gymnastique médicale).

Les physiothérapeutes-masseurs

L'absence de réglementation nationale dans la reconnais-
sance des diplémes ainsi que pour I'exercice de la profession
ont été les principaux obstacles a la professionnalisation des
activités de physiothérapeute et de masseur. Le rapproche-
ment entre les champs de pratique de ces deux métiers s'est
opéré progressivement jusqu’aux années 1950. Les anciens
masseurs sont alors devenus des gymnastes médicaux qui
réalisent des massages [2].

Des physiothérapeutes avec et sans diplome

La physiothérapie est soumise a d'importants changements
apres la Seconde Guerre mondiale. Le nombre de personnes
qui se formaient et qui exercgaient cette activité a titre profes-
sionnel a progressivement augmenté. |l faut toutefois noter
que ce développement déemographique n'a pas représenté
un progres linéaire et continu. En effet, de nombreux interve-
nants non-dipldmeés sont encore signalés et méme tolérés au
cours des années 1950, et ce malgré les réglementations can-
tonales élaborées pour la plupart dans I'entre-deux-guerres.
Leur application variait en fonction de logiques régionales [3].

Dans une publication de 1955, Karl Max Walthard" a cher-
ché a rendre compte de la situation de la physiothérapie dans

" Ancien assistant du Professeur Otto Veraguth a 'Institut des thérapies
physiques de I'Hopital cantonal de Zurich, Karl Max Walthard est nommé
professeur de physiothérapie, d’hydrologie et de climatologie médicale
a la Faculté de médecine de I'Université de Geneve en 1947
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Nach und nach waren auch immer mehr Praktizierende daftr
ausgebildet. Allerdings verlief diese demografische Entwick-
lung nicht kontinuierlich und reibungslos. Tatsachlich wurden
zahlreiche nicht dipomierte Berufstatige noch im Laufe der
1950er-Jahre gemeldet und auch toleriert. Und dies trotz der
gegenteiligen kantonalen Regelungen, von welchen die meis-
ten in der Zwischenkriegszeit erstellt wurden. Diese Regelun-
gen wurden jedoch in der Realitat je nach Situation und Ver-
haltnissen unterschiedlich befolgt [3].

Mit einer Umfrage versuchte Karl Max Walthard 1955’
die Hohe des Personalbestandes flr Physiotherapie in den
Schweizer Spitélern zu evaluieren (Tabelle 2) [3]. Man kann
sich anhand der Daten selbst eine Vorstellung vom Speziali-
sierungsgrad der Tatigkeit machen — je nachdem, ob es sich
um eine eigene Abteilung flr Physiotherapie handelte oder
ob das Spital einfach Uber einige Apparate fir physiothera-
peutische Behandlungen verflgte. Dies war auch teilweise
regional sehr unterschiedlich.

Es ist frappierend festzustellen, dass der Anteil an nicht
diplomierten Berufstatigen den Anteil der Diplomierten durch-
schnittlich um das Doppelte Uberstieg. Die Physiotherapie im
Spital war noch keine «Selbstverstandlichkeit», auch wenn
sie unbestreitbar auf dem Vormarsch war. Es ist zwar seit
dem 19. Jahrhundert dokumentiert, dass Personal in den Spi-
talern physiotherapeutische Behandlungen durchfihrt. Aber
deren Anzahl blieb bis in die 1970er-Jahre, die eine richtig-
gehende Wende markieren, relativ gering.

Die an den Spitalern entstandenen Berufsschulen haben
bewirkt, dass die Anzahl der diplomierten Physiotherapeuten
weiter stieg. Jedoch verlief die Entwicklung nicht gradlinig
und ohne Widersprichlichkeiten ab, wie wir es uns manchmal

" Professor der Physiotherapie, Hydrologie und medizinischen Klimatologie
an der Universitat Genf seit 1947 und ehemaliger Assistenzarzt am
Institut fur physikalische Heilmethoden, Kantonsspital Zdrich.

les hopitaux suisses. Pour ce faire, il a conduit une enquéte
par questionnaires qui lui a permis d'évaluer le niveau des
effectifs dans le champ d'activité concerné (tableau 2) [3].
Les résultats sont présentés en fonction des régions et du
degré de spécialisation en physiothérapie des hopitaux, selon
qu'ils bénéficient d'un service dédié ou qu'ils possedent sim-
plement quelques appareils destinés a certains traitements
spécifiques. Il est frappant de constater que la proportion
d'intervenants non-diplomés équivalait en moyenne a deux
fois celle des diplomés. Par ailleurs, la physiothérapie dans
les hopitaux n'était pas encore usuelle, méme si elle gagnait
indubitablement du terrain. La présence de personnes qui
réalisaient des traitements en lien avec la physiothérapie est
documentée depuis le 19¢ siécle, mais elle est restée relati-
vement modeste jusque dans les années 1970 qui ont mar-
qué un véritable tournant.

La présence d'écoles professionnelles dans les hopitaux
a contribué a l'intégration toujours plus poussée de physio-
thérapeutes professionnels. Cette évolution ne s'est pas tou-
jours faite sans obstacle. D'un cété, le besoin en places de
stage, qui s’est rapidement manifesté pour garantir la forma-
tion pratique d'un nombre croissant d'éleves, a favorisé I'en-
trée de la physiothérapie dans d'autres services hospitaliers
que la chirurgie, I'orthopédie et la médecine physique. De
|'autre, la politique d'admission tres restrictive des écoles
jusque dans les années 1960 a maintenu un effectif limité, au
point qu'une pénurie est alors dénoncée [4].

Le développement de la physiothérapie «par en haut»
et «par en bas»

Dans la premiere moitié du 20¢° siecle, les hdpitaux consti-
tuaient pour les physiothérapeutes une meilleure opportunité
d'élargir leur champ d'activité que les cabinets indépendants
[6]. Par leurs aménagements, les moyens financiers dont ils

Total der an die Antworten Art der Abteilungen Technisches Personal

VESKA angeschl. : : :

Krankenanstalten positive negative a) b) c) dipl. nicht dipl.
Deutsche Schweiz 240 | 162 (65,5 °/o) 78 (34,5%%) | 13 (8 °/0) 38 (24 °/) | 111 (68°%0) | 61 (37°/) |101 (62,5°/,)
Graubiinden u. Tessin 87 [ 25 (39 °)o) 62 (71 ) 2 (8 %) 10 (40 °)o) 13 (52°0) | 12 (50 °/o) 13 (50 /o)
Franz. Schweiz 83 | 53 (63,5°/) 30 (36,5 %) 5 (9,4 °/o) 12 (22,6 °/o) 36 (68 °0) | 13 (33°/0) 40 (66 °/o)
Total Schweiz 410 | 240 (38,5°%) | 170 (41,5°%) | 20 (8,3°%) | 60 (24,9°0) | 160 (66,8 °/o)| 86 154

Tabelle 2: Die Physiotherapie in den Schweizer Spitalern (1955), Umfrage von Karl M. Walthard [3]. a) Autonome Stationen fiir Physiotherapie
(z.B. Inselspital, Genfer Kantonsspital). b) Integrierender Bestandteil einer anderen Abteilung. ¢c) Krankenanstalten, die nur iiber einige Appa-

rate fiir physiotherapeutische Behandlungen verfiigen. | Tableau 2: Situation de la physiothérapie dans les hopitaux
Max Walthard [3]. a) Services autonomes de physiothérapie (p. ex. I'Hopital de I'lle, les Hopitaux unive

physiothérapie au sein d’'un autre service. c) Etablissements de santé bénéficiant uniquement d’appareils pour certains traitements p

thérapeutiques.
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Nb
24.446
1951
LA PHYSIOTH ERAPIE

ARTICULAIRE

M
PREFACE DU DR F. WASSMER CHIRURGIEN FM

par EMILE KUNZ

ancien assistant
siothérapie articlaire 8

e de Socingicd USA

Jaire du professseur Pennock

Les presses scientifiques. | Kunz, E. (1975). 1951, la physiothérapie articulaire

Kunz, E. (1955). La physiothérapie moderne, une nécessité. Genéve:
Genéve: [Chez I'auteur]

Abbildung 3: Die Entwicklung der Sportphysiotherapie. OSG-Rehabilitation mit einem aufgehangten Ball, 1955. | lllustration 3: Le développe-
ment de la physiothérapie du sport. Rééducation d’une cheville par la méthode du ballon suspendu, 1955.

heute vorstellen. Einerseits beglnstigte der rasch wachsende
Bedarf an Praktikumsplatzen den Eintritt der Physiotherapie in
weitere Abteilungen des Spitals neben der Orthopadie und
Chirurgie, wie zum Beispiel in die Gynékologie. Andererseits
hielten die Schulen bis in die 1960er-Jahre hinein an einer sehr
restriktiven Zulassungspolitik fest, sodass folglich eine Unter-
versorgung an Physiotherapeuten bemangelt wurde [4].

Die Entwicklung der Physiotherapie «von oben» und
«von unten»

In der ersten Halfte des zwanzigsten Jahrhunderts boten
die Spitaler den Physiotherapeutinnen und -therapeuten eine
bessere Mdoglichkeit, ihr Tatigkeitsfeld zu vergrossern als die
Praxen [5]. Die Spitaler begunstigten die Entwicklung gewis-
ser Behandlungsmethoden durch ihre Einrichtung, ihre finan-
ziellen Mittel und ihre Spezialisierung. Die Spitéler haben die
Physiotherapie also «von oben» mitentwickelt?.

Dennoch verdankt der Beruf den selbstéandigen Physio-
therapeuten ebenso viel. Die selbstandig Tatigen waren
gezwungen und auch fahig, ihr Tatigkeitsfeld vielseitiger zu
gestalten, das heisst zu diversifizieren. So konnten Einzelne
eine Nische flr ihre Tatigkeit besetzen und die Physiotherapie
so «von unten» entwickeln. Die Sportphysiotherapie ist ein
gutes Beispiel daflr. Sie wurde praktiziert, lange bevor sie
sich zu einem institutionalisierten und angesehenen Berufs-
zweig entwickelte [6] (Abbildung 3).

disposaient et la spécialisation croissante de leurs activités,
les hopitaux ont favorisé certains usages thérapeutiques et
ont participé ainsi a un développement «par en haut» de la
physiothérapie?.

Pour autant, la profession doit également beaucoup aux
praticiens qui exergaient a titre indépendant. Ceux-ci se sont
trouvés tantét contraints tantdt en mesure de diversifier leur
domaine d'activité. C'est ainsi que des individus ont pu inves-
tir et développer des niches d'activité «par en bas». La phy-
siothérapie du sport en est un bon exemple. Elle a été prati-
quée bien avant de devenir une branche institutionnalisée et
reconnue de la profession [6] (illustration 3).

L'élaboration d’un savoir propre

Les physiothérapeutes ont en outre élaboré au fil du temps
un savoir qui leur a conféré des aptitudes diagnostiques et
clinigues [7], notamment gréce a des approches qui ont été
parfois diffusées en marge des écoles et des hopitaux. Les
concepts Bobath, Kabat, Mézieres et Klein-Vogelbach, pour
n'en citer que quelques-uns, participent a cette dynamique.
Leur incorporation a I"éventail des prestations de physiothé-
rapie ne signifie pas pour autant qu'ils ont été utilisés de fa-
con réguliere ou méme prioritaire. C'est ce que révele une
enquéte conduite par Jacques Dunand au début des années
1990 sur la pratique de la physiothérapie dans le canton de
Geneve [8]. Il ne faut donc ni sous-estimer ni surestimer

2 Dies resultiert aus einer institutionellen Politik, nicht aus einer privaten
Initiative.

2 C'est-a-dire qui résulte d'une politique institutionnelle et non d'une
initiative personnelle.
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Generierung von eigenem Wissen

Die Physiotherapeutinnen und -therapeuten bauten im Laufe
der Zeit eigenes Wissen auf, das ihnen diagnostische und kli-
nische Fahigkeiten verlieh [7]. Dies anhand von Anséatzen, die
teilweise ausserhalb der Schulen und Spitéler verbreitet wur-
den. Die Konzepte von Bobath, Kabat, Mézieres, Klein-Vogel-
bach — um nur vier zu nennen — waren Teil dieser Dynamik.
Die Aufnahme in das physiotherapeutische Behandlungs-
spektrum bedeutete jedoch nicht, dass sie regelmassig und
vorrangig praktiziert wurden. Dies zeigt zumindest eine Befra-
gung von Jacques Dunand zu Beginn der 1990er-Jahre tUber
die eingesetzten Behandlungsmethoden in der Physiothera-
pie im Kanton Genf auf [8]. Der Einfluss dieser Ansatze auf
den Professionalisierungsprozess der Physiotherapie in der
Schweiz® [9] soll also weder unter- noch Giberschatzt werden.

Ob die Entwicklung «von oben» oder «von unten» erfolgt,
hangt vom Standpunkt ab. Doch die Akademisierung des
Berufsstandes Uber die letzten Jahre ist nur einer von zahlrei-
chen Faktoren, die die Physiotherapie weiterhin grundlegend
wandeln. |

2 Im Sinne der Entwicklung von einem Beruf zu einer Profession [9].

Sabine Welti Zwyssig, lic. phil. hist. und dipl.
Physiotherapeutin HF, arbeitet als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin und Koordinatorin
Praxis am Fachbereich Gesundheit der Berner
Fachhochschule BFH.

Sabine Welti Zwyssig, physiothérapeute HF,
licenciée en histoire; travaille en tant que col-
laboratrice scientifique et coordinatrice clini-
que dans le domaine Santé de la Haute école
spécialisée bernoise (BFH).

Véronique Hasler, PhD cand., lic. phil. hist.
und PT BSc, ist Dozentin an der Hochschule
fur Gesundheit Waadt (HESAV), Fachhoch-
schule Westschweiz (HES-SO). Sie leitet dort
zudem den CAS «Integration von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in die Praxis».

Véronique Hasler, candidate PhD, MA, BSc
PT, est maitre d’'enseignement a la Haute
Ecole de Santé Vaud (HESAV), filiale de la Hau-
te Ecole Spécialisée de Suisse occidentale

I'impact de ces approches sur le processus de professionna-
lisation® [9] de la physiothérapie en Suisse.

'académisation de la profession observée ces dernieres
années résulte-t-elle d'une évolution «par en haut» ou «par
en bas»? Cela dépend du point de vue selon lequel on |'ap-
préhende. Elle n‘est en tout cas que I'un des processus qui
continuent de transformer la physiothérapie en profondeur. |

% Dans le sens de I'évolution d'un métier vers une profession [9].
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