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Kurzfassung:

Hintergrund: Ein vermehrter Ressourceneinsatz in der Gesundheitsférderung kann der
Kostensteigerung  im  Osterreichischen  Gesundheitssystem  entgegenwirken.  Auch
Physiotherapeutinnen missen eine wesentliche Rolle im multidisziplindren Feld der
Gesundheitsforderung einnehmen und dazu Kenntnisse der Gesundheitswissenschaft ,Public

Health“ erwerben.

Fragestellung: Sind die Kompetenzen der Physiotherapeutinnen in der Gesundheitsférderung
einsetzbar und gibt es Public Health — relevante Inhalte in den Ausbildungscurricula der

Osterreichischen Physiotherapeutinnen?

Methodik: Gesetze und Berufsbilder, die Evidenz von préaventiven physiotherapeutischen
Interventionen und die Curricula-Recherche nach Public Health - relevanten Unterrichten sollen
die Mdoglichkeiten der Physiotherapie in der Gesundheitsférderung aufzeigen. Ein Schwerpunkt
ist dabei ein Landervergleich von Osterreich mit Schweden und Neuseeland. Zusatzlich wird ein

Physiotherapie-Pilotpraktikum im Setting Volksschule umgesetzt.

Ergebnisse: In Schweden und Neuseeland spielt die Gesundheitsférderung fir
Physiotherapeutinnen — besonders durch Primary Health Care — eine gréRere Rolle als in
Osterreich. In allen osterreichischen Curricula sind seit der Akademisierung Public Health —
relevante Inhalte enthalten (2,5 bis 6 ECTS). Diese werden in schwedischen und
neuseelandischen Curricula mit deutlich héherer Quantitat angegeben (15 bis 30 ECTS), wobei
dort ein grol3erer Praxisbezug im Unterricht erkennbar ist. Das Setting Betrieb spielt in allen drei
Landern eine Rolle. Die erfolgreiche Umsetzung und positive Evaluierung des Pilotpraktikums im

Setting Schule zeigt eine mdgliche Form der praktischen Umsetzung von Public Health—Inhalten.

Diskussion: Fir eine sehr geringe Prasenz der Physiotherapie in der Osterreichischen
Gesundheitsforderung kann einerseits die spat erfolgte Akademisierung der Ausbildung
verantwortlich sein. Andererseits kénnen aber auch ein insgesamt
krankenversorgungsorientiertes Gesundheitssystem mit geringer Implementierung von Public
Health-Strategien, die Eigenfinanzierung der praventiven — im Gegensatz zu rehabilitativen —
physiotherapeutischen Maflnahmen und die Organisation der extramuralen Versorgung in

Osterreich als Griinde dafiir angegeben werden.

Conclusio: Zunehmende Implementierung von Public Health-relevanten praktischen
Unterrichtsinhalten in  die  Physiotherapie-Curricula und  aktiveres  Auftreten  der
Physiotherapeutinnen als Bewegungsspezialistinnen, die Pravention und Rehabilitation

vernetzen, qualifiziert diese Berufsgruppe als Gesundheitsférderer.

Schlisselworter:  Physiotherapie -  Public Health -  Gesundheitsférderung -

Bewegungsinterventionen — korperliche Aktivitat — Curriculum



Abstract:

Background: Employing more resources in health promotion can be a good means to prevent a
further cost increase in the Austrian health system. Furthermore, physiotherapists have to
assume a crucial role in the multidisciplinary field of health promotion and therefore have to
acquire knowledge in Public Health Sciences.

Hypotheses: Are the competences of physiotherapists sufficient to be applied in health

promotion and do curricula in physiotherapy education include Public Health relevant contents?

Methods: Laws and professional profiles, evidence of preventive physiotherapeutic interventions
and curricula query of Public Health relevant lectures should indicate the possibilities of
physiotherapy in health promotion. One focus is placed on a comparison of Austria with Sweden
and New Zealand. Additionally, a physiotherapeutic pilot placement conducted in an elementary

school is implemented.

Results: In Sweden and New Zealand health promotion for physiotherapists — especially due to
Primary Health Care — plays a more important role than in Austria. All Austrian curricula include
Public Health relevant contents (2.5 to 6 ECTS) since the academisation. However, the curricula
in Sweden and New Zealand include a significantly higher quantity of such contents (15 to 30
ECTS), with also more practical training courses. The work related setting is important in all three
countries. The successful implementation and positive evaluation of the pilot placement in the

school setting indicates a possible form of implementation of Public Health contents.

Discussion: One aspect that might count for the underrepresentation of physiotherapy in health
promotion could be the late academisation of the physiotherapy education in Austria. On the
other hand this lack could also be due to the overall health system focusing on patient care
without implementing Public Health strategies, that patients have to pay out of their own pockets
for preventive physiotherapeutic measures in contrast to rehabilitative ones and the organisation

of physiotherapy outside of clinics and hospitals due to the reasons already mentioned above.

Conclusion: Increasing implementation of Public Health relevant and practical content in
physiotherapy curricula and a more active presence of physiotherapists as movement specialists,
linking prevention with rehabilitation, these are all aspects qualifying this professional group as

health promoters.

Keywords: physiotherapy — public health — health promotion — movement interventions —

physical activity - curriculum
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1. Einleitung

Der demografische Wandel stellt die Gesundheitspolitik der gesamten westlichen Welt
vor eine Herausforderung. Durch Geburtenausfalle im zweiten Weltkrieg, durch ein
Alterwerden der geburtenstarken Jahrgidnge der 1950er- und 1960er-Jahre, sowie
durch den darauffolgenden Geburtenriickgang wird der Anteil der Uber 65-Jahrigen in
den néchsten 30 Jahren um ein Drittel ansteigen. Aktuell sind etwa 17,5 Prozent der
Européaer Uber 65 Jahre alt, 2060 werden es etwa 30 Prozent sein. Vor allem der
Anstieg der Uber 80-Jahrigen von drei Prozent (1990) auf zwdlf Prozent (2060) wird
das europaische Gesundheitswesen zunehmend herausfordern (Europa-Press-
releases, 2011).

Doch nicht nur das Alterwerden der Bevolkerung mit der zusatzlichen Reduktion des
Anteils der erwerbstatigen Erwachsenen, sondern auch der Anstieg von chronischen
Erkrankungen kann die Gesundheitsausgaben in den nachsten Jahrzehnten weiter in

die Hohe treiben.

Laut einer Gesundheitsbefragung im Jahre 2006/07 leiden bereits zwei Drittel aller
uber-75-jahrigen Osterreicherinnen an zumindest einer chronischen Erkrankung. Im
Zuge dieser Befragung gaben auch ein Viertel der 60- bis 75-jahrigen Frauen und mehr
als die Halfte der Gber 75-jahrigen Frauen funktionale Beeintrachtigung in der Mobilitat
und bei Alltagsaktivitdten an (bei den Méannern ist der Prozentansatz etwas geringer)
(Statistik Austria, 2010).

Die steigende Préavalenz von chronischen Erkrankungen ist einerseits durch einen
lebenslangen ungesunden Lebensstil und andererseits durch einen Anstieg der alteren

Bevolkerung bedingt und erhéht die Behandlungs- und Pflegekosten.

In Osterreich wurden 2011 bereits 10,8 Prozent des Bruttoinlandproduktes fiir
Gesundheitsausgaben verwendet, im Jahr 1990 waren es noch 8,4 Prozent. Der
Anstieg der Gesundheitskosten betragt somit durchschnittlich 5,2 Prozent jahrlich
(Parlamentsdirektion Republik Osterreich, 2013).

Es ist somit unumstritten, dass praventive und gesundheitsférdernde MalRnahmen die
Anzahl der chronisch Kranken reduzieren kénnen. Auch die World Health Organisation

[WHO] hat in ihrem Europaischen Gesundheitsbericht 2009 angegeben, dass der
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Gesundheitszustand der europaischen Bevolkerung durch gezielte
Krankheitspravention und durch GesundheitsforderungsmalRnahmen, die jedeN
EinzelneN befahigen, mehr Einfluld auf die Gesundheit und deren Determinanten
auszulben, verbessert werden kann (WHO, 2010).

Idealerweise sollten sich also Interventionen der Pravention und der
Gesundheitsforderung ergéanzen. Pravention versucht Risikofaktoren zu mildern oder
zu eliminieren und greift regulativ in den Prozess der Krankheitsdynamik ein, und die
Gesundheitsforderung ermdoglicht durch ressourcenorientierte Handlungsstrategien
eine Verbesserung der Gesundheit. Die Gesundheitsforderung wendet sich auch
vermehrt der Frage ,Wie und wo wird Gesundheit hergestellt?“ zu und setzt dadurch
bei der Analyse und Starkung der Gesundheitsressourcen auf allen gesellschaftlichen
Ebenen an. Beide Interventionsstrategien konnen somit einen individuellen
Gesundheitsgewinn ermdoglichen (Brosskamp-Stone, Kickbusch & Walter, 2000;
Geuter & Lehmann, 2007).

Bereits 2001 beschreibt Rosenbrock in einem Artikel, dass gesundheitspolitische
Schwerpunkte in der Pravention und eine bessere Versorgung der chronisch Kranken
ein wesentlicher Ansatzpunkt fir die Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Bevdlkerung sein missen. In diesem Zusammenhang fiihrt er auch an, dass sich durch
konsequent  betriebene  Pravention langfristig etwa 25 Prozent der

Krankenversorgungskosten einsparen lieRen.

In der Statistik der Gesundheitsausgaben ist auffallend, dass in Osterreich nur 1,8
Prozent fur Pravention und Gesundheitsschutz aufgewendet werden, was deutlich
unter dem europdischen und auch internationalen Durchschnitt liegt. So fallen in
Schweden 3,8 Prozent, in Deutschland 5,6 Prozent und in Neuseeland sogar 6,7
Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben in diesen Bereich (eurostat - Statistiken
zur Gesundheitsversorgung, 2011). Auffallend ist auch, dass in diesen angefiihrten
Landern die durchschnittliche Lebenserwartung etwas hoher liegt (80,03 bis 81,07
Jahre) als in Osterreich (79,78 Jahre) (Welt auf einen Blick, 2011).

Voraussetzung fur eine bessere Implementierung von praventiven und
gesundheitsférdernden MalRnahmen in das Gesundheitssystem eines Staates ist
neben der Beteiligung aller politischen Ressorts (also auch aufRerhalb der
Gesundheitspolitik), eine diesbeziglich gesteigerte Kompetenz von allen Personen,

die im Gesundheits- oder Sozialwesen arbeiten (Baris, 2010).
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Die korperliche Aktivitat ist einerseits ein wesentlicher Faktor in der Pravention eines
groRen Teils der chronischen Erkrankungen und stellt weiters auch eine wesentliche
Gesundheitsressource  dar.  Gerade  Physiotherapeutinnen, die ja zu
Bewegungsspezialistinnen ausgebildet sind, mussen sich auch dem Feld der
Pravention und Gesundheitsférderung widmen. Auch in dieser Berufsgruppe sollte der
Aspekt, dass ein grol3erer Einsatz der personellen und finanziellen Ressourcen in der
Gesundheitsférderung und Pravention zu einem reduzierten Ressourcenbedarf in der

Kuration und Rehabilitation fuhrt, bewusster werden.

Naturlich steht das (Er)Kennen und Behandeln von Pathologien und Abnormalitdten im
Bewegungsverhalten im Mittelpunkt des physiotherapeutischen Handelns. Um den
aktuellen und zukinftigen Anforderungen des Gesundheitsmarktes aber erfolgreich
begegnen zu koénnen, ist eine Perspektivenerweiterung in der Physiotherapie
unbedingt ndétig. Physiotherapeutinnen sollten zunehmend darin unterstitzt werden,
ihre bisherigen, Uberwiegend pathogenen Perspektiven um die ressourcenorientierte,

salutogene Perspektive zu erweitern (Bittner, 2008).

Auch ein Blick in das Tatigkeitsfeld der dsterreichischen Physiotherapeutinnen zeigt,
dass zwar der Tatigkeitsbereich der Pravention zunehmend an Bedeutung gewinnt,
und auch immer mehr Praventions-Projekte  angeboten werden, die
Gesundheitsférderung aber kaum Aufgabe dieser Berufsgruppe ist. So sind etwa im
online-Register physiotherapie.at (2012) mehr als 1600 freiberuflich tatige
Physiotherapeutinnen  und  physiotherapeutische = Ambulatorien  mit  ihren
Tatigkeitsschwerpunkten angegeben. Davon definieren nur 59 Personen die

Gesundheitsférderung als einen ihrer Tatigkeitsbereiche.

Aufgrund einer online-Umfrage unter diesen 59 registrierten Physiotherapeutinnen
Uber die aktuelle berufliche Tatigkeit (siehe Anhang 1), kann angenommen werden,
dass wiederum nur ein geringer Teil dieser 59 Personen tatsachlich im Bereich der
Gesundheitsférderung arbeitet. Zwar haben nur neun Personen den zugesandten
Fragebogen beantwortet, davon gaben aber sieben an, dass sie sich aktuell Uberhaupt
nicht mit der Gesundheitsforderung beschéftigen, eine Person bietet neben
rehabilitativen MaRnahmen auch préaventive Interventionen fur Kinder und Sportvereine
an, eine weitere Person arbeitet ausschliefRlich in der Arbeitsmedizin und betrieblichen

Gesundheitsforderung.

Daher kann die Hypothese aufgestellt werden, dass in Osterreich

Physiotherapeutinnen noch nicht in den Settings der Gesundheitsférderung tatig sind,

Brigitte Swonar, 8913479 3



und dass auch in der Ausbildung der Physiotherapeutinnen diesem Téatigkeitsfeld zu
wenig Aufmerksamkeit zu gute kommt. Daraus ergeben sich fur die Erstellung der
vorliegenden Masterthesis vorerst folgende Forschungsfragen:

- Welche Tatigkeitsbereiche und welche Settings der Gesundheitsforderung
sollten in Osterreich vermehrt fir den Einsatz der Physiotherapie genutzt

werden?

- Wie verhdlt sich das Ausmall der Gesundheitsférderung in den
Osterreichischen Physiotherapie-Curricula im internationalen Vergleich fir

ausgewahlte Lander?

Zur Beantwortung dieser Fragen wird in der Masterthesis das Tatigkeitsfeld der
Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen in Bezug auf Public Health,
Gesundheitsférderung und Pravention analysiert. Weiters wird das Ausmafd dieser
Inhalte in den Curricula der 6sterreichischen Bachelor-Studiengange fir Physiotherapie
recherchiert und mit den Curricula von Studiengangen in Public-Health-filhrenden

Landern verglichen.

Im letzten Teil der Arbeit wird versucht, eine optimale Eingliederung der
Gesundheitsférderung in ein Physiotherapie-Curriculum darzustellen, um die folgende

dritte Forschungsfrage beantworten zu kénnen:

- Welche Mdoglichkeiten der Implementierung der Gesundheitsférderungs-inhalte

in ein Physiotherapie-Curriculum gibt es?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage ist ein Berufspraktikum mit Physiotherapie-
Studierenden der Fachhochschule JOANNEUM Graz im Setting Schule geplant, wo die
Studierenden praventive und gesundheitsfordernde MafRnahmen direkt anwenden

kdnnen.

2. Methodik

Um Uber das Ausmald der Implementierung der dsterreichischen Physiotherapie in die
Gesundheitsférderung diskutieren zu kénnen, muss primar nach einer Verbindung von

Physiotherapie zur Gesundheitsforderung recherchiert werden. Die Beschreibung des
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Berufsbildes  der  Physiotherapie  anhand von  Gesetzesvorlagen und
Tatigkeitsbeschreibungen von Berufsverbanden, sowie die Strategien der
Gesundheitsforderung auf Basis der Ottawa-Charta (WHO, 1986) bilden die Grundlage
dazu. Diese wird im Hauptteil abgebildet. Eine Studienrecherche in den Datenbanken
google-scholar, medline und PEDro soll zusatzlich darstellen, ob physiotherapeutische
MafBnahmen und  Bewegungsinterventionen in den  Hauptsettings der

Gesundheitsférderung evidenzbasiert sind.

Da die Public Health eine wesentliche Bezugswissenschaft zur Physiotherapie — vor
allem fur Tatigkeiten im Bereich der Gesundheitsforderung — ist, wird ein kurzer
Einblick in die Inhalte dieser Wissenschaft anhand von Fachliteratur beschrieben.

Ein Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit ist ein Landervergleich von Osterreich mit
Schweden und Neuseeland, in Bezug zur Integration der Physiotherapie in die
nationale Gesundheitsférderung. Es kann angenommen werden, dass in den beiden
ausgewahlten Vergleichslandern durch eine bereits vorbildliche Implementierung von
Public Health im Gesundheitswesen auch Physiotherapeutinnen vermehrt in der
Pravention und Gesundheitsforderung tétig sind.

Dazu wird einerseits Uber die aktuelle Studienlage und Uber Berichte der nationalen
Physiotherapie-Berufsverbande ein Zusammenhang von Physiotherapie und
Gesundheitsforderung  landerspezifisch  untersucht und  beschrieben. Die
Hauptsuchstrategie ist dabei eine Suche nach Angaben oder Evaluierungen von
physiotherapeutischen Interventionen in den Settings Schule, Arbeitsplatz und

Gemeinde.

Andererseits sollen landerspezifische Unterschiede in der Umsetzung von Public
Health-relevanten Unterrichtsinhalten in den Physiotherapieausbildungen aufgezeigt
werden. Die Ausbildungs-Curricula sind der Autorin teilweise von den Homepages der
Fachhochschulen und Universitaten oder durch Kontaktaufnahme mit den jeweiligen
Studiengangsleiterinnen  zugénglich. Sie werden nach Public Health- und
Gesundheitsforderungs-relevanten Unterrichtsgegenstanden durchsucht und anhand
ihres Ausmalfles (Punktesysteme, Semesterwochenstunden) und der qualitativen
Angaben aus den Unterrichtsfachbeschreibungen (Syllabi) verglichen. Zusatzlich
werden die sieben &sterreichischen Studiengangsleiterinnen per e-mail tber ihre
Zufriedenheit mit dem Ausmald dieser Curriculumsinhalte befragt. Fir die Thematik
einsetzbare e-mail — Antworten werden in der vorliegenden Arbeit als personliche

Mitteilungen wiedergegeben.
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Im zweiten, projektbezogenen Teil der Arbeit wird ein sechswochiges Pilotpraktikum
im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung fur drei Physiotherapie-
Studierende der FH JOANNEUM Graz umgesetzt. Die Praktikumsanforderungen
stellen dabei die Rahmenbedingung fur das Projekt dar. Als Praktikums-Setting wird
eine offentliche Volksschule im Bezirk Graz-Umgebung ausgewahlt. Die Autorin dieser
Masterthesis Ubernimmt die Organisation und die Betreuungstatigkeit in diesem
Praktikum. In der Zielgruppe sollen 230 Volksschilerinnen, 19 Lehrerinnen, die
Schuldirektorin und Eltern von den physiotherapeutischen Interventionen profitieren.
Die Interventionen werden partizipativ im Setting mit der Zielgruppe ausgewahlt, von
der Projektgruppe (Studentinnen und Praktikumsbetreuerin) genau geplant und von
den Studentinnen in einem Zeitraum von sechs Wochen umgesetzt. Die Evaluation des
Praktikums erfolgt Uber Fragebogenerhebung bei den teilnehmenden Studentinnen.
Der Hauptgrund einer eventuellen Implementierung dieses Praktikums in das
Curriculum ist, den Studierenden den Bereich der Pravention und
Gesundheitsférderung néher zu bringen, damit sie bessere Voraussetzungen haben,
diesen Weg in ihrer Berufslaufbahn einzuschlagen. Da aber zusétzlich erhoben werden
soll, ob das gewahlte Setting von den physiotherapeutischen Interventionen profitiert,
wird zusétzlich — bei Vorhandensein der nétigen Ressourcen - ein Interview mit der

Schuldirektorin und eine Fokusgruppe mit den involvierten Lehrerinnen angestrebt.

AbschlieRend werden die Evaluationsergebnisse und Erfahrungen aus diesem
Pilotpraktikum, gemeinsam mit den Ergebnissen der Untersuchung der Evidenzlage
der Physiotherapie in der Gesundheitsférderung und des Curricula-Vergleiches, in
Bezug zu den drei aufgestellten Forschungsfragen diskutiert, um ein optimales
Procedere fur einen vermehrten Einsatz der Physiotherapie in der Osterreichischen

Gesundheitsférderung darstellen zu kénnen.

3. Das Berufsbild der Physiotherapie

Um die Bedeutung von physiotherapeutischen Interventionen auch im Bereich der
Pravention und Gesundheitsforderung verstehen zu kénnen, muss vorerst das

Berufsbild erlautert werden:
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Der Beruf der Physiotherapie ist ein relativ junger Teilbereich der modernen Medizin,
der sich vor gut hundert Jahren zunehmend etabliert hat. Haufig nachzulesen ist
allerdings, dass die erste europdaische Ausbildungsstelle bereits das 1813 von Peer
Hendrik Ling in Stockholm gegrundete konigliche Zentralinstitut fir Gymnastik, in dem
padagogische,  militarische und medizinische Gymnastik in einer vierjahrigen
Ausbildung gelehrt wurden, war. Die Absolventen — vorwiegend Manner der oberen
Gesellschaftsschicht — konnten Patientinnen direkt behandeln und hatten einen
autonomen Status neben dem Arzt. Diese anfangs umfassende Ausbildung wurde zu
Beginn des 20. Jahrhunderts zunehmend reduziert (Schomacher, 0.D.).

In Osterreich wurde 1916 der erste sechsmonatige Ausbildungskurs fiir ,Assistenten
der physikalischen Medizin“ in Wien gestartet, dessen Hauptinhalt die Anwendung von
Hydro-Thermo-Balneo- und Elektrotherapie war. Die Zahl der Patientinnen, die eine
Bewegungstherapie bendétigten, stieg durch vielfaltige Verletzungen und
Bewegungsstérungen nach dem ersten Weltkrieg enorm, und dadurch entwickelten
sich zusatzlich langsam Behandlungskonzepte und —techniken der
Bewegungstherapie. Anfangs wurden hauptséchlich orthopadische Krankheitsbilder
von Physiotherapeutlnnen behandelt, in den 1920er und 1930er-Jahren kamen die
Neurologie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Chirurgie, nach dem zweiten
Weltkrieg auch vermehrt die Pé&diatrie als Tatigkeitsfelder dazu. Durch dieses
wachsende Aufgabenfeld wurde die Ausbildungsform und —dauer verandert, und es
entwickelte sich ein neuer Beruf mit immer gréRer werdender Eigenstandigkeit. In den
1950er-Jahren wurden erstmals Fortbildungskurse von Physiotherapeutinnen
abgehalten und Therapeutinnen durften auch an Vortrdgen und Seminaren von
Arztinnen teilnehmen. 1961 wurde der Berufsverband der &sterreichischen
Physiotherapeutinnen ins Leben gerufen, und zwischen 1962 und 1990 wurden acht
weitere Schulen in Osterreich gegriindet. Sowohl die Ausbildung, als auch die
Berufsaustibung der dsterreichischen Physiotherapeutlnnen, wird durch das
Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
(MTD-Gesetz), das 1992 ausgegeben wurde, festgelegt (physioaustria, 0.D.b). Das
Berufshild der Physiotherapie wird darin folgendermafRen beschrieben: ,Der
physiotherapeutische Dienst umfasst die eigenverantwortliche Anwendung aller
physiotherapeutischen MalRRnahmen nach é&rztlicher Anordnung im intra- und
extramuralen Bereich, unter  besonderer  Beriicksichtigung  funktioneller
Zusammenhange auf den Gebieten der Gesundheitserziehung, Prophylaxe, Therapie
und Rehabilitation.“ (Schwamberger, 2006, S.16).
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Die ,World Confederation for Physical Therapy“ [WCPT] ist eine im Jahr 1951
gegriindete Organisation, die Uber 350000 Physiotherapeutinnen und 106 nationale
Physiotherapie-Organisationen weltweit vertritt und fur die Entwicklung und Forderung
hoher Standards in der Forschung, Ausbildung und Praxis der Physiotherapie eintritt.

Die WCPT beschreibt die Physiotherapie als ein Service fur Individuen und
Populationen, das es ermoglicht eine lebenslange maximale Bewegungs- und
Funktionsfahigkeit zu entwickeln, beizubehalten oder wiederzuerlangen. Die
Tatigkeitsfelder der Physiotherapeutinnen umfassen somit individuelle Behandlungen
und Interventionen, Rehabilitation, Pravention und Gesundheitsférderung (WCPT,
2011).

Auch die ,European Region of the World Confederation for Physical Therapy* [ER-
WCPT], die 1998 gegrindet wurde und Physiotherapeutinnen aus europaischen
Staaten vertritt, beschreibt das Tatigkeitsfeld dieser Berufsgruppe folgendermafien:
Physiotherapeutinnen haben ein fortgeschrittenes Verstandnis Uber die Bewegungen
des Kopers, sie fordern Wellness, Mobilitat und Unabhé&ngigkeit und beschaftigen sich
mit der Vorsorge und Behandlung von Problemen, die durch schmerzhafte
Erkrankungen, Behinderungen, Sport- und Arbeitsunfalle, oder durch das Altern
entstehen (ER-WCPT, 0.D.).

Neben der Durchfihrung von gezielten Untersuchungen, evidenzbasierten
Interventionen und dem konsequenten Evaluieren der Behandlungen, haben
Physiotherapeutinnen auch eine wesentliche Beratungsfunktion fir Patientinnen,
Klientinnen und 6ffentliche Gruppen (ER-WCPT, 2003).

Da die Physiotherapie geschichtlich sehr eng mit der Medizin verbunden ist, folgten die
Physiotherapeutinnen in ihrer Befundung und Behandlung lange Zeit dem
biomedizinischen Denkmodell. Viele traditionelle physiotherapeutische Interventionen
beziehen sich nach wie vor auf dieses Denkmodell, das eine proportionale Beziehung
zwischen physischer Pathologie und dem Auftreten von Symptomen beschreibt, und
dadurch allein die Diagnose dieser Pathologie als Basis fur die Interventionsplanung
herangezogen wird (Perreault, 2008). Haufig wurde und wird dadurch kritisiert, dass
der Schwerpunkt in der Physiotherapie zu sehr auf Pathologien und
Funktionsstorungen gelegt werde. Immer mehr Autorinnen empfehlen daher das
subjektive Empfinden mit individuellen Einstellungen, sozialer Unterstiitzung,
emotionalem Zustand, Zufriedenheit mit der Arbeitssituation des/der Patientin mehr in

den Behandlungsmittelpunkt zu legen und dem biopsychosozialen Denkmodell zu
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folgen (Hengeveld, 2005; Perreault, 2008). Die WCPT hat diesbezuglich auch das
sogenannte biopsychosoziale Bewegungsparadigma beschrieben, wobei sie angibt,
dass in der Physiotherapie mit Personen und Personengruppen gearbeitet wird, damit
deren Bewegungsfahigkeit und Funktionsfahigkeit wahrend des gesamten Lebens so
weit wie moglich erhalten bleiben, beziehungsweise wieder hergestellt werden (WCPT,
2011).

Auch Hengeveld (2005) gibt an, dass nicht nur aktuelle Symptome und
Funktionsstorungen, sondern auch momentane Gedanken und Geflihle des/der
Patientin und die Auswirkungen der Funktionsstorung auf sein/ihr Umfeld
beziehungsweise der Einfluss von Umweltfaktoren auf die aktuelle Problematik eine
wesentliche Rolle fur physiotherapeutische Interventionen spielen. Auch das
Einbeziehen der International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]
in die Tatigkeitsbereiche der Physiotherapie erleichtert es, neben Symptomen auf der
Struktur-, Funktions- und Aktivititsebene, auch die aktuelle Partizipationsmdglichkeit
des/der Patientin, sowie den Einfluss von personen- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren wahrzunehmen und zu beeinflussen. Bollert, Borgetto, Geuter,
Hoppner, Hurrelmann und Probst (2009) fihren an, dass das biopsychosoziale
Denkmodell und die ICF im Bereich der Neurologie und Padiatrie mittlerweile im
Denken und Handeln der Physiotherapeutinnen integriert sind, in den Bereichen der
Chirurgie, Traumatologie und Orthopadie sind sie zwar bekannt, kommen aber —
bedingt durch das Vorherrschen des strukturellen und funktionellen Handelns — kaum

zum Einsatz.

Physiotherapie ist also das Erkennen und das gezielte Behandeln von gestorten
physiologischen Funktionen und wirkt auf den Menschen in seiner Gesamtheit Giber die
Wechselbeziehung zwischen Bewegungssystem, Organfunktion, kognitiver Ebene und

Erlebens- und Verhaltensebene (Lugmayr et al., 2004).

In der internationalen Betrachtung des Berufsbildes der Physiotherapie ist jedoch
auffallend, dass weder die Form und Dauer (sechs bis acht Semester) der Ausbildung,

noch die Zugangsweise der Patientinnen einheitlich geregelt ist.

Auch in Ausfihrungen der WCPT wird beschrieben, dass die Entwicklung des Berufes
weltweit stark variiert. Aus diesem Grund hat die WCPT ein Dokument mit Richtlinien
fur die Physiotherapie-Ausbildung erstellt, die in allen Landern fur die Planung und
Entwicklung der Curricula eingehalten werden sollen (WCPT, 2011). Eine

Akademisierung der Ausbildung mit Mdoglichkeiten zu weiterfihrenden Master-
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und/oder Doktoratsstudien ist in La&ndern wie Neuseeland, Australien, USA,
GrofRRbritannien, Schweden und Holland bereits in den 1980er- oder 1990er-Jahren
erfolgt, im restlichen Europa wird — bedingt durch den Bologna-Prozess — diese

Akademisierung nun zunehmend umgesetzt.

Genau in den Landern mit bereits sehr gut etablierter universitarer Ausbildung
(Neuseeland, USA, GrofR3britannien, Holland, Schweden) ist bereits seit mehreren
Jahren / Jahrzehnten ein Direktzugang von Patientinnen zu Physiotherapie (,first
contact practitioning® oder ,self referral®) méglich (Muzar, 2009). Grundlage fiir die
Legitimation des Direktzugangs war, etwa in Schweden in den 1990er-Jahren, eine
Darstellung einer evidenzbasierten praktischen Tatigkeit anhand von vielen Studien
und eine zunehmende Akademisierung des Berufsstandes. So gab es in Schweden
2007 bereits 12 Physiotherapie-Professuren und 205 Physiotherapeutinnen mit einem
Ph.D-Titel (Leinich, 2007). Der Direktzugang ist fur Osterreicherlnnen nur fur
gesundheitsférdernde und préaventive MaRnahmen mdglich, da Patientinnen nur nach
arztlicher Zuweisung physiotherapeutisch behandelt werden dirfen (Schwamberger,
2006).

4. Public Health

Eine gesundheitswissenschaftliche Denk- und Handlungsweise kann die medizinische
Perspektive der therapeutischen Berufe erweitern und neu-orientieren, wozu die im
deutschsprachigen Raum noch junge wissenschaftliche Disziplin ,Public Health®
beitragen kann. Public Health beschéftigt sich unter Einfluss von pathogenen und
salutogenen Erkenntnissen mit dem bevdlkerungsbezogenen Gesundheitszustand und
liefert multidisziplindre Ansatze der Erforschung von Gesundheit und Krankheit sowie

der effektiven und effizienten Systemgestaltung (Hoppner, 2008).

In der Thematik von Public Health standen friher Hygiene-Verbesserung,
Wasserversorgung, Impfungen etc. im Mittelpunkt. Im letzten Jahrhundert gewannen
der Ausbau des Zugangs zu Gesundheitsleistungen und die Verbesserung der
Gesundheit in benachteiligten Bevolkerungsgruppen immer mehr an Bedeutung
(OGPH, 2010).

Brigitte Swonar, 8913479 10



Das Salutogenese-Modell von Aaron Antonovsky fuhrte in den 1970er- und 1980er-
Jahren zu einem Perspektivenwechsel. Nicht mehr die Frage nach den
krankmachenden Faktoren, sondern die nach méglichen Ressourcen und Potentialen
zur Verbesserung der Gesundheit, rickten in den Mittelpunkt. Antonovsky sah dabei
die salutogene Sichtweise nicht als Ersatz oder Gegenpol zur Pathogenese, sondern
als unverzichtbare Erweiterung in der medizinischen Forschung. Durch eine
salutogene Denkweise missen nicht nur krankmachende Faktoren, sondern die
gesamte Person mit ihrer Lebensgeschichte und das System, in dem diese Person
lebt, beachtet werden. Auch die individuelle Grundeinstellung und Mdglichkeit
Ressourcen zu nutzen — im Sinne des Koharenzgefihls — sind ein zentraler Punkt der
Salutogenese. So sind Menschen mit einem ausgepragten Koharenzgefihl eher dazu
bereit gesundheitsférderndes Verhalten anzunehmen. Die Salutogenese entwickelte
sich zu einem multidisziplinaren Konzept, das von Wissenschaftlerinnen und
Praktikerinnen aus unterschiedlichsten Bereichen aufgegriffen wurde und somit
gemeinsam mit dem biopsychosozialen Denkmodell von Gesundheit und Krankheit ein
Fundament fur die Neuorientierung der Medizin und vor allem der
Gesundheitsférderung darstellt (Bengel, Schrittmacher & Willmann, 2001; Kolip,
Wydler & Abel, 2010).

In der so entstandenen ,New Public Health® steht nicht mehr die Pravention und
Versorgung von Risikogruppen, sondern die gesamte Gesundheitspolitik und
Versorgungsforschung im Mittelpunkt. Bedingt durch die steigende Anzahl von
chronischen Erkrankungen nimmt vor allem die Gesundheitsférderung einen immer
groRer werdenden Schwerpunkt ein, und es wird versucht, die traditionellen indirekten
MaflRnahmen auf Populationsebene mit direkten MalRnahmen auf der individuellen
Ebene zu verknipfen. Daher entsteht auch ein Bestreben mdglichst viele Personen
aus Gesundheits- und Sozialberufen, die auf individueller Ebene tétig sind, im Bereich
Public Health weiterzubilden (Tulchinsky & Varavikova, 2009).

Noack gab bereits im Jahr 2000 an, dass ,ein grofl3er Teil der Gesundheitsexperten im
interdisziplindren Public-Health-Ansatz ... eine wichtige Ressource zur Modernisierung
des Gesundheitssystems und zur Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung®
sieht (S.601).

Das Ziel der ,New Public Health® ist die individuelle und populationsbezogene
Gesundheitsverbesserung durch positive Beeinflussung der

Gesundheitsdeterminanten mit gerechter Verteilung von Gesundheitschancen,
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gezielter Gesundheitsforderung und Schwerpunktsetzung in der Primarpréavention
(Rosenbrock, 2001). Dazu wird einerseits die traditionelle, am biomedizinischen Modell
orientierte Krankheitspravention durch das salutogene Gesundheitsforderungskonzept
erganzt, wobei sowohl individuelle als auch infrastrukturelle, 6kologische, rechtliche
und politische Verhaltnisse eine wesentliche Rolle spielen (Ahrens, 2005). Eine
zielgesteuerte Bearbeitung der Gesundheitsbedurfnisse im 21. Jahrhundert funktioniert
somit laut Tulchinsky und Varavikova (2009) nur mit einer Kombination von
individueller und populationsbezogener Gesundheitsvorsorge. Eine multidisziplinare
Vernetzung mit Ausbau der Public Health-Lehre und die Erforschung von
gesellschaftlichen Entwicklungen und gesundheitlichen Belastungen sind Grundlagen

fur die Erstellung von Strategien.

4.1 Public Health in Osterreich, Schweden und Neuseeland

Lehrgédnge in Public Health wurden in den vergangenen elf Jahren an vier
Osterreichischen Standorten ins Leben gerufen und bieten unter anderem auch
Physiotherapeutinnen, die sich fir Gesundheitsférderung und Pravention einsetzen
wollen, eine Zusatzqualifikation. Die 1995 gegriindete Osterreichische Gesellschaft fiir
Public Health [OGPH] beschaftigt sich als multidisziplinare Fachgruppe mit der
Entwicklung von nachhaltigen, gesundheitsorientierten  Strukturen in  der
osterreichischen Gesellschaft und Politik (OGPH, 2010).

Naturlich ist Public Health in Osterreich eine relativ ,junge* Wissenschaft. Bedenkt
man, dass in Schweden bereits seit 1986 Public Health-Masterlehrgdnge angeboten
werden und seit 20 Jahren das ,Swedish National Institute of Public Health die
Implementierung der Public-Health-Strategie koordiniert und Uberwacht und die
Entwicklung und Ausbreitung von Public Health-Methoden auf Basis von
wissenschaftlicher Evidenz durchfiihrt (FHI, 2009; Pettersson, 2010), ist es
nachvollziehbar, dass in diesem Land ein grof3er Teil der Health-Professionals die

Hauptinhalte von Public Health und Gesundheitsférderung kennt.

Auch in Neuseeland hat die Wissenschaft ,Public Health bereits eine langere Tradition

als in Osterreich. Masterlehrgange in Public Health werden seit 1992 in Otago und seit
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1993 in Auckland angeboten. Davor wurden in Auckland schon Uber viele Jahre
postgraduelle Public Health-Lehrgénge, die mit einem Diplom abschlossen, angeboten
(D.-C. Pearson, personliche Mitteilung, 12.09.2013).

Die ,Public Health Association of New Zealand® wurde 1988 gegrindet, hat die
fihrende Rolle in der neuseeléandischen Gesundheitsférderung und erstellt seit den
1990er-Jahren regelméaRig nationale Public-Health-Strategieplane. Sie organisiert auch
den Informationsaustausch der Mitglieder aus dem multidisziplinaren Feld der Public
Health (Public Health Organisation of NZ, 2013). Regionalere Organisationen, wie die
»Regional Public Health Organisation® flr die Region um Wellington und das ,Auckland
Regional Public Health Service®, versuchen ihre Strategiepldane Uber direkte
Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Sektoren umzusetzen, organisieren settingorientierte
Gesundheitsforderung und informieren die Bevolkerung mittels ihrer Homepages uber
aktuelle Krankheitsrisiken und mdgliche Gesundheitsressourcen (Auckland Regional
Public Health Service, 2013; Regional Public Health Service, 2013).

4.2 Die Bedeutung von Public Health in der Physiotherapie

Laut Bollert et al. (2009) bietet Public Health als ,Bezugswissenschaft der
Physiotherapie Chancen, sowohl theoretisch als auch praktisch die Anschlussfahigkeit
an eine angemessene gesundheitliche Versorgung der Bevodlkerung zu verwirklichen®
(S.9). Die Bedeutung von Interdisziplinaritat, Anwendungsorientierung und
Bevolkerungsorientierung muissen dabei in das physiotherapeutische Denken

einflieRen.

Physiotherapeutinnen beschéaftigen sich zwar vorwiegend mit kurativen und
rehabilitativen, individuellen Behandlungen, deren Bedarf sich in der Bevolkerung
durch den demografischen Wandel mit steigender Anzahl von chronisch Kranken
weiter erhohen wird. Sie sind aber durch ihr spezifisches Wissen von
Bewegungsfunktionen und -stérungen vermehrt zum Ausfihren von praventiven
Interventionen und Gestaltungen von gesundheitsférdernden Lebenswelten durch
Einbeziehen der Bewegung und der korperlichen Aktivitdt in moglichst viele

Lebensbereiche befahigt.
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Beschaftigt sich die Physiotherapie vermehrt um die Erhaltung, Wiederherstellung und
Foérderung von Bewegungsfunktionen und Mobilitdt beim Individuum, so geht Public
Health auch auf eine populationsbezogene Férderung der koérperlichen Aktivitat ein
(Abu-Omar & Rdatten, 2012). Die steigende Pravalenz von Inaktivitat stellt einen
wesentlichen Risikofaktor fur viele chronische Erkrankungen dar, und somit kdnnte
eine  Kombination von individueller und populationsbezogener Forderung der
korperlichen Aktivitat diesem aktuellen Trend sicher entgegenwirken. Dass genau die
Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen mit zusatzlichem Wissen aus den Bereichen
von Public Health und Gesundheitsférderung dieser steigenden Inaktivitats-Pravalenz

in der Bevolkerung entgegen wirken kann, scheint dadurch nachvollziehbar.

So kdnnen Physiotherapeutinnen in  populationsbezogenen Interventionen durch ein
fundiertes Basiswissen der Trainingslehre unterschiedlichste Trainingsprogramme in
Hinblick auf spezifische Zielsetzungen oder Wiinsche der Zielgruppen erarbeiten und
anwenden. Zusatzlich haben sie auch die Fahigkeit, gegebene Risikofaktoren,
physische Uberlastungsproblematiken und Pathologien rechtzeitig zu erkennen und
darauf einzugehen. Ergonomische Beratung und Adaptation von Sitzmdébeln,
Arbeitsgeraten und Sportausriistung féallt ebenso in den Tatigkeitsbereich der
Physiotherapeutinnen und ist neben der Analyse von Bewegungsablaufen
(Arbeitsprozesse und Arbeitsaufgaben) in den Settings Schule und Betrieb ein
Hauptinhalt der Pravention und Gesundheitsférderung (Moritz, Bernhardt, Haslinger &
Eckler, 2012).

Zusatzliche Kenntnisse in der Wissenschaft Public Health, die — wie Dbereits
beschrieben - ihre Schwerpunkte in der Forderung der individuellen und
gesellschaftlichen Gesundheit, der Verbesserung der Lebensqualitdit und der
gesellschaftsorientierten Systemgestaltung im Gesundheitswesen hat, erleichtert den
Einstieg in dieses Tatigkeitsfeld fur Physiotherapeutinnen. Da das aktuelle
Gesundheitssystem sehr versorgungs- und krankheitsorientiert ist, und mit den
steigenden Kosten kaum gesellschaftliche Gesundheitsgewinne zu erzielen sind, kann
es gewinnbringend sein, Berufsgruppen mit sehr speziellem Wissen in der Kuration
und Rehabilitation von  Bewegungsstérungen auch vermehrt in die

Bewegungsforderung Gesunder einzubinden (OGPH, 2010).

Angehdrige von medizinischen und therapeutischen Berufen haben grofiteils eine sehr
individuelle Patientinnenperspektive, die mittels Kennenlernen der Wissenschaft Public

Health durch eine breitere, auf die Bevdlkerung gerichtete Sicht ergénzt wird. So
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kénnen auch Physiotherapeutinnen epidemiologisch relevante Probleme aufgreifen,
Zugangsprobleme von benachteiligten Bevolkerungsgruppen zur Pravention und
Gesundheitsforderung erkennen und sich dadurch besser in den aktuellen Bedarf der
gesundheitlichen Versorgung integrieren. Somit stellt der
,2gesundheitswissenschaftliche Blick® von Public Health die Grundlage fir eine neue

Kompetenz in der Physiotherapie dar (Bollert et al., 2009).

5. Gesundheitsférderung und Praventon im Zusammenhang mit

Physiotherapie

Es gibt unterschiedliche Definitionen von ,Gesundheitsférderung®. Die meist zitierte ist
die Definition laut Ottawa-Charta, wonach die Gesundheitsférderung ein Prozess ist,
der Menschen dazu befahigt, ihnre Gesundheit zu verbessern und die Kontrolle tber die
eigene Gesundheit zu steigern (WHO, 1986). Sowohl die Gesundheitsférderung als
auch die Pravention haben das Ziel, das gesundheitliche Wohlbefinden der
Bevdlkerung anzuheben und Krankheiten zu verhindern, wobei in der Pravention sich
die Zielgruppe auf Risikogruppen, Risikotrager und/oder bereits Erkrankte reduziert.
Eine Einteilung der praventiven Interventionen in Primar-, Sekundar-, und
Tertiarpravention richtet sich nach dem Zeitpunkt der gesetzten Intervention im

Prozess der Krankheitsentstehung:

So richtet sich die Primarpravention an gesunde Individuen und (Teil)Populationen, mit

dem Ziel die Inzidenz von Erkrankungen zu reduzieren.

Die Sekundarpravention involviert Personen mit bestehenden Risikofaktoren oder
symptomlosen  Friherkrankungsstadien. Durch friheinsetzende therapeutische
MaRnahmen konnen die Inzidenz gesenkt oder die Krankheitsstadien verzogert

werden.

Teritiarpravention ist die Behandlung einer Erkrankung mit dem Ziel, eine
Verschlimmerung zu vermeiden oder zu verzégern und Funktionseinschrankungen, die
aus einer Krankheit oder einem Unfall resultieren, zu lindern oder zu kompensieren
(Rosenbrock & Michel, 2007).
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Aus dieser Beschreibung ist erkennbar, dass die Tertiarpravention immer in die
Rehabilitation einer Erkrankung miteinflieBen muss, und daher ein Hauptbestandteil

von physiotherapeutischen Interventionen im kurativen und rehabilitativen Bereich ist.

Auch die Sekundarpravention kann mittels individueller, physiotherapeutischer
Interventionen erfolgen und ist vor allem in der Sportphysiotherapie und in der
Padiatrie ein wesentlicher Bestandteil. Dort werden Risikofaktoren wie etwa
Muskeldysbalancen oder Fehlhaltungen behandelt, um in weiterer Folge ein Auftreten
von Symptomen oder Verletzungen zu verhindern (Erhardt, 2008).

Auch der Berufsverband der dsterreichischen Physiotherapeutinnen weist in der
Beschreibung der Einsatzbereiche der Physiotherapie darauf hin, dass in der Padiatrie,
Arbeitsmedizin und Sportmedizin auch praventive Tatigkeiten umgesetzt werden
(physioaustria, 0.D.a).

Zusatzlich kann man die Pravention unterteilen in MaRnahmen der Verhaltens- und
Verhaltnispravention. Die Verhaltenspravention setzt an der Zielperson direkt an und
ist Physiotherapeutlnnen eher vertraut. MalRnahmen, wie Anderung der
Bewegungsgewohnheiten, konsequentes Umsetzen von Ubungsprogrammen zahlen
dazu. Die Verhaltnispravention zielt eher auf Strukturen ab, die nicht nur von einem
Einzelnen beeinflusst werden kdénnen und beinhaltet Strategien zur Beseitigung oder
Reduzierung der Gesundheitsrisiken in den Lebens- und Umweltbedingungen
(H6ppner, 2008).

In eine wirksame Primarpravention muss immer eine Verhéltnispravention (Lebens-,
Arbeits-, und Umweltbedingungen) und eine Verhaltenspravention (Konsummuster,
Bewegungsverhalten, etc.) integriert sein (Rosenbrock & Michel, 2007). Gerade
Interventionen, die eine Anderung des Bewegungsverhaltens oder eine Adaptation von
Sport- oder Arbeitsgerdten beinhalten, kénnen im Rahmen der Primarpravention von
Physiotherapeutinnen umgesetzt und idealerweise in die Gesundheitsforderung
integriert werden (StoRel & Michaelis, 2001).

Da aber Gesundheitsforderungs-Strategien durch einen ganzheitlichen, partizipativen
und intersektoralen Ansatz (Brosskamp-Stone, Kickbusch & Walter, 2000)
gekennzeichnet sind, ist es aktuell fur Physiotherapeutinnen noch schwierig ihren Platz

in diesem multiprofessionellen Tatigkeitsfeld zu ,finden®.

Die Gesundheitsforderung beschaftigt sich auch nicht nur mit der Verbesserung des

Gesundheitsverhaltens und der Lebensverhaltnisse (Primarpravention), sondern
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fordert zusatzlich eine Analyse und Starkung von Gesundheitsressourcen auf allen
gesellschaftlichen Ebenen (Brosskamp-Stone, Kickbusch & Walter, 2000). Somit ist
Gesundheitsforderung - im Gegensatz zur individuellen, physiotherapeutischen
Behandlung - populationsbezogen.

Ein wesentliches Kennzeichen der Gesundheitsforderung ist, wie schon erwahnt, der
Settingansatz, der bereits seit 1985 eine Kernstrategie mehrerer WHO-Programme zur
Gesundheitsforderung darstellt. Dabei sind die gesundheitsférdernden Maf3nahmen auf
Lebensbereiche (Schule, Betriebe, Stadte, Gemeinden) ausgerichtet, in denen die
Menschen einen Grof3teil ihrer Zeit verbringen, und die durch ihren strukturellen
Aufbau  die  Gesundheit aller Beteiligten beeinflussen  konnen. Die
gesundheitsforderliche Gestaltung und Organisation dieser Lebenswelten kann
gesundheitsschadliche Belastungen reduzieren und durch den gegebenen
institutionellen und sozialen Zusammenhalt bei allen Beteiligten das Wissen und die
Selbstkompetenz  zur Risikovermeidung erhdhen (Rosenbrock, 2001). Dieser
Settingansatz in der Gesundheitsférderung ist die Antwort auf ein Erreichen der
Grenzen in der individuen- oder gruppenbezogenen Pravention und
Gesundheitserziehung (Brosskamp-Stone, Kickbusch & Walter, 2000). Personen, die
in der Gesundheitsférderung tétig sind, missen auch Strategien entwickeln, um die
Kompetenzen in der Zielgruppe zu férdern und die Menschen dazu beféhigen,

Gesundheitsrisiken zu vermeiden (H6ppner, 2008).

In der Ottawa-Charta, die die Grundlage der Gesundheitsférderung darstellt, wurden

folgende Handlungsfelder definiert:

Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik

- Schaffung von gesunden Lebenswelten

- Entwicklung der persdnlichen Kompetenzen

- Unterstltzung der gesundheitsbezogenen Gemeinschaftsaktivitaten

- Neuorientierung der Gesundheitsdienste

Bezugnehmend auf diese Handlungsbereiche missen auch alle Mitarbeiterinnen des
Gesundheitswesens und der Gesundheitseinrichtungen ein Versorgungssystem
entwickeln, das auf die starkere Forderung von Gesundheit ausgerichtet ist und Uber

die medizinisch-kurativen Betreuungsleistungen hinausgeht (WHO, 1986).

Somit kann auch eine Unterstiitzung der Handlungsfelder laut Ottawa-Charta, wie die

Schaffung gesunder Lebenswelten und die Unterstitzung gesundheitsfordernder
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Gemeinschaftsaktionen in Kombination mit koérperlicher Aktivitdt, eine Aufgabe fir

Physiotherapeutinnen sein.

Auch viele Autorlnnen von wissenschaftlichen Artikeln der letzten Jahre fordern eine
groRere Beteiligung an der Gesundheitsforderung von Berufsgruppen, die in der
Rehabilitation téatig sind. So gibt etwa auch Perreault (2008) in ihrem Review Uber die
Vernetzung von Gesundheitsforderung und  Physiotherapie am  Beispiel
Ruckenschmerz an, dass sehr wenig uber die aktuellen und moglichen Verbindungen
dieser beiden Diszipline bekannt ist, und dass ein Bestreben der Physiotherapeutinnen
gesundheitsfordernde Interventionen vermehrt in ihr Téatigkeitsfeld aufzunehmen,
unbedingt gefoérdert und weiter angeregt werden sollte.

5.1 Physiotherapie und Gesundheitsforderung in Osterreich

Im Osterreichischen Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste (Schwamberger, 2006) umfasst der physiotherapeutische
Tatigkeitsbereich, neben berufsspezifischen Befundungsverfahren und
Behandlungstechniken flir Patientinnen aus allen klinischen Bereichen, auch die

Beratung und Erziehung Gesunder.

Da es in Osterreich noch keine verpflichtende Registrierung der MTD-Berufsgruppen
gibt, kann nur geschatzt werden, dass etwa 6000 Physiotherapeutinnen in Osterreich
tatig sind, wobei etwa ein Drittel in Krankenh&usern, Rehabilitationszentren oder
Ambulatorien angestellt ist, ein Drittel freiberuflich in einer Praxis zugewiesene
Patientinnen behandelt, und ein weiteres Drittel in einer Kombination aus angestellt
und freiberuflich tatig ist (Moritz, 2009). Aus diesen Tatigkeitsbereichen wird
ersichtlich, dass eine Person eineN Physiotherapeutln erst aufsucht, wenn Symptome
oder funktionelle Probleme vorhanden sind. Physiotherapeutinnen sind dabei darauf
geschult, eine pathogene Ursache fir die Symptome und/oder Bewegungsstdrungen
zu identifizieren, um diese zu behandeln, und sie stellen sich somit — wie auch Bittner

(2008) erwéahnt - eher die Frage ,Was macht krank?“ als ,Was erhalt gesund?*.

Lugmayr et al. stellten im Jahr 2004 nach einer Fragebogenerhebung fest, dass nur 4,4

Prozent aller freiberuflich tatigen und dberhaupt nur ein Prozent aller angestellten
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Physiotherapeutinnen in  Osterreich  die  Pravention als einen ihrer
Tatigkeitsschwerpunkte sehen. Dadurch gaben sie in ihrem Berufsprofil im Bereich der
Zukunftsperspektiven fur dsterreichische Physiotherapeutinnen folgendes an:

In dem Ausmal3, in dem der Gesundheitsvorsorge im Rahmen des Europaen
Health Programs eine hohe Prioritat eingeraumt wird, sieht die Physiotherapie
in der Pravention und Gesundheitsforderung einen neuen Arbeitsschwerpunkt.
Erfolgt Pravention und Gesundheitsforderung bislang in Kombination mit der
Kuration oder Rehabiliation ..., so soll der Schulung des eigenverantwortlichen
Gesundheitsbewusstseins in jedem Alter verstarkte Aufmerksamkeit eingerdumt
werden (S.46).

Auch definierten Lugmayr et al (2004) die Gesundheitsforderung, Pravention und
Arbeitsmedizin als  ,neues Betatigungsfeld® fir  die  Osterreichischen
Physiotherapeutinnen. Dabei stellt sich die Frage, ob nun in den letzten neun Jahren
die Physiotherapeutinnen tatsachlich in diesem Bereich Fu3 fassen konnten. Zwar
werden vermehrt zielgruppenorientierte Préventionsprogramme (wie zum Beispiel
»oturzpravention® in Seniorenheimen, ,Ricken-Fit* in Schulen) angeboten, auch ist die
Tertiarpravention ein  Schwerpunkt fir alle in der Rehabilitation tatigen
Physiotherapeutinnen, doch ist scheinbar auch mittlerweile die Gesundheitsforderung

kein definiertes Tatigkeitsfeld in der dsterreichischen Physiotherapie.

Der Berufsverband der Osterreichischen Physiotherapeutinnen beschreibt in einem
neu-lUberarbeiteten Patieninnen-Informationsfolder das Betatigungsfeld in der
Pravention folgendermaf3en: ,In der Pravention arbeiten Physiotherapeutinnen
aullerdem in Fitnessstudios, Wellnesszentren, Thermen, Sportvereinen, etc. und mit
dem Ziel der betrieblichen Gesundheitsférderung auch in unterschiedlichen Betrieben.”
(Moritz, 2012, S.8). Doch diese Definition zeigt — wie es auch Hoppner (2008)
beschreibt -, dass Physiotherapeutinnen im deutschsprachigen Raum ihren Stellenwert
als Expertihnen von Bewegung und Bewegungsstorungen in  der
Gesundheitsférderung noch nicht wirklich gefunden haben. Physiotherapeutinnen
befinden sich in diesem Bereich aktuell eher zwischen Pravention und
Wellnessangeboten. Tatsachlich zeigt sich aber, dass evidenzbasierte, wirksame
Konzepte der Gesundheitsférderung sich durch die bereits beschriebene
Lebensweltorientierung (Settingansatz) und durch den Bezug zu Bevdlkerungsgruppen

auszeichnen (Brosskamp-Stone, Kickbusch & Walter, 2000).

Brigitte Swonar, 8913479 19



5.2 Physiotherapie und Gesundheitsforderung in Schweden

Johansson, Stenlund, Lundstrom und Weinehall (2010) beschreiben in ihrer Studie,
dass eine Implementierung von mehr gesundheitsorientierten und
gesundheitsfordernden Methoden in der schwedischen Gesundheitsversorgung, neben
Anderungen in Organisationsstrukturen, auch ein Umdenken unter den Health-
Professionals erfordert. In ihrer Studie konnten sie Fragebdgen von 951 Health-
Professionals (darunter 140 Physiotherapeutinnen), die in der Primary Health Care
oder in Krankenhdusern tatig sind, auswerten. Unter anderem ergab diese
Fragebogenerhebung, dass sich 46 Prozent aller Befragten (und sogar 60 Prozent der
Physiotherapeutinnen) wiinschen, mehr im Bereich der Gesundheitsférderung arbeiten
zu konnen, wobei dieser Wunsch hauptsachlich von Personen aus dem Tatigkeitsfeld
der Primary Health Care gedulRRert wurde. Physiotherapeutinnen sind gemeinsam mit
Ergotherapeutinnen und Psychologlnnen somit die Hauptberufsgruppen, die sich gerne
vermehrt in der Rolle von Gesundheitsforderern sehen wirden. Als Barrieren fir den
Einsatz von praventiven und gesundheitsférdernden Maflinahmen in der Primary Health
Care wurden dabei vorwiegend mangelnde zeitliche Ressourcen und fehlende
Leitlinien angegeben. Nur bei Personen, die erst Uber eine kurze Berufserfahrung
verfligen, war ein mangelndes Wissen Uber die Gesundheitsférderung eine zusatzlich
haufig genannte Barriere, woraus man schlieRen kann, dass dieses Wissen bereits in

den Basisausbildungen vermehrt vermittelt werden sollte.

Eine Methode, die seit 2008 vom schwedischen Gesundheitssystem erfolgreich in der
Préavention von chronischen Erkrankungen eingesetzt wird ist die ,Verschreibung von
korperlicher  Aktivitat (Physical activity on prescription). Personen, die
Gesundheitsdienste aufsuchen, erhalten dabei eine individualisierte Verschreibung von
korperlicher Aktivitat im gruppenorientierten oder individuellen Setting (Swedish
National Institute of PH, 2010).

Kallings, Leijon, Hellenius und Stahle (2008) haben dazu bereits zwischen 2001 und
2003 an 13 schwedischen Primary Health Care-Institutionen (481 Patientinnen) diese
Verschreibung von kdrperlicher Aktivitat eingesetzt und die Auswirkungen auf den
Aktivitdtslevel und die Lebensqualitit sechs Monate spater mittels Fragebdgen
erhoben. Zwar haben 38 Prozent der Patientinnen bei der follow-up-Befragung nicht
mehr teilgenommen, trotzdem war es erstaunlich, dass bei den verbleibenden
Befragten diese einzige Intervention die generelle Gesundheit (soziale Funktionen,

emotionale und mentale Gesundheit, selbst-berichtete korperliche Aktivitat,
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Lebensqualitat) signifikant steigern konnte. Auffallend an dieser Studie war auch, dass
ein groRer Teil der Verschreibungen von Physiotherapeutinnen getétigt wurde, was
den notigen Einsatz dieser Berufsgruppe in der schwedischen Primary Health Care
belegt.

Das schwedische ,National Institute of Public Health” hat im Jahre 2007 auch diese
Verschreibungen von korperlicher Aktivitat evaluiert und ist dabei zum Ergebnis
gekommen, dass in diesem Jahr 17000 Verschreibungen von 87 Prozent aller
schwedischen Gesundheitszentren getétigt wurden, wobei es in jedem Bezirk eineN
Koordinatorin fur diese Methode gibt. Angemerkt wird zusétzlich, dass noch eine
Ausbreitung der Schulungen fur qualifizierte Health Professionals und eine Einhaltung
von Folgeuntersuchungen mit Anpassungen der Rezepte gefordert werden sollten
(Kent, 2010).

Ein weiteres Gesundheitsférderungsprojekt, das durch Physiotherapeutinnen tber
einen Vertrag mit dem Public Health—-Department realisiert wurde, betraf 21
Pflichtschulen in  Zentralschweden. Von 2001 bis 2003  arbeiteten
Physiotherapeutinnen mit Zusatzqualifikationen in P&adagogik, Public Health oder
Jugendgruppenleitung, die Mitglieder einer Primary Health Care—QOrganisation waren,
in diesen Schulen. Vor allem die Implementierung der korperlichen Aktivitdt in den
taglichen Schulalltag durch Veranderungen der Umgebung, Adaptionen der
Stundenplane und Informationen der Lehrerlnnen und Eltern, sowie eine enge
Zusammenarbeit mit den Turnlehrerinnen, pragten die physiotherapeutische Arbeit in
diesem Setting (Boll & Bostréom-Lindberg, 2010).

5.3 Physiotherapie und Gesundheitsforderung in Neuseeland

Auch in Neuseeland wurde bereits vor Jahren durch den zunehmenden Aufbau der
Primary Health Care gefordert, dass sich Physiotherapeutlnnen als wichtiger
Berufsstand mit ihren klinischen Fahigkeiten einerseits und mit Ihrer Beratungsfunktion
in der Gesundheitsférderung andererseits, zunehmend in diesen interdisziplindren
Bereich  einbringen und  vermehrt setting- oder  zielgruppenorientierte

Bewegungsinterventionen anordnen (Steward und Haswell, 2007).
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So werden etwa auch auf der Homepage der Schule fir Physiotherapie an der
Universitat Otago (2012) als mogliche Settings fur physiotherapeutische Interventionen
neben Kliniken, Rehabilitationszentren, Altenheimen und Sportvereinen auch Schulen,
Gemeinden und gro3ere Betriebe angegeben.

Es entsteht der Eindruck, dass in Neuseeland in den letzten Jahren ein deutlicher
Umbruch im Tatigkeitsbereich der Physiotherapeutinnen stattgefunden hat, wie es
auch Nicholls, Reid und Larmer (2009) in einem Artikel gefordert haben: Sie meinen
darin, dass — bedingt durch zunehmende Alterung der Bevolkerung und Anstieg der
Kosten im Gesundheitswesen — Physiotherapeutinnen neben gezielten, individuellen
Interventionen, die sicher kostenintensiver sind, vermehrt Bevolkerungsgruppen mittels
praventiven Interventionen und Verschreibungen von kdérperlicher Aktivitat (auch im
Kontext der Primary Health Care-Organisationen) behandeln missen. Auch die
Behandlung von chronisch erkrankten, alteren Menschen sollte zwar weiterhin durch
einzelne Perioden von individuellen Physiotherapien erfolgen kénnen, zusatzlich sind
aber gruppenorientierte Programme — zum Beispiel auf Gemeindeebene — erforderlich,
die den Umgang der Betroffenen mit ihrer Erkrankung férdern. Der Stellenwert dieser
gruppenorientierten Interventionen sollte dabei genauso hoch sein wie der von

individuellen Behandlungen.

Auch Steward und Haswell (2007) kritisieren, dass die Berufsgruppe der
Physiotherapeutinnen zwar Uber optimale Kompetenzen zum Mitwirken in Primary
Health Care-Organisationen verfligt, sich aber dennoch noch nicht ausreichend in
diesen Bereich einbringt. Sie fihren auch an, dass dafir in der Ausbildung der
Physiotherapeutinnen vermehrt Schwerpunkte der multidisziplindren, praventiven und
rehabilitativen Arbeit gelehrt werden muissten. Auch Nicholls, Reid und Larmer (2009)
fordern ein  Umdenken in der Grundausbildung, damit die zukilnftigen
neuseelandischen Physiotherapeutinnen das biopsychosoziale dem biomedizinischen
Denken vorziehen kénnen und vermehrt New Public Health-Inhalte und Grundziige
einer multidisziplindren Zusammenarbeit im Gesundheitswesen vermittelt bekommen.
Weiters sollte ihrer Meinung nach die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen ihre
Fahigkeiten vermehrt in ihren Gemeinden darstellen und dadurch eine Mitarbeit am

settingorientierten, interdisziplindren Netzwerk erwirken.

Erste Versuche die Physiotherapie erfolgreich in die Primary Health Care-
Organisationen einzubinden, sind in den letzten Jahren in Neuseeland bereits geglickt.

Dort arbeiten Physiotherapeutinnen im Langzeit-Management von Herz-Kreislauf- und
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Diabetes-Erkrankungen mit, und sie erstellen Ubungsprogramme fiir die
Wiedereingliederung in den Beruf fur Patientinnen mit degenerativen
Gelenkserkrankungen oder neurologischen Defiziten (Nicholls, Reid & Larmer, 2009;
University Otago, 2012).

Eine Arbeitsgruppe der Gesellschaft ,Physiotherapy New Zealand® beschaftigt sich
mit der Erstellung von Strategien zur Weiterentwicklung des Berufs, um den sich
anderenden Anforderung des Gesundheitswesens mit verstarktem Fokus auf
Gesundheitsforderung und Prévention, sowie auf ein interdisziplindres Management
von chronischen Erkrankungen, gerecht zu werden. Kurse, die Physiotherapeutinnen
auf die sich andernden Gesundheitsanforderungen vorbereiten, werden seit 2012
angeboten (d'Young, 2011).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass, durch den demografischen Wandel
mit  steigender Anzahl von chronisch  Kranken, auch 0Osterreichische
Physiotherapeutinnen neben ihren traditionellen Kkurativen und rehabilitativen
Tatigkeiten vermehrt Beratungen und Schulungen fir Klientinnen im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention umsetzen sollten, und — wie es bereits in
anderen Landern mit &hnlichen Gesundheitsproblemen in ihrer Bevilkerung praktiziert
wird — die Bedeutung von populationsbezogenem, interdisziplindarem Handeln in der

Krankenversorgung umsetzen kénnen.

Perreault (2008) gibt an, dass eine Gesundheitsberatung oder Patientinnen-Beratung
haufig die einzige Gesundheitsférderungs-Strategie ist, die Physiotherapeutinnen
umsetzen, was mit einem Mangel an Grundkenntnissen tUber Gesundheitsforderung

und Public Health in dieser Berufsgruppe zusammenhangen konnte.

Sind also Physiotherapeutinnen durch ihre Ausbildung dazu befahigt, kdrperliche
Aktivitat bei ihren Patientinnen zu empfehlen, anzuleiten und zu kontrollieren — wie es
etwa bei chronischen Schmerzpatientinnen, Patientinnen mit psychischen Stérungen
oder Patientinnen nach Sportverletzungen evidenzbasiert erfolgreich durchgefihrt wird
(WCPT, 2011), so konnten sie diese Malnahme auch bei gesunden Personen

erfolgreich anwenden.
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5.4 Die Rolle der korperlichen Aktivitat in der Gesundheitsforderung

Die korperliche Aktivitat wird als Bewegung, die durch Einsatz der Skelettmuskulatur
erzeugt wird und einen hoheren Energiebedarf als Aktivitaten in ruhender Position zur
Folge hat, bezeichnet und ist eine wesentliche Gesundheitsdeterminante (Bachl et al.,
2012). Die Forderung der korperlichen Aktivitdt muss — laut WHO (2007) — als eine
Hauptaufgabe von Public Health gesehen werden. Gleichzeitig ist genau diese
Forderung der korperlichen Aktivitat auf individueller Ebene aber auch in
unterschiedlichen Settings — wie bereits mehrfach erwahnt - eine Hauptaufgabe der

Physiotherapeutinnen.

Studien zu den Pravalenzen von kdrperlicher Inaktivitat in Europa haben ergeben, dass
mehr als zwei Drittel der Bevolkerung keine korperliche Aktivitdt zum Transport, und
die Halfte der Bevdlkerung keine oder nur sehr wenig korperliche Aktivitat in der
Freizeit ausiben (Abu-Omur & Rutte, 2012). Die Modernisierung der letzten
Jahrzehnte fihrt in der Gesellschaft zunehmend zu einem kdrperlich-inaktiven
Lebensstil, der laut zahlreichen epidemiologischen Studien fiir 15 bis 20 Prozent der
Herz-Kreislauferkrankungen, Diabeteserkrankungen, Brust- und
Darmkrebserkrankungen und Schenkelhalsfrakturen verantwortlich ist,
beziehungsweise die Lebenserwartung in Gesundheit um acht bis zehn Jahre reduziert
(WHO, 2007). Aus Public Health-Sichtweise ist es ein dringendes Ziel, das Ausmalf3
der korperlichen Aktivitat in der Gesamtbevdlkerung zu steigern. Die von der WHO im
Jahre 2010 verdffentlichten ,Global Recommendations on Physical Activity” beinhalten
Richtlinien zur kérperlichen Aktivitat fir Kinder und Jugendliche, 18- bis 64-Jahrige und
fur Uber 65-Jahrige, welche von nationalen politischen Entscheidungstréagern
aufgenommen werden sollen. In Osterreich wurden unter dem Auftrag vom Fonds
Gesundes Osterreich  daraufhin  die ,Osterreichischen  Empfehlungen  fir
gesundheitswirksame Bewegung® erstellt (Bachl et al., 2012). Diese Empfehlungen
besagen, dass sich Kinder und Jugendliche mindestens 60 Minuten taglich moglichst
vielfaltig bewegen sollen. Fir Erwachsene werden 150 Minuten woéchentliche
korperliche Aktivitat mit mittlerer Intensitat oder 75 Minuten mit héherer Intensitat oder
eine Kombination aus beiden Intensitatsformen mit zusatzlichen muskelkraftigenden
Ubungen (zweimal pro Woche) empfohlen (Abbildung 2). Fiir Erwachsene, die iiber 65

Jahre alt sind, werden zusétzlich gleichgewichtsférdernde Ubungen angeraten.
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Abb 1. Osterreichische Bewegungsempfehlungen

Anmerkung. Aus ,Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung* von N.
Bachl et al. (2012) download von http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/fotos-
grafiken/infografiken am 22.10.2012

Laut Umfragen wissen zwar 80 Prozent der Bevdlkerung (dber die
gesundheitsférdernde Wirkung der korperlichen Aktivitéat Bescheid, dennoch ist — wie
vorhin beschrieben — ein wesentlich geringerer Anteil der Bevolkerung regelmafig

korperlich aktiv.

In Osterreich kann man aufgrund von selbstberichteten Daten (fragebogen- und
interviewbasierte Erhebungen) davon ausgehen, dass nur etwa ein Funftel aller 11- bis
15-jahrigen Schilerinnen und etwa ein Viertel aller Erwachsenen diese
Bewegungsempfehlungen einhalt, wobei ein Drittel der Erwachsenen Uberhaupt keine
korperliche Aktivitat von zumindest mittlerer Intensitat ausibt. Die Férderung von
Bewegung in der Gesamtbevdlkerung birgt neben gesteigertem Wohlbefinden auch
einen volkswirtschaftlichen Nutzen durch verminderte Kosten fir die Versorgung von
chronisch Kranken (Bachl et al., 2012).

Da ein vermehrtes Bewegungsangebot von Sportvereinen eher nur von motivierten
und bereits korperlich aktiven Personen angenommen wird, wére es in diesem
Zusammenhang wichtig, vor allem Personen, die bereits Risikofaktoren oder erste

Symptome chronischer Erkrankungen aufweisen, fur das Einhalten der
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Bewegungsempfehlungen zu gewinnen. Dafiir sollten gerade Health-Professionals, die
sich mit Bewegungsberatung und -—interventionen beschéaftigen (Physio- und
Ergotherapeutinnen) und somit von diesen Risikopersonen aufgesucht werden, eine

,Erziehungs- und Vermittlungsrolle austiben.

Neben den Fahigkeiten, Symptome einzelner Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen
und unter Berlcksichtigung des psychosozialen Umfeldes des/der Patientin optimal zu
behandeln, sollten Physiotherapeutinnen  auch Uber die populationsbhezogene
Pravalenz von korperlicher Inaktivitat und deren Folgen Bescheid wissen, um im Sinne

der Gesundheitsforderung Interventionen setzen zu kénnen.

5.5 Mdglichkeiten der Physiotherapie in den Settings der

Gesundheitsférderung

Auf  dem  Gesundheitsférderungsmarkt  sind  viele  Berufsgruppen  wie
Sportwissenschaftlerinnen, Gesundheitswissenschaftlerinnen, Wellnesstrainerinnen,
etc. aktiv. Einerseits ist das multidisziplinare Feld in der Gesundheitsférderung fir alle
Beteiligten gewinnbringend, andererseits missen sich Physiotherapeutinnen im
zunehmend umworbenen Angebotsspektrum der Gesundheitsférderung erst
etablieren. Als Voraussetzung dafur fiihren Geuter und Lehmann (2007) an, dass sich
Physiotherapeutinnen dabei nicht nur in der Rolle von Kursleiterinnen sehen sollen,
sondern auch in der Lage sein mussen, Gesundheitsforderungsprojekte zu initiieren,
zu entwickeln und zu betreuen. Auch sollten sie ihre Tatigkeit rund um
Gesundheitsforderung und Pravention nicht als zweitrangig sehen, da die Ubergange
zu Interventionen der Kuration und Rehabilitation flieRend sind. Haltungs- und
Bewegungsforderung fir Kinder, Analyse von Bewegungsablaufen an Arbeitsplatzen,
Beratungen am Bildschirmarbeitsplatz, Programme zur Stressreduktion sind nur einige
Beispiele der mdglichen physiotherapeutischen settingorientierten Interventionen und

werden im folgenden Abschnitt noch genauer beschrieben:
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5.5.1 Setting Schule

Besonders das Setting Schule spielt in der Gesundheitsférderung eine grof3e Rolle, da
hier - bedingt durch die Schulpflicht - alle Kinder und Jugendlichen einer Region uber
einen langeren Zeitraum erreicht werden. Auch ist die Schule neben der Familie der
zentrale Sozialisationsraum fir die heranwachsende Generation (Kocks, 2008). Auf die
wesentlichen Grundlagen der gesundheitsfordernden Schule wird in dieser Arbeit im
Kapitel 7.1 eingegangen.

Synonym zu den Erwachsenen, steigt auch bei den Kindern und Jugendlichen die
Pravalenz von chronischen Erkrankungen permanent an. So geben 16,8 Prozent von
knapp 6500 befragten Osterreichischen Schulkindern und Jugendlichen an, dass bei
ihnen eine lang-andauernde Erkrankung oder Behinderung diagnostiziert wurde
(Kocks, 2008; Ramelow et al., 2011). Dass ein zunehmend bewegungsarmer Alltag ein
Risikofaktor fir viele dieser chronischen Erkrankungen ist, kann auch in der HBSC-
Studie von Ramelow et al. (2011) nachvollzogen werden. So verbringen die befragten
Osterreichischen 11- bis 17-Jahrigen an Schultagen durchschnittlich 4,9 Stunden und
an schulfreien Tagen sogar 7,1 Stunden mit sitzender Freizeitaktivitdt (Fernsehen,
Computerspiele). Von den 17-jahrigen Jugendlichen erfillen nur noch 8,7 Prozent die
WHO-Bewegungsempfehlungen von zumindest einer Stunde korperlicher Aktivitat

taglich.

Bei den ,Handlungsempfehlungen fiir die Qualitatsbereiche Ernahrung und Bewegung*
fur die ,Gesunde Schule“ Osterreich ist nachzulesen, dass ein Lehrerinnenteam der
jeweiligen Schule die Umsetzung der geforderten Bewegungsstrategien koordiniert,
und ,zur Planung von MaRnahmen und Projekten zum Qualitdtsbereich Bewegung
Bewegungsexpertinnen (wie Sportpadagoglnnen oder Sportwissenschaftlerinnen oder
Physiotherapeutinnen) hinzugezogen* werden (Adamowitsch, Flaschberger & Felder-
Puig, 2011, S.29). Bei der Recherche nach aktuellen ,Gesunde Schule“-Projekten in
Osterreich fallt jedoch auf, dass Physiotherapeutlnnen kein Bestandteil der
multidisziplinaren Teams sind (BMUK, 2009; styria vitalis, 2011).

Auch wurde Uber settingorientierte physiotherapeutische Interventionen flir gesunde
Kinder und Schulpersonal scheinbar noch kaum geforscht. Es wird allerdings héaufig

beschrieben, dass die Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit Rickenschmerzen
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ansteigt, und Préaventionsinterventionen durch Physiotherapeutinnen in den Schulen
anzustreben sind. Da bei der seit Jahrzehnten gangigen ,Riickenschule** kaum
Wirkung als praventive Malinahme nachgewiesen werden konnte, soll die
physiotherapeutische Intervention in  Schulen neben  Wirbelsdulen- und
Bewegungsinformationen fur Kinder, Eltern und Lehrerinnen auch
Bewegungsprogramme zur Verbesserung der Wahrnehmung und der Koordination
beinhalten (Groll, Heine-Goldammer & Zalpour, 2009). RegelmaRige koérperliche
Aktivitat und Ubungsprogramme, die gezielte koordinative Ubungsaufgaben beinhalten,
sind demnach eine wirkungsvolle praventive Intervention bei Ruckenschmerzen und
sollten zusatzlich zum Auffinden und Beseitigen der Hauptrisikofaktoren in schulische
Praventionsprogramme aufgenommen werden. Zu diesen Risikofaktoren zahlen laut
Burton et al. (2004) auch langandauerndes, schlechtes Sitzverhalten, unpassende
Schulmébel und Rumpf-Assymmetrien. Da sowohl die ergonomische Kontrolle der
Sitzmdbel und die individuelle Haltungsanalyse als auch das Anleiten von
gruppenorientierten Ubungsprogrammen und individuelle, kurative Interventionen bei
bereits bestehenden Ruckenbeschwerden zu den Aufgaben der Physiotherapeutinnen
zéahlen, werden wirbelsdulenorientierte Praventionsprogramme in Schulen haufig von
Physiotherapeutinnen umgesetzt. So fihren auch Boll und Bostrom-Lindberg (2010)
an, dass schwedische Physiotherapeutinnen in Schulen sich mit dem Thema ,Ricken®
auseinandersetzen, aber noch keine Studien lGber gesundheitserziehende MalRBhahmen
durch Physiotherapeutinnen in schulischen gesundheitsfordernden Programmen

existieren.

Auch die steigende Pravalenz (aktuell 20 bis 30 Prozent) von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen ist eine brisante Thematik und eine weltweite
gesundheitspolitische Herausforderung. Diese Problematik fihrt bei betroffenen
Kindern nicht nur zu psychischen und psychosozialen Einschrankungen, sondern
erhoht auch das Diabetes-Typ 2- und das kardiovaskulare Erkrankungsrisiko und das
Auftreten von frihzeitigen orthopadischen Problemen. Sowohl verhaltens- auch auch
verhaltnispraventive MalRnahmen Uber einen langen Zeitraum im Setting Schule sollen
diesen steigenden Risiken entgegenwirken (Kriemler et al., 2010; Summerbell et al.,
2005).

! Kurse und Biicher, die Informationen und Ubungen zur Linderung und Préavention von

Ruckenschmerzen vermitteln und erstmals in den 1960er-Jahren in Schweden eingesetzt
wurden (wikipedia.org, Ruckenschule, 2013)
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Ob eine Steigerung der korperlichen Aktivitdt auch eine wirkungsvolle praventive
Intervention gegen die steigende Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen ist, konnte noch nicht eindeutig durch Studien belegt
werden. So konnten Summerbell et al. (2005) in ihrem Review anhand von 22 Studien,
die vorwiegend im Setting Schule durchgefihrt wurden, und deren Interventionen auf
eine Steigerung der korperlichen Aktivitat und/oder Verbesserung der Ernéhrung
abgestimmt waren, keine ausreichende Evidenz fir eine Adipositaspravention

erkennen.

Auch Harris, Kuramoto, Schulzer und Retallack (2009) beschreiben in ihrer
Metaanalyse mittels 15 Studien, dass ein schulisches Programm zur Steigerung der
korperlichen Aktivitdt keine signifikante Reduktion des Body Mass Index [BMI] zur
Folge hat. Die Autorinnen fuhren aber auch an, dass die Dosis der korperlichen
Aktivitat vermutlich nicht ausreichend fuir eine Anderung war, da die Dauer der Studien
nur sechs bis zwolf Monate betrug, und viele Studien lber die Haufigkeit und Dauer
der korperlichen Aktivitat nicht objektiv, sondern nur Uber subjektiven Selbstreport der

teilnehmenden Kinder, berichtet haben.

Zu einem positiveren Ergebnis kamen Kriemler et al. (2010), die mittels einer
randomisierten, kontrollierten Studie in 28 Volksschulklassen die Evidenz von
gesteigerter korperlicher Aktivitat (tagliche Turnstunde, taglich bis zu drei
Kurzbewegungspausen, taglich Bewegungsibungen als Hausaufgabe (ber ein
gesamtes Schuljahr) erforschten. Die Kinder der Versuchsgruppe konnten eine
deutliche Verbesserung ihrer aeroben Fitness und eine geringere Zunahme von

Korperfett erzielen.

Waters et al. (2011) berichten in ihrem Review Uber 39 Interventionsstudien zur
Adipositas-Pravention bei sechs- bis zwdlfjahrigen Kindern Uber eine Reduktion des
BMI durch eine qualitativ hochwertige Anleitung von koérperlicher Aktivitat. Diese
Bewegungsinterventionen haben auch eine Verbesserung der Kérperwahrnehmung als
Zielsetzung und missen in der Schule konsequent von Lehrerlnnen umgesetzt

werden.

Eine weitere Bewertung der aktuell ausgedehnten Studienlage zum Thema
Adipositaspravention wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Es kann aber
aufgrund der recherchierten Reviews und Studien aufgezeigt werden, dass fur die
positive Wirkung einer Adipositaspravention die in der Gesundheitsférderung

wesentlichen Aspekte eingehalten werden missen. Dazu zé&hlen multifaktorielle
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Ansatze mit einer hohen Partizipation im Setting, eine Starkung des Empowerments
der Zielgruppe und eine Adaptation der Umgebung (Mdglichkeiten von gesunder
Erndhrung und taglicher korperlicher Aktivitdt in der Schule und zu Hause). Die
Forderung der korperlichen Aktivitat, als ein Schwerpunkt in der Adipositaspravention,
sollte dabei einerseits von guter Qualitdt (Wahrnehmungsschulung, koordinatives
Training) sein, aber auch Lehrerinnen, Eltern und Sportvereine miteinbeziehen (Waters
et al., 2011). Als Zielsetzung dieser Bewegungsinterventionen zahlt auch das
Bewegungsbewusstsein in die Schulorganisation zu etablieren und Strukturen fur die
Umsetzung der Bewegungsforderung aufzubauen (Adamowitsch, Flaschberger &
Felder-Puig, 2011).

Die Steigerung der korperlichen  Aktivitat  verbessert nicht nur die
Korperzusammensetzung, die cardiovasculare und muskuloskelettale Fitness, sondern
auch die mentale Gesundheit und Belastbarkeit im Alltag (WHO, 2010). Dafur ist das
Setting Schule der optimale Platz, um Verhaltensdnderungen moglichst frih zu
vermitteln und Kinder und Jugendliche unabhédngig von ihrem sozialen Status in
Interventionen miteinzubeziehen, aber auch um mdogliche Risikofaktoren und
Erkrankungen frihzeitig zu erkennen und 2zu behandeln. Das sollte eine
gewinnbringende  Mdoglichkeit  sein,  Physiotherapie in  der schulischen

Gesundheitsférderung und Pravention einzusetzen.

5.5.2 Setting Betrieb

Bedingt durch die aktuell angespannte Arbeitsmarktsituation kam es in Osterreich in
den letzten Jahren zu einem Rickgang der Krankenstdnde (13,2 Tage pro
Erwerbstéatigen im Jahr 2011). Dennoch ist ein Anstieg der chronischen Erkrankungen
zu verzeichnen. Laut der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/07  leiden
bereits 17,3 Prozent der Erwerbstitigen an Erschopfungszustédnden. Bei einer
statistischen Erhebung im Jahre 2011 gaben 41,6 Prozent der Personen im
Erwerbsalter (15 bis 65 Jahre) eine oder mehrere dauerhafte
Gesundheitsbeschwerde/n an. Dabei ist die Pravalenz bei den
Wirbelsdulenbeschwerden (mehr als ein Drittel der Befragten) am hdchsten. Zusatzlich
haben 23,5 Prozent dieser Personengruppe zumindest eine motorische oder

sensorische Einschrankung im Alltag angegeben (Statistik Austria, 2013).
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Somit ist es auch ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsférderung, MaRhahmen
und Strategien fiir eine Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens am
Arbeitsplatz umzusetzen, um die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit zu erhalten,

beziehungsweise moglichst rasch wiederzuerlangen.

Besonders praventive und kurative MalRnahmen von muskuloskelettalen Beschwerden
konnen eine wesentliche Aufgabe der Physiotherapeutinnen in der betrieblichen
Gesundheitsforderung sein. Allein die individuelle Beratung zur Verbesserung und
Adaptation von fehlerhaft eingelernten Haltungs- und Bewegungsmustern als
Verhaltenspréavention (im Sinne der traditionellen Ruckenschule) ist als praventive
MaRRnahme auch bei Erwachsenen nicht evidenzbasiert, wie es auch Bigos, Holland,
Holland, Webster, Battie und Malmgren (2009) in ihrem Review, in dem sie 20
prospektive, kontrollierte Studien Uber PraventionsmalRhahmen bei erwerbstétigen
Personen verglichen, beschreiben. Sie fiihren auch an, dass ein Ubungsprogramm in
sieben von acht Studien eine effektive Praventionsintervention von Rickenschmerzen
darstellt. Auch ein allgemeines Fitness- und Muskelkraftigungsprogramm hat bei
konsequenter Durchfiihrung, durch die Verbesserung der individuellen Fitness, einen
indirekten positiven Effekt auf muskeloskellettale Beschwerden (StoRel & Michaelis,
2001). Auch Burton et al. (2004) geben in den ,Europaischen Leitlinien zur Pravention
von Rickenschmerzen® an, dass Ubungsprogramme zur Kraftigung der
Rumpfmuskulatur und Verbesserung der Beweglichkeit, und die Forderung der
allgemeinen korperlichen Aktivitat die beste Evidenz in der Pravention von
Ruckenschmerzen aufweisen und auch die Schmerzstarke, Krankenstandsdauer und

Rezitivanzahl verringern.

Auch die ergonomische Verbesserung der Arbeitsplatzgestaltung ist, allerdings nur bei
ausreichender Einweisung auf neue Arbeitsplatze und —gerate, eine wirkungsvolle
praventive Intervention fir muskuloskelettale Beschwerden (Burton et al., 2004; Sté3el
& Michaelis, 2001).

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass ein mehrdimensionaler Ansatz mit mdglichst
hoher Partizipation auch in der betrieblichen Gesundheitsférderung der optimale Weg

ist.

Es soll aber vor allem auch aufgezeigt werden, dass die Berufsgruppe der
Physiotherapeutinnen sich zunehmend in das multidisziplinare Team dieses Settings
integrieren sollte, da auch hier die Férderung der korperlichen Aktivitat als praventive

MalRnahme von vielen chronischen Erkrankungen und zur Verbesserung des
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individuellen Gesundheitszustandes eine zentrale Rolle spielt. Auch der flieRende
Ubergang von der Pravention in die Kuration durch die relativ hohe Pravalenz von
Beschwerden und Einschrankungen in der arbeitenden Bevolkerungsgruppe ist von
dieser Berufsgruppe bewaltigbar.

So hat der 6sterreichische Bundesverband ,physioaustria“ im Jahr 2010 das Netzwerk
LArbeit und Gesundheit” gegrindet. Ziel dieses Netzwerkes ist es, das Betriebliche
Gesundheitsmanagement als ein wesentliches Standbein der Physiotherapie zu
etablieren, weiters betriebliche Gesundheitsforderungsprojekte umzusetzen, und in
Form von Weiterbildungen Spezialistinnen fur Ergonomie und Dbetriebliches
Gesundheitsmanagement auszubilden (physioaustria, 2013).

Bei physiotherapeutischen Interventionen im Setting Betrieb ist es von grofRer
Bedeutung das biomedizinische Denken durch den biopsychosozialen Ansatz zu
ersetzen, da nicht ein klinisches Bild, sondern das Erkennen und Abschwéchen von
Belastungs- und Risikofaktoren im Mittelpunkt stehen. Neben einer Verbesserung der
individuellen Ressourcen (Verhaltensergonomie), muss auch ein Reduzieren der
arbeitsbedingten Belastungsfaktoren (Verhaltnisergonomie) und eine Optimierung der
Erholungspausen das Ziel einer physiotherapeutischen Intervention im Setting Betrieb
sein. Neben den Problemen der Arbeitnehmerlnnen muss dabei auch auf die

Erwartungen der Auftraggeberinnen eingegangen werden (Eckler, 2013).

5.5.3 Setting Gemeinde

Im Setting Gemeinde, das auch die weiteren Settings der Gesundheitsforderung
(Familie, Schule, Betrieb) integriert, kann die Gesundheitsférderung hauptsachlich zur
Starkung sozialer Netzwerke beitragen. Bei der Anwendung der kommunalen
Gesundheitsférderung muss vor allem darauf geachtet werden, dass auch sozial
benachteiligte Gruppen in diesem Setting erreicht werden (Brosskamp-Stone,
Kickbusch & Walter, 2000). Besonders die Gruppe der alteren Personen ist eine
wesentliche Zielgruppe im Setting Gemeinde. Deutlich wird das auch durch Ergebnisse
statistischer Erhebungen, wonach der Anteil der 60- bis 74-jahrigen Osterreicherinnen
mit zumindest einer chronischen Erkrankung von 45,8 Prozent (1999) auf 84,3 Prozent

(2007) angestiegen ist. Die durchschnittliche Anzahl der chronischen Erkrankungen pro
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Person aus dieser Altersgruppe ist in diesem Zeitraum von 0,8 (1999) auf 3,0 (2007)
angestiegen (Statistik Austria, 2010). Daraus kann auch abgelesen werden, dass die
Anzahl der multimorbiden, &lteren Personen permanent ansteigt, was nicht nur zu einer
verminderten Lebensqualitdt in dieser Altersgruppe, sondern auch zu einer
Kostenexplosion fiur die medizinische und pflegerische Versorgung fihrt. Auch aus
volkswirtschaftlichen Griinden sollten Public Health—Strategien umgesetzt werden, die
den bereits mehrfach erwéhnten, rasanten Anstieg der chronischen Erkrankungen
reduzieren kann. Dazu sind im Sinne von Case und Care Management eine Starkung
der Eigenverantwortung alterer Menschen, die Unterstiitzung sozialer Netze und neue
Organisationsformen fir die Kombination unterschiedlicher Hilfestellungen nétig
(OGCC, 2013). Es ist bekannt, dass in diesen unterschiedlichen Hilfestellungen auch
Physiotherapeutinnen mit individuellen Kurations- und RehabilitationsmaRnahmen
integriert sind und gerade bei pflegebedirftigen, alteren Menschen haufig in
Zusammenarbeit mit Pflegeberufen oder pflegenden Angehtrigen agieren (Lenck,
2008).

Mobilitatsstudien und Sturzpraventionsstudien zeigen, dass die Physiotherapie flr
diese Zielgruppe auch fur Pravention und Gesundheitsférderung wesentlich ist. So
kbnnen gezielte Bewegungsprogramme, mit dem in den Tagesablauf integrierten
Training von Alltagsfunktionen, die Selbststandigkeit und Mobilitat fordern (OGPH,
2013). Das Otago-Ubungsprogramm wurde in den 1990er-Jahren in Neuseeland
entwickelt und beinhaltet individuell adaptierte, von Physiotherapeutinnen angeleitete
und regelmaRig tber Hausbesuche kontrollierte Ubungen und zusétzliche telefonische
Betreuung. Laut zahlreichen klinischen Studien ist fir dieses physiotherapeutische
Préaventionsprogramm sehr gute Evidenz fur die Wirksamkeit gegeben (Scherfer &
Stranzinger, 2012).

Auch kdnnen praventive und gesundheitsfordernde Interventionen in die
Gesundheitsversorgung der Gemeinden miteinbezogen werden, wie es am Beispiel
der Primary Health Care erfolgreich praktiziert wird. Bereits 1978 wurde in der Alma-
ATA-Deklaration festgelegt, dass sich die Primary Health Care mit den wesentlichen
gesundheitlichen Problemen in einer Gemeinde auseinandersetzt,
gesundheitsférdernde, praventive, kurative und rehabilitative MaRnahmen einsetzt, von
einem multidisziplinaren Gesundheitsteam umgesetzt wird und die Partizipation und
madglichst hohe Selbststandigkeit jedes/jeder Einzelnen férdert (WHO Europe, 1978).
So wird auch von Studien-Autorinnen aus Neuseeland oder Schweden — wo die

Primary Health Care bereits seit vielen Jahren in das Gesundheitswesen integriert ist -
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eine vermehrte Einbindung der physiotherapeutischen Berufsgruppe in dieses System
gefordert (Kent, 2010; Nicholls, Reid, & Larmer, 2009; Steward & Haswell, 2007). In
Osterreich gibt es aktuell noch kaum Erfahrung mit einer strukturierten
Priméarversorgung, Reformen in diese Richtung scheinen aber aktuell zumindest
angestrebt zu werden. So ist die Primarversorgung Themenschwerpunkt der
diesjahrigen ,Vienna Healthcare Lectures®. Dabei handelt es sich um eine mehrtagige
Fortbildung, die vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
und vom Institut fir Hohere Studien veranstaltet wird, und die sich an
Gesundheitsexpertinnen und Entscheidungstrager im Osterreichischen

Gesundheitssystem richtet (Vienna Healthcare Lectures, 2013).

In Osterreich sind teilweise freiberufliche Physiotherapeutinnen durch Interventionen in
Pflegeheimen, Sportvereinen, Betrieben, Fitnessstudios, etc. im Setting Gemeinde
praventiv aktiv (physioaustria, o0.D.a), das Ausmall der interdisziplindren
Zusammenarbeit ist aber dabei meist — wie auch in Primary Health Care—Einrichtungen

- von der Zusammensetzung des Praxisteams abhangig.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in den drei bedeutendsten Settings
der Gesundheitsforderung die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen befahigt ist,
aktiv mitzuarbeiten. Einerseits koénnen sie Interventionen zur Forderung der
korperlichen Aktivitat in Form von Informationsveranstaltungen, Verschreibung von
Bewegungsprogrammen und deren regelmafige Kontrolle und Gruppeninterventionen
umsetzen. Andererseits koénnen sie zusatzlich auch primar-, sekundar- und
tertiarpraventive MalRnahmen, die zu einer besseren Ubersichtlichkeit in der Tabelle 1

dargestellt sind:
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Tabellel: Moglichkeiten der physiotherapeutischen Interventionen in den Settings der

Gesundheitsférderung
e Praventive Untersuchungen zur Diagnostik von Haltungsschwache,
Muskeldysbalancen, orthopadischen Erkrankungen und Behandlung
dieser Risikofaktoren / Symptome
e Erkennen von Entwicklungsverzogerungen und koordinativen
Méngeln, spezielles Training der motorischen Grundeigenschaften ,
Forderung der motorischen und kognitiven Entwicklung =)
% e Gestaltung von Turnstunden und bewegten Pausen &
g e Gestaltung von Informationsveranstaltungen, Schulungen und _rgn %’-
=X Bewegungsinterventionen fir Eltern, Lehrerinnen,etc. ‘T;D; s
§ e ,Rickenschule” in Kombination mit Bewegungsprogrammen zur é gy
Wahrnehmungsschulung o g
e Ergonomische Beratung fir Schillerinnen und Lehrerlnnen % g
e Schaffen einer bewegungsfreundlichen Umgebung (Sitzballe, |G 8
Ubungsgerate fur die Pause, etc.) g -Q%
e Bewegungsinterventionen und Diagnoseverfahren im Zuge der i i
multifaktoriellen Adipositasprévention und -behandlung g 3
e Praventive Untersuchungen zur Diagnostik von arbeitsbedingten % 3
Uberlastungssymptomen, Muskeldysbalancen, orthopadischen % g
o Erkrankungen und Behandlung dieser Risikofaktoren / Symptome % g
'g e ,Rickenschule” in Kombination mit Bewegungsprogrammen _g: a
Cii e Gestaltung von aktiven Pausen (Stressreduktion, % §
g Ausgleichslibungen) § r3”
E e Arbeitsplatzanalyse 2 -é
e Umgebungsadaptation (Arbeitsgerate, Bildschirmarbeitsplatz,..) % %
e Informationsveranstaltungen (Bewegungsempfehlungen, etc.) % %
e Bewegungsinterventionen, Bewegungsverschreibungen und g 2
Schulungen bei Risikogruppen/chronisch Kranken (Diabetesgruppe, % E‘
% Hypertonikergruppe, etc.) % -%
_GE) e Einbeziehen der physiotherapeutischen Befundung, Behandlung und |~ g
<]E) Pravention in die Primarversorgung §
(g) e Forderung und Erhalten der Mobilitat, Sturzpravention in Wohn- und
= Pflegeheimen
% e Angebot von Sportférderstunden fur Kinder, Ausgleichstraining,
Wirbelsaulenturnen, etc. fur Erwachsene, Sturzpraventionstraining
fur altere Bewohnerlnnen
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Es wurde bereits erlautert, dass viele dieser Interventionen auch evidenzbasiert sind.
Auch kann man aus dieser Aufstellung erkennen, dass neben Gesundheitserziehung
und  Gruppeninterventionen  auch  individuelle Interventionen  (praventive
Untersuchungen, ,Verschreibung®“ von individualisierten Bewegungsprogrammen, etc.)
gefordert sind. Allerdings scheint es viele Physiotherapeutinnen noch vor eine
Herausforderung zu stellen, dass neben der optimalen Umsetzung dieser
Interventionen auch ein Kennen der nétigen Rahmenbedingungen in der
Gesundheitsforderung (gesetzliche Grundlagen, Projektmanagement, interdisziplinare
Zusammenarbeit, etc.) Voraussetzung fir eine funktionierende Mitarbeit in den
Settings der Gesundheitsférderung ist. Ob das an einer fehlenden Integration dieser
Inhalte in der Physiotherapie-Grundausbildung liegt, soll nun im folgenden Kapitel

recherchiert werden:

6. Die Rolle von Gesundheitsférderung und Public Health in der

Physiotherapie-Ausbildung

Laut dem Europaischen Benchmark-Statement flr Physiotherapie (ERWCPT, 2003)
muss einE Physiotherapeutln unter anderem eine ,effiziente Kommunikation mit
Klienten/ Patienten..., Gruppen / Gemeinden / der Bevolkerung Uber ihre Bedlrfnisse
auf dem Gebiet der Gesundheit und sozialen Dienste®, ,die vorlaufige Identifikation der
relevanten Determinanten fir Gesundheit...”, sowie die ,effiziente Kommunikation mit
anderen Mitgliedern des Teams fir Gesundheit und soziale Dienste beherrschen
(S.25). Diese Fahigkeiten sind fir Physiotherapeutinnen und alle anderen Health-
Professionals eine Voraussetzung fur die Durchfiihrung von settingorientierten,

multidisziplinaren Interventionen.

Diese Erkenntnis ist bereits bei mehreren Autorlnnen in der Forderung nach New
Public Health-Inhalten in den Physiotherapie-Curricula ersichtlich (Hoppner, 2008,
Klemme, Geuter & Siegmann, 2012, Nicholls, Reid & Larmer, 2009). Ob,
beziehungsweise in welchem Ausmal3, diese geforderten Inhalte bereits in den
Curricula der 0Osterreichischen Physiotherapie-Bachelorstudiengange enthalten sind,

soll nun erlautert werden.
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Dazu wird recherchiert ob Physiotherapeutinnen in Osterreich bereits in ihrer
Grundausbildung Kompetenzen erwerben, die sie zu Tatigkeiten im Bereich der
Gesundheitsférderung befahigen. Zusatzlich wird auch versucht nationale Curricula mit
Ausbildungsinhalten in den oben erwdhnten Landern mit bereits vorbildhafter
Implementierung von Public Health—Strategien (Schweden, Neuseeland) zu
vergleichen.

6.1 Gesundheitsforderung und Public Health in den &sterreichischen

Physiotherapie-Curricula

Die Ausbildung in Osterreich wird seit 2006 in EU-konformer Weise als
sechssemestriger Bachelorstudiengang an Fachholschulen abgehalten, in der die
Studierenden laut der MTD-Gesetzesnovelle fachlich-methodische,
sozialkommunikative und  wissenschaftliche = Kompetenzen erwerben. Die
Absolventinnen  dieser Studiengdnge sollen neben dem eigenstandigen
physiotherapeutischen Handeln in den einzelnen Kklinischen Bereichen auch
Arbeitsschritte der Physiotherapie beherrschen, die ,der Erhaltung, Verbesserung oder
Wiedererlangung der Bewegungsfahigkeit in der Gesundheitsférderung, Prévention

und Rehabilitation dienen® (Bundeskanzleramt-Rechtsinformationssystem, 2013).

Aktuell gibt es in Osterreich sieben Standorte von Fachhochschulen, die den
Bachelorstudiengang Physiotherapie anbieten. An diesen Studiengangen absolvieren
insgesamt etwa 380 Studierende jahrlich als ,Bachelor of health science in

physiotherapy®.

Im Studiengang erwirbt man insgesamt 180 Leistungspunkte (ECTS?), wovon
durchschnittlich 50 Leistungspunkte in Form berufsspezifischer Praktika erworben

werden. Eine exakte Aufgliederung der Leistungspunkte auf die erworbenen

2 ECTS = European Credit Transfer System: Leistungen aller Studierenden im Européischen
Hochschulraum werden vergleichbar gemacht; ein Leistungspunkt (credit point) entspricht
einem Arbeitsaufwand von 25 bis 30 Stunden, den internationalen Standards entsprechend sind
30 ECTS pro Semester zu erbringen (wikipedia.org, European Credit Transfer System, 2013).
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Kompetenzen ist am Beispiel des Studienganges der FH JOANNEUM Graz in der
Abbildung 2 dargestellt.

ECTS|

Ofachlich-methodische
Kompetenzen

OBerufspraktikum

105 ECTS owissenschaftliche
Kompetenzen

O sozial-kommunikative
Kompetenzen

Abb.2 Aufteilung der Kompetenzvermittiung in der Bachelorausbildung Physiotherapie anhand

des European Transfer Credit Systems (ECTS)

Anmerkung. Die Angaben stammen aus dem Ausbildungsplan der FH JOANNEUM Graz
(FH-JOANNEUM-Physiotherapie, 2012)

In der Fachhochschul-MTD-Ausbildungsverordnung ist eine von 17 fachlich-
methodischen Anforderungen an die Absolventinnen des Studiengangs Physiotherapie
,<die Wirkung unphysiologischer Belastungen auf das Bewegungssystem in Rahmen
von Pravention einzuschatzen, den physiotherapeutischen Prozess im Rahmen der
Gesundheitsférderung und Prévention durchzufihren, sowie gezielt
entwicklungsfordernde und  gesundheitsfordernde  MaRnahmen  anzubieten®

(Bundeskanzleramt-Rechtsinformationssystem, 2013, Anlage 1).

Unter die sozialkommunikativen Kompetenzen fallen unter anderem die
.kommunikativen und organisatorischen Fahigkeiten, die flr die Bewaltigung
komplexer interdisziplindrer Aufgaben erforderlich sind® (Bundeskanzleramt-

Rechtsinformationssystem, 2013, Anlage 8).
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Ein Teil der Lehrveranstaltungsinhalte zur Vermittlung der fachlich-methodischen und
sozial-kommunikativen Kompetenzen bereitet die Studierenden somit nicht nur auf ihre
Arbeit mit Patientinnen vor, sondern konnte gleichermal3en auch an Gesunden
umgesetzt werden (vergleiche ,Physiologie®, ,Trainingslehre®, ,Kommunikation®,
,Bewegungserfahrung®, ,Physiotherapie in der Padiatrie®, etc.). Es stellt sich allerdings
die Frage, ob auch Lehrveranstaltungen angeboten werden, die sich spezifisch mit den
Themen ,Public Health® und ,Gesundheitsforderung“ auseinandersetzen. Daflr wird in
den aktuellen Osterreichischen  Physiotherapie-Curricula nach  eventuellen
Lehrveranstaltungen mit den Bezeichnungen ,Public Health®, ,Gesundheitsférderung®
oder ,Pravention“ recherchiert. Auch Lehrveranstaltungen, deren Inhalte zur
Umsetzung von Public Health- und Gesundheitsférderungsstrategien beitragen, wie
~Projektmanagement”, ,Gesundheitsbkonomie“ oder ,settingorientierter Einsatz der

Physiotherapie®“, werden zu dieser Kategorie gezahlt.

Das Ausmal dieser Public Health-orientierten Lehrveranstaltungen ist in den Curricula
der Osterreichischen Studiengange unterschiedlich beschrieben. Die exakte
Beschreibung und das dazugehorige Unterrichtsausmalf3 (in Semesterwochenstunden,

SWS), mit den zu erreichenden Leistungspunkten (ECTS), sind in Tabelle 2 dargestellt.

Diese Aufstellung zeigt, dass ,Public Health“ als Bezeichnung eines Unterrichtsfaches
nur in einem der sieben Fachhochschullehrgange angeboten wird (FH Campus-Wien,
2012) und ,Gesundheitsforderung® als Lehrfach-Bezeichnung an vier Studiengangen
vorhanden ist. Die Umfange der Public Health-relevanten Inhalte liegen insgesamt
zwischen 2,5 und 6 ECTS (entspricht maximal 150 Stunden). Damit ist der
Gesamtaufwand fur diese Bereiche relativ gering und erreicht nur etwa drei bis finf

Prozent des gesamten theoretischen Lehrinhaltes (etwa 130 ECTS).

Am Fachhochschullehrgang am Campus Wien wird erst seit 2012 das Unterrichtsfach
,Public Health und Gesundheitsférderung“ angeboten, wobei die Studierenden unter
anderem uber nationale und internationale Gesundheitsentwicklung,
Gesundheitsdeterminanten, wichtige epidemiologische Kennzahlen informiert werden,
Gesundheitsfoérderungsprojekte  hinsichtlich  Qualitatskriterien  analysieren und

Gesundheitsférderungsprojektentwirfe erstellen (FH Campus-Wien, 2012).

Das Unterrichtsfach ,Projektmanagement” stellt sicher eine Grundlage flr die Arbeit in
der Gesundheitsférderung dar und wird an vier von sieben dsterreichischen
Lehrgéngen als eigenstandiges Unterrichtsfach unterrichtet. An der Fachhochschule

Wien sind Projektmanagement-Inhalte in das Unterrichtsfach ,Wissenschaftliches
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Arbeiten“ integriert. Teilweise erlangen  Studierende  Grundkenntnisse in
Projektmanagement auch durch aktive Planung und Mitarbeit bei Projekten im Bereich
der Pravention und Gesundheitsforderung (M.Duerl, Studiengangsleiter Salzburg,
personliche Mitteilung, 05.08.2013; FH-JOANNEUM-Physiotherapie, 2012; FH
St.Pélten, 2012).

In der ,(Gesundheits-) Okonomie“ werden den Studierenden die Grundlagen des
Osterreichischen Gesundheitssystems, der Betriebsfiihrung im Krankenhaus und der
Freiberuflichkeit vermittelt (FH Gesundheitsberufe OO, 2013). An der FH-Salzburg
(2012) werden in diesem Unterrichtsgegenstand Gesundheitsdefinitionen,
Grundbegriffe von Epidemiologie und Public Health und die Organisation der intra- und
extramuralen Versorgungsstufen gelehrt. An der FH-JOANNEUM Graz (2012) erlernen
die Studierenden in diesem Unterrichtsfach auch Grundlagen der modernen

Prasentation, die sie an einem geplanten Projekt umsetzen.

Das Setting Betrieb scheint in der Physiotherapieausbildung die grésste Rolle zu
spielen. Immerhin wird an sechs der sieben Studiengénge ein Unterrichtsfach mit der
Bezeichnung ,Arbeitsmedizin® und/oder ,Ergonomie“ angeboten. Neben dem
Kennenlernen der physischen und psychosozialen arbeitsbedingten
Belastungsfaktoren, erlernen die Studierenden unter anderem eine Arbeitsplatzanalyse
sowie die fachlich und methodisch korrekte Instruktion eines
Selbstbehandlungsprogrammes durchzufihren (Fachhochschule Karnten, 2012) und
Informationsveranstaltungen, Rlckenschule, Pausengestaltung und ergonomische
Beratungen fir Arbeitnehmerinnen anzuleiten (FH Campus-Wien, 2012). Neben der
Durchfiihrung und Auswertung von Haltungs- und Bewegungsanalysen am Arbeitsplatz
und im Sport, sowie der Umsetzung von darauf abgestimmten Interventionen, lernen
die Studierenden auch ihren Stellenwert im interdisziplindren Team kennen (FH-
JOANNEUM-Physiotherapie, 2012). An den Studiengangen Wien, Graz und Salzburg
haben die Studierenden auch die Mdoglichkeit Arbeitsplatzanalysen und

Praventionsprogramme direkt in Betrieben umzusetzen.

Die weiteren wesentlichen Settings der Gesundheitsforderung (Schule und Gemeinde)

werden in den Curricula nie extra ausgewiesen.
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Tabelle 2:

Quantitatives Ausmal3 der

Unterrichtsfacher mit

Schwerpunkten an den Physiotherapie-Bachelorstudiengangen in Osterreich

Gesundheitsforderungs-

STUDIENGANG Ausbildungs- Public Health, Arbeitsmedizin, Sonstiges EC
Osterreich platze pro Jahr | Gesundheitsférderung Ergonomie TS
und Pravention
FH Campus Wien 115 Public Health und Arbeitsmedizin und Gesundheitsbkonomie
(FH Campus-Wien Gesundheitsforderung: Pravention und Betriebswirtschaft 3
2012) ’ 1 SWS (1 ECTS) 1 SWS (1ECTS) 1 SWS (1 ECTS)
FH St.Polten 40 Pravention und Pravention und Projektmanagement in
(FH St.Polten Gesundheitsforderung Gesundheitsforderung der GF 1 5,5
2012 ' ' 0,5 SWS (0,5ECTS) in der Arbeitsmedizin SWS(1ECTS)
) 0.5 SWS Projektarbeit in der GF
(0,5 ECTS) und Pravention:
1SWS (35
ECTS)
FH 96 Gesundheitsférderung und Arbeitsmgdizin und Gesundheitswesen und 35
Gesundheitsberufe (an 3 Standorten: Pravention: Ergonomie: Okonomie: ’
e e Linz, Steyr, Wels) | 1 SWS (1IECTS) 1 SWS (LECTS) | 1 SWS (1,5
(FH ECTS)
Gesundheitsberufe
00, 2013)
Physiotherapeutischer Projektmanagement
FH Salzburg 28 Prozess inldef 2 SWS (1 ECTS) 4
(FHS, 2012) Gesundheitsforderung und Gesundheitswesen, -
Pravention Skonomie '
2 SWS (2 ECTS) 1 SWS (1 ECTS)
FH Gesundheit Tirol 26 Arbeitsmedizin und Gesundneitsckonomie
(FH-Gesundheit- Préavention: é- SfV'YS (1 ECTS) 3’5
. infiihrung
Tirol, 2012) 1 SWS (1ECTS) Projektmanagement:
1 SWS (1,5
ECTS)
FH Klagenfurt 24 Arbeitsmedizin: Systeme und
Organisation der 2,5
f(l::’:lcft]hocggigyle 2 SWS (2 ECTS) Krzénkenversorgung
arnten, uni
Gesundheitsforderung:
0,5 SWS (0,5
ECTS)
FH JOANNEUM 60 Physiotherapie in der Physiotherapeutischer Gesundheitsskonomie
Graz Prévention: Prozess in der 1 SWS (1 ECTS)
1,5 SWS (1,5 ECTS) Ergonomie Projektmanagement 6
(FH-JOANNEUM- 1 SWS (1ECTS) | 1,5 SWS (1,5
Physiotherapie, ECTS)
2012) Prasentation am
modernen
Gesundheitsmarkt:
1 SWS (1 ECTS)
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Zusatzlich zur Recherche anhand der aktuellen Curricula und Syllabi wurde den sieben
Studiengangsleiterinnen eine kurze E-Mail-Befragung mit drei Fragen zugesandt, die
von allen beantwortet wurden (Anhang 2).

Zuerst wurde danach gefragt, ob die recherchierten Inhalte korrekt sind: Den ECTS-
Beschreibungen (laut Tabelle 2) haben alle Studiengangsleiterinnen zugestimmt, drei
von lhnen fuhrten aber an, dass auch in anderen Unterrichtsfachern teilweise Public
Health—relevante Inhalte gelehrt werden, und zwar in den Unterrichtsfachern ,Befund®,
,Berufskunde” und fir einige Studierende in Wahlpflichtfachern wie ,Behindertensport®

oder ,Wellness".

Die zweite Frage beinhaltete die Zufriedenheit mit dem Ausmalf der Public Health-
relevanten  Unterrichte ~am  eigenen  Studiengang: Vier der  sieben
Studiengangsleiterinnen fihrten an, dass das Ausmal} ihrer Meinung nach
ausreichend ist, und eine weitere Spezialisierung in diesem Bereich spater durch
berufliche Weiterbildung erfolgen kann. Eine Person fiihrte an, dass fur diesen Bereich
(wie auch fir viele andere Curriculumsinhalte) zu wenig Zeit zur Verfigung steht, eine
weitere gab an, dass die Inhalte bei der letzten Curriculumsénderung 2011 ausgebaut
wurden und daher im Moment keine weitere Zunahme geplant ist. Eine Ruickmeldung
beinhaltete, dass ein weiterer Ausbau der Public Health-Inhalte von der zukiinftigen

gesundheitspolitischen Entwicklung abhangig sei.

Die dritte Frage richtete sich nach den Méglichkeiten flr Studierende, ein Praktikum in
einem Setting der Gesundheitsforderung zu absolvieren. Die praktische Umsetzung
der gelehrten Public Health- und Gesundheitsfoérderungsinhalte wird - wie es aus den
Lehrveranstaltungsbeschreibungen ersichtlich ist - an einigen Fachhochschulen tber
die Projektumsetzung und Arbeitsmedizin-Exkursionen ermdglicht. Studierende an der
Fachhochschule Tirol haben die Mdglichkeit bei Lehrlingsausbildungsstellen oder beim
Orchester des Tiroler Landestheaters praktische Erfahrungen zu sammeln (C.
Wiederin, personliche Mitteilung, 22.05.2013), an der Fachhochschule Oberdsterreich
werden einige Praktikumsstellen in Betrieben und bei Sommerferienlagern der
Sozialversicherungen angeboten (E. Igelsbéck, personliche Mitteilung, 23.05.2013). An
der Fachhochschule Wien gibt es jeweils eine Praktikumsstelle in einem Betrieb und in
einer Schule (U. Eckler, persdnliche Mitteilung, 26.08.2013), an den Fachhochschulen
Graz und Salzburg jeweils eine Praktikumsstelle in der betrieblichen
Gesundheitsférderung (M. Durl, personliche Mitteilung, 05.08.2013; B. Salchinger,
personliche Mitteilung, 07.08.2013).
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6.2 Gesundheitsforderung und Public Health in den schwedischen

Physiotherapie-Curricula

In Schweden wird ein Physiotherapie-Bachelorstudium an acht unterschiedlichen
Universitaten angeboten, wobei die Studienzeit — wie auch in Osterreich — sechs

Semester betragt. In diesem Studium sind insgesamt 180 ECTS zu erreichen.

Die in ECTS angegebenen Umfange der Public Health-relevanten Unterrichtsinhalte

von fUnf der acht schwedischen Studiengénge sind in der Tabelle 3 aufgelistet.

Tabelle 3: Quantitatives Ausmall der Unterrichtsfacher mit Gesundheitsforderungs-

Schwerpunkten an den Physiotherapie-Bachelorstudiengangen in Schweden

STUDIENGANG Public Health, Arbeitsmedizin, Sonstiges ECTS
Schweden Gesundheitsférderung Ergonomie
und Pravention
Universitat Gesundheitsférderung 15
Karolinska (15 ECTS)
(Karolinska
Institutet, 2008)
Universitat Lund Altern, Arbeiten und Arbeitsumgebung
(Lund-university Gesundheitsforderung und Gesundheit 15
2011) ’ (7,5 ECTS) (7.5 ECTS)
H R Physiotherapie aus der
U_nlv_(_ar_snat gesellschaftlichen 30
Lkapmg Perspektive
(Lisell, 2012) (30 ECTS)
Universitat Gesundheitsforderung Ergonomie Klinisqhes Prak_tikum im
Goteborg (7,5 ECTS) (3 ECTS) (G;"é?%)s‘ettmg 19,5
(Goteborgs
Universitet, 2006)
Universitat Lulea Physiotherapie in der Arbeitsmedizin: 15
(Lulea-Tekniska Gesundheitsforderung (7,5 ECTS)
Universitet, 2012) (7.5 ECTS)

An der Universitat von Karolinska umfasst die Vorlesung ,Gesundheitsférderung® 15
ECTS und nimmt somit 50 Prozent des vierten Semesters ein (Karolinska Institutet,
2008). Laut Kursbeschreibung wird im ersten Teil dieser Vorlesung (6 ECTS) mit dem
Titel ,Gesundheitsférderung fur Individuum, Gruppe und Gesellschaft® theoretisches
Wissen uber Gesundheit,

Gesundheitsdeterminanten, Ergonomie,

Gesundheitsférderungsstrategien und Anwendung von Messinstrumenten vermittelt. Im
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zweiten Teil ,Gesundheitsférderung mit Schwerpunkt Arbeitsumfeld und physische
Aktivitat* (9 ECTS) missen die Studierenden in Kleingruppen ein Projekt aus den
Bereichen Gesundheitsforderung oder Pravention in einem selbst-gewahlten Bereich
planen und préasentieren (Karolinska Institutet, 2012).

Auch an der Universitat in Lund ist im Physiotherapie-Curriculum die
Gesundheitsférderung mit 15 ECTS inkludiert. 7,5 ECTS werden im Unterrichtsfach
JAltern, Arbeiten und Gesundheitsforderung® vermittelt. Der zweite Unterrichtstell
JArbeitsumgebung und Gesundheit® (7,5 ECTS), der in einem flnfwdchigen
Unterrichtsblock erfolgt und auch fir andere Berufsgruppen (Ergotherapeutinnen,
Krankenpflegerinnen) zugénglich ist, beschéftigt sich mit der theoretischen und
praktischen Umsetzung von préaventiven MaBnahmen am Arbeitsplatz und mit der
Bedeutung der interdisziplinaren Zusammenarbeit (Lund university, 2011).

An der Universitdt von Linkdping werden im funften Semester Unterrichtsinhalte in
einem Umfang von 30 ECTS vermittelt, die sich zu einem grof3en Teil mit Pravention,
Gesundheitsférderung und Public Health beschéftigen. Aus der Kursbeschreibung
(Kurs ,Physiotherapie aus der gesellschaftlichen Perspektive®) dieses Semesters ist
ersichtlich, dass die Studierenden die Anwendung und Reflexion von ergonomischen
Prinzipien, die Beeinflussung des Gesundheitszustandes von Individuen und
Populationen durch die Gesundheitsdeterminanten, weiters die Anwendung von
evidenzbasierter Gesundheitsforderung und die Methoden des Lernens als Grundlage
fur die Arbeit mit gréReren Gruppen zum Erreichen eines optimalen Wissenstransfers
erlernen. Sie bearbeiten Gesundheitsfragen gemeinsam mit Studierenden aus anderen
Studiengangen und lernen dadurch die Bedeutung der multidisziplindren
Zusammenarbeit und ihren eigenen interdisziplinaren Stellenwert kennen. Zusatzlich
mussen die Studierenden schriftliche und mindliche Prasentationen erstellen, Berichte
schreiben, sie gestalten und bewerten Turnunterrichtsstunden und erlernen
Assessments zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit. 15 der 30 ECTS dieses Kurses
erlangen die Studierenden durch Seminararbeiten, praktische Umsetzung von
Projekten, Feldstudien, etc., wobei sie sich in Kleingruppen unterschiedlichen Settings
zuordnen konnen. Praktika im Setting Schule sind fir einige Studierende moglich.
(Lisell, 2012, K. Valeskog, personliche Mitteilung, 22.04.2013).

An der Universitat von Goteborg werden bereits im zweiten Semester im
Unterrichtsfach ,Gesundheitsforderung” 7,5 ECTS vermittelt. Im funften Semester wird

der Unterricht im Praventions- und Gesundheitsférderungsbereich mit ,Ergonomie* (3
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ECTS) und einem klinischen Praktikum in einem Gemeindesetting (9 ECTS) fortgesetzt
(Goteborgs Universitet, 2006).

An der Universitat Lulea werden in ,Physiotherapie in der Gesundheitsférderung” (7,5
ECTS) Grundlagen der Patho- und Salutogenese, schwedische Impfempfehlungen,
Ernahrungsleitlinien, Beispiele von Gesundheitsproblemen in Bevdlkerungsgruppen,
Durchfiihrung von Stressbewaltigungsprogrammen vermittelt, und die Studierenden
verfassen und prasentieren schriftliche Berichte zu aktuellen Gesundheitsthemen. Im
Unterrichtsfach ,Arbeitsmedizin® (7,5 ECTS) werden psychosoziale, organisatorische
und korperliche Faktoren, die die Gesundheit am Arbeitsplatz negativ beeinflussen,
besprochen, Strategien fur Pravention am Arbeitsplatz vorgeschlagen und gesetzliche
Grundlagen der Rehabilitation im Gesundheitswesen gelehrt. Im praktischen Teil
besuchen die Studierenden Unternehmen oder Betriebe, fuhren Interviews mit
Auftraggeberinnen und Arbeithehmerlinnen durch und erstellen Plane fiir die berufliche
Rehabilitation oder Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz fiir jeweils eineN Klientin
(Lulea-Tekniska Universitet, 2012).

6.3 Gesundheitsforderung und Public Health in den neuseelandischen

Physiotherapie-Curricula

In Neuseeland wird die Physiotherapie-Bachelorausbildung an zwei Universitaten
angeboten (Auckland und Otago). Ein Hauptunterschied zu den meisten
Bachelorstudiengdngen in Europa ist die Ausbildungsdauer, die in Neuseeland vier
Jahre betragt. In den ersten drei Jahren erfolgt die Ausbildung an den Universitaten,
das vierte Jahr ist ein durchgehendes Praktikumsjahr verknlpft mit der Erstellung
einer wissenschaftlichen Projektarbeit. Auch das Punktesystem variiert etwas vom
europaischen ECTS. So werden flr die gesamte Ausbildung 480 Credit-Points (120
pro Studienjahr) vergeben (AUT university, 2012).

Nicholls, Reid und Larmer (2009) fuhren an, dass Physiotherapie-Lehrende in
Auckland zwischen 2007 und 2009 ein neues Curriculum entwickelt haben. Dabei
wurden traditionelle Inhalte, die laut Meinung der Autoren nicht mehr zeitgemal waren
(Anatomie, Pathologie), gekirzt oder entfernt und durch neue Inhalte, wie Public

Health und Sozialwissenschaften, ersetzt. Dadurch sollen zukunftige
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Physiotherapeutinnen besser fir die aktuellen gesellschaftlichen Anforderungen
gewappnet sein und ihr Tatigkeitsfeld auch mehr in die Gemeinden und Primary Health

Care-Organisationen verlegen kdnnen.

Auf der Homepage der Universitat von Auckland ist angegeben, dass die
Physiotherapie-Praxis nicht nur die direkte Behandlung von Patientinnen, sondern
auch Public Health—Strategien, Management, Lehre und Forschung sowie die
Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitspolitik umfasst (AUT university, 2012).
Curriculumsinhalte, die sich offensichtlich laut ihrer Beschreibung mit der
Gesundheitsforderung und Public Health beschaftigen, sind in der Tabelle 4

zusammengefasst.

Tabelle 4 Quantitatives Ausmafll der Unterrichtsfacher mit Gesundheitsforderungs-
Schwerpunkten am Physiotherapie-Bachelorstudiengang an der Auckland

University of Technology (AUT) in Neuseeland

Bezeichnung Inhalte Punkte
(credit-points)
Health Priorities | Haupt-Gesundheitsthemen von Neuseeland, 15
(1.Jahr) Gesundheitsdeterminanten,
Einfuhrung in die Rolle der Physiotherapie im Gesundheitswesen
Health and
Environment Globale Gesundheits- und Umweltfragen, Einfihrung in die Maori- 15
(1.Jahr) Konzepte fir Gesundheit und ihre Auswirkungen fir die Praxis
Analysing Health
Needs Analytische und kritische Problemldésungsfragen in Bezug auf 15
(2.Jahr) Neuseelands Gesundheitsfragen
Maori Health
Promotion Maori Gesundheitsférderung in Bezug zu Maori Entwicklung, Bezug 15
(3.Jahr) zur Gesundheitsforderung in Neuseeland und international
Gesamtumfang im Bachelorstudiengang (480 Punkte) 60

Anmerkung: Die Inhalte der Tabelle sind auf Basis der Angaben von

http://www.aut.ac.nz/study-at-aut/study-areas/health-sciences/undergraduate-courses/bachelor-

of-health-science-physiotherapy, download am 14.04.2013, erstellt.

Daraus ist ersichtlich, dass 60 von den in den ersten drei Jahren (also exklusive
Praktikum) erworbenen 360 Gesamtpunkten auf Inhalte der Public Health und

Gesundheitsforderung fallen.
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Inhaltlich kann aufgrund einer personlichen Mitteilung von J. Stewart, Senior Lecturer
am Department of Physiotherapy der Auckland Universitat, am 15.10.2012 angegeben
werden, dass die Physiotherapie-Studierenden Uber die Prinzipien der
Gesundheitsforderung, basierend auf der Ottawa-Charta, sowie UUber das
neuseelandische Modell der Primary Health Care—Organisationen informiert werden
und daraus resultierend den Platz der Physiotherapie in der Gesundheitsférderung und
Primary Health Care erlernen. Ein wichtiges Ziel ist dabei, dass die Studierenden
erkennen, dass Determinanten und soziale Ungleichheit die Gesundheit beeinflussen.
Weiters werden nationale Gesundheitsthemen diskutiert und Gesundheitsbedurfnisse
in lokalen Gemeinden analysiert. Ein Schwerpunkt im Unterricht ist es, dass versucht
wird die Gesundheitsférderungs-Prinzipien sowohl in der klinischen Situation mit einem
individuellen Patienten als auch bei der Arbeit mit Gruppen oder Populationen

einzubauen.

Eine Besonderheit des zweiten neuseelandischen Physiotherapie-Studiengangs an der
Universitat von Otago ist, dass das erste Studienjahr, das ,Health Sciences First Year®,
seit 2012 als gemeinsames Einstiegsjahr fir die Studienrichtungen Physiotherapie,
Medizin, Zahnheilkunde, Pharmazie und medizinische Laborwissenschaften angeboten
wird. Neben Grundkenntnissen, die fir alle Studiengange relevant sind (Anatomie,
Epidemiologie, etc.), soll dabei auch ein Verstandnis fir Verbindungen
unterschiedlicher Tatigkeitsbereiche der Gesundheitswissenschaften vermittelt werden,
und Studierende missen erst bis zum Ende dieses ersten Studienjahres ihre
Studienrichtung wahlen (University Otago, 2012). Allerdings beschreiben Nicholls, Reid
und Larmer (2009) diese Strategie als nicht zielfihrend, um die Aufgaben von
unterschiedlichen Disziplinen verstehen und vernetzen zu kénnen, da Studierende in
diesem Ausbildungsstadium nur rudimentéres Verstandnis fur die eigene berufliche
Identitdt haben. Vielleicht konnte dieser gemeinsame Einstieg in unterschiedliche
gesundheitswissenschaftliche Studiengange aber nicht nur 6konomische Vorteile
haben, sondern doch auch eine Madglichkeit sein, die spéatere interdisziplinare

Zusammenarbeit zu verbessern.

Laut personlicher Mitteilung der stellvertretenden Direktorin des Studiengangs
Physiotherapie an der Universitat Otago, Dr. Margot Skinner, die auch in der
Curriculums-Entwicklung mitarbeitet, sind Public Health- und Gesundheitsforderungs-
Inhalte auch im zweiten und dritten Ausbildungsjahr in einigen Modulen
schwerpunktmé&Rig enthalten, konnen aber nicht extra mittels Credit-Points

ausgewiesen werden. Die Studierenden werden uber aktuelle Gesundheitsprobleme
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und Gesundheitsziele der neuseeldndischen Bevdlkerung unterrichtet, erlernen die
Anwendung und Auswertung von Testverfahren zur Uberprifung der Fitness und
diskutieren die Rolle der Physiotherapeutinnen in der Pravention von nicht-
Ubertragbaren Erkrankungen. Auch werden alle Studentinnen zu Raucher-
Entwohnungs-Beraterinnen ausgebildet.

In einem weiteren Modul lernen sie die Aufgabenbereiche der Physiotherapeutinnen in
der Arbeitsmedizin kennen, erlernen einige Arbeitsplatz-Assessments und missen
ihre erlernten Fahigkeiten in Form eines Arbeits-Rehabilitations-Programmes fir ein
ausgewahltes Fallbeispiel demonstrieren.

Im abschlielenden Praktikumsjahr arbeiten einige Studentinnen auch unter der
Aufsicht von in Gemeinden tatigen Physiotherapeutinnen (Primary Health Care). In
diesem Setting leiten sie unter anderem auch Préventionsprogramme in Gruppen
(zum Beispiel Diabetespatientinnen) und in Betrieben. Manche Studierende arbeiten
auch in Schulen, wo sie Kinder mit korperlichen Handicaps behandeln und an
Praventionsprogrammen mitarbeiten (M. Skinner, persénliche Mitteilung, 05.05.2013).

6.4 Vergleich der Public Health- und Gesundheitsférderungs-Inhalte in

den Physiotherapiestudiengadngen der ausgewahlten Lander

Bei der Recherche nach dem quantitativen Ausmalfd der Public-Health-relevanten
Unterrichtsinhalte kommt man zur Schlussfolgerung, dass das Ausmall sowohl in
Schweden als auch in Neuseeland wesentlich hoher ist als in Osterreich. Die
Bachelorausbildungen in Schweden und Osterreich sind dabei direkt vergleichbar, da
sowohl die Dauer von sechs Semestern als auch das verwendete Punktesystem
(ECTS) einheitlich sind. Der Vergleich mit den neuseelandischen Curricula gestaltet
sich etwas schwieriger, da hier die Ausbildung um zwei Semester langer dauert, und
ein anderes Punktesystem verwendet wird. Um die Umfange jedoch vergleichbar zu
machen, wurden die fir den neuseelandischen Studiengang in sechs Semestern
vergebenen Credit-Points (360 der insgesamt 480) auf die in Europa berechneten
ECTS (180) umgewandelt. Somit wiurden die fur Public Health und
Gesundheitsforderung vergebenen 60 Punkte am Studiengang der Universitat

Auckland 30 ECTS ergeben. Das Ausmal? an der zweiten neuseelandischen
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Universitat in Otago kann leider nicht Gber Punkte berechnet werden. Damit entspricht
das Ausmald der Public Health — relevanten Inhalte in Auckland genau dem Ausmal
des schwedischen Studienganges in LinkOping. Mit einem Sechstel der gesamten
Unterrichtsinhalte ist an diesen zwei Universitaten das quantitative Ausmalf3 der Public-
Health-relevanten Unterrichtsfacher am grof3ten (von den insgesamt 13 Uber das
Punktesystem recherchierten Studiengédngen) und liegt somit deutlich Uber dem
Osterreichischen Durchschnitt von nur 4 ECTS. In Schweden ist an drei der funf

recherchierten Studiengénge der Umfang mit 15 ECTS angegeben.

Bei der qualitativen Recherche der Public Health — relevanten Unterrichte im
Landervergleich zeigt sich, dass die Arbeitsmedizin, betriebliche Gesundheitsforderung
und Ergonomie einen groRen Stellenwert in allen drei Landern haben. Sowohl in
Osterreich als auch in Schweden wird an einigen Bachelorstudiengangen die Planung,
Erstellung und Prasentation — teilweise auch die Umsetzung — von Praventions- oder
Gesundheitsfoérderungsprojekten gefordert. In  Neuseeland scheinen nationale
Gesundheitsprobleme und Gesundheitsfragen — wie zum Beispiel auch das Maori—
Konzept und aktuelle Gesundheitsprobleme in einzelnen Gemeinden — eine groRRe
Rolle zu spielen. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit im Zuge des Unterrichts wird
an vier der recherchierten Universitaten (Otago, Linkdping, Goéteborg und Lunea)
umgesetzt, in Osterreich wird diese Unterrichtsform anhand von Public Health-

relevanten Unterrichten nicht praktiziert.

Unterrichtsfacher wie ,Projektmanagement®, ,Betriebswirtschaft® werden nur in den
Osterreichischen Curricula extra ausgewiesen. In den schwedischen und
neuseelandischen Studiengangen kann angenommen werden, dass diese Inhalte in
die mit hohen ECTS-Werten berechneten Gesundheitsférderungs-Unterrichtsfacher

miteinbezogen werden.

Praktikumsstellen im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung werden in
Schweden und Neuseeland vielfach im Setting Gemeinde in den Primary Health Care-
Organisationen und teilweise auch im Setting Schule angeboten. An einigen
schwedischen Studiengangen ist dabei ein Praktikum in einer Primary Health Care-
Organisation fir alle Studierenden verpflichtend. In Osterreich gibt es an manchen
Studiengangen fur einzelne Studierende Praktikumsstellen im Setting Betrieb. Im
Setting Schule gibt es Osterreichweit nur eine einzige Praktikumsstelle an der

Fachhochschule in Wien.
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7. Physiotherapeutisches Pilotpraktikum im Bereich

Gesundheitsforderung

In diesem Kapitel wird — nach einer kurzen Einflhrung in die Gesundheitsférderung im
Setting Schule — die Umsetzung eines Pilotpraktikums der FH JOANNEUM Graz in

einer Volksschule beschrieben.

7.1 Anforderungen an die Gesundheitsférderung im Setting Schule

Das Zitat von Desmond O’Brian (Leiter der Abteilung Gesundheitsférderung,
WHO/Genf) ,Gute Gesundheit unterstitzt erfolgreiches Lernen. Erfolgreiches Lernen
unterstitzt die Gesundheit.” zeigt, dass es unbedingt ndtig ist, dem Thema Gesundheit
im Kontext Schule einen festen Platz einzuberaumen (Kocks, 2008). So hat sich die
Gesundheitsforderdernde Schule zu einem zentralen, internationalen Konzept der
settingbezogenen WHO-Projekte entwickelt. Da die Qualitdt von Gesundheit und
Bildung unmittelbar zusammenhangen, ist die gesundheitsfordernde Schule mit
Implementierung von gesundheitsférdernden Strategien und Methoden eine Investition
in Gesundheit und Bildung. Aus einem Pilotprojekt der Europaischen WHO zu Beginn
der 1990er-Jahre wurde das ,Europaische Netzwerk gesundheitsférdernder Schulen®,
an dem sich 38 europaische Lander (darunter auch Schweden und Osterreich)
beteiligen. Dabei geht es nicht nur um ,Gesundheitserziehung“ fir die Schulerinnen,
sondern um Strategien und Prinzipien, die allen Beteiligten im Setting Schule ein
Lernen und Arbeiten in physischer, emotionaler und sozialer Gesundheit ermdéglichen.
Zu diesen Strategien und Prinzipien zdhlen neben der Chancengleichheit in der
Bildung, ein vermehrter selbstbestimmter Umgang mit der eigenen Gesundheit
(Empowerment), die Gestaltung einer gesundheitsférdernden Umgebung in den
Schulen und auch Curricula, die die Bedurfnisse der jungen Menschen erflllen kénnen
(Steward Burgher, Barnekow Rasmussen & Rivett, 1999; Steward & Haswell, 2007).

Auch Nilsson (2005) beschreibt,.dass erst durch ein optimales Gesprachsklima im
Setting, durch eine Mdglichkeit der Partizipation aller Beteiligten, durch eine Starkung

der Selbstverantwortung und durch das Verstandnis der eigenen Einflussnahme auf
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die Gesundheit mit einer optimalen Kommunikation zwischen Bildungs- und
Gesundheitsverantwortlichen, die  gesundheitsfordernden Programme  und

Interventionen wirklich erfolgreich und nachhaltig umzusetzen sind.

In Schweden ist das System der ,School Health Nurse® ein integraler Bestandteil der
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforderung, wonach jede Schule verpflichtet
ist, diesen Dienst anzubieten. Diese Einrichtung, deren Tradition bis ins 19.
Jahrhundert  zurtickreicht, war Dbereits Vorbild fir andere Lander. Die
Schulgesundheitspflegerinnen fuhren jahrliche praventive Untersuchungen durch,
kénnen von Schilerinnen jederzeit bei gesundheitlichen Problemen aufgesucht
werden, stehen auch Eltern und Lehrerinnen fiir Informationen zur Verfiigung und sind
Teil des schwedischen Schulgesundheitsteams, das in der Regel noch eineN
Sozialarbeiterin, eineN Schulpsychologin und bei Bedarf eineN Arzt/Arztin beinhaltet.
Nicht nur die Integration von Kindern mit Pflegebedarf in eine Regelschule wird durch
dieses System erleichtert, die Schulgesundheitspflegerinnen erfullen durch ihre vielen
Kontakte mit Schilerinnen, durch lhre Interaktion mit Eltern und Lehrerinnen, durch
zusatzlich  angebotene  Gruppenaktivitaten  (Gesundheits-Unterrichtseinheiten,
Sportaktionstage, gemeinsame Kochkurse, etc.) und letztlich durch Mitbestimmung bei

baulichen Anderungen auch Angebote zur Gesundheitsférderung (Kocks, 2008).

In Neuseeland sind ,Public Health* — Beraterinnen (darunter auch eine
Physiotherapeutin) in Schulen involviert. Sie setzen MalBhahmen und Aktivitaten zur
Gesundheitsférderung um und fordern durch ihre Betreuung von mehreren Schulen
auch die Kommunikation und Zusammenarbeit dieser unterschiedlichen Institutionen
(Regional Public Health, 2013).

Im Netzwerk ,gesunde Schule“ in Osterreich wird versucht, durch externe,
multidisziplinare Beratungsteams — je nach aktuellem Bedarf der jeweiligen Schule —
Unterstitzung fir die Umsetzung und Integration von gesundheitsférdernden
Interventionen anzubieten. Dazu werden viele unterschiedliche Workshops fir
Lehrerinnen und Schiilerinnen angeboten, unter anderem auch mit dem Ziel, Personen
im bestehenden Lehrerlnnenteam als Gesundheitsférderer auszubilden (styraivitalis,
2011).

Wie die Recherche der Curricula (Kapitel 6.1) zeigt, werden in Osterreich auf Initiative
einzelner Fachhochschullehrgdnge Praventionsprojekte durch  Physiotherapie-
Studierende unter anderem auch im Setting Schule umgesetzt. Dabei liegen die

Schwerpunkte hauptséchlich im Bereich der Pravention von Wirbelsaulenschaden
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durch Haltungsanalysen, Wirbelsdulenvortrdgen und ergonomischer Kontrolle der

Sitzmobel.

Die Fachhochschule Campus Wien hat in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
,Physioaustria® 2012 ein erweitertes Schulprojekt ,Kids enorm in Form® fur Wiener
Volksschulen durchgefiihrt. Inhalte sind neben der Haltungsschulung auch
physiotherapeutische Turnstunden, bewegte Pausen und das Erlernen anatomischer
Grundlagen (physioaustria, 2011).

Wenn Physiotherapeutinnen die Mdglichkeit haben Uber einen langeren Zeitraum
ganztagig im Setting Schule mitzuarbeiten, kénnten dadurch einerseits vielfaltigere
Praventionsinterventionen umgesetzt werden, und es bietet sich andererseits vielleicht
auch die Chance einer interdisziplindren Aktivitat. Zusatzlich ist dadurch auch die
Maoglichkeit gegeben alle Zielgruppen im Setting — und nicht nur die Schilerinnen - in
die Interventionen miteinzubeziehen. Aus diesen Griinden wird vom Studiengang
Physiotherapie der Fachhochschule JOANNEUM Graz im Zuge dieser Masterthesis
ein Vollzeitpraktikum im Setting Volksschule erméglicht.

7.2 Anforderung an ein Praktikum in der dsterreichischen

Physiotherapie-Ausbildung

Laut der Verordnung dber Fachhochschul-Bakkalaureatsstudiengange fir die
Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten (FH-MTD-
Ausbildungsverordnung), umfasst das Berufspraktikum 25 Prozent der Arbeitsleistung
in den drei Ausbildungsjahren. Es soll einen Einblick in wesentliche berufliche
Einsatzbereiche vermitteln und auch Mdglichkeiten bieten, bereits vor dem Eintritt in
das aktive Berufsleben Kontakte zu Gesundheitsinstitutionen und
Entscheidungstragern zu knupfen. Im Zuge des Praktikums haben die Studierenden
die funf Pflichtbereiche Orthopadie und Traumatologie, Neurologie, Innere Medizin,
Psychiatrie und Geriatrie und Physikalische Medizin zu absolvieren. Ein zusatzliches
Wabhlpraktikum ermdglicht es den Studierenden, einen individuellen Schwerpunkt in
einem weiteren klinischen Fach (wie Onkologie, Gynakologie und Urologie, etc.) oder
aber in der multidisziplindren Zusammenarbeit, der Arbeitsmedizin oder

Gesundheitsférderung  zu  setzen (Bundeskanzleramt-Rechtsinformationssystem,
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2013). Das Praktikum an der Fachhochschule JOANNEUM Graz erfolgt in Blocken
Uber einen Zeitraum von zwei bis sechs Wochen, in denen die Studierenden, unter
Supervision einer/eines Praktikumsbetreuerln, physiotherapeutische Prozesse fir
Patientinnen oder Klientinnen planen, durchfihren und dokumentieren (FH-
JOANNEUM Graz, 2013). Das Gesundheitsfoérderung-Pilotpraktikum musste somit in
den Praktikums-Jahresplan integriert werden und wurde in das letzte
Ausbildungspraktikum gelegt.

7.3 Physiotherapie-Praktikum im Setting Volksschule

Im Zeitraum von 21.05.2013 bis 28.06.2013 erhielten drei Studierende vom sechsten
Semester des Studiengangs Physiotherapie der Fachhochschule JOANNEUM Graz
die Moglichkeit, ihr abschlieBendes berufsspezifisches Praktikum in einer Volksschule
zu absolvieren, wo sie Gesundheitsforderung mit ihren physiotherapeutischen
Moglichkeiten umsetzen konnten. Die Autorin dieser Masterarbeit, die auch
berufsspezifisch Lehrende ist, tbernahm die Betreuungsfunktion fur dieses Praktikum.
Das ausgewahlte Setting war eine Volksschule im Bezirk Graz-Umgebung (Feldkirchen
bei Graz), wo in zwolf Klassen 230 Kinder unterrichtet werden. Das Schulpersonal
umfasst eine Direktorin, dreizehn Volksschullehrerinnen, zwei Werklehrerinnen, vier
Religionslehrerinnen, einen  Schulwart und drei Raumpflegerinnen. Als
gesundheitsfordernde Aktivitaten fir die Schulkinder wird durch die zeitliche Einteilung
der Unterrichtsstunden eine 25-minitige bewegte Pause am nebenan liegenden
Sportplatz ermdglicht. Es werden die kostenfreien Freifacher ,Sport und Bewegung®,
Jklnstlerisches Gestalten® und ,Musikalisches Gestalten und Chor“, sowie ein

kostenpflichtiger Zumbakurs angeboten.

Aus einer Bedarfserhebung im Zuge der Praktikumsvorbereitung ergab sich, dass den
Themen ,Ruckenschule® und ,Wirbelsdule® in der Schule keine Aufmerksamkeit
geschenkt wird, und daher von den beteiligten Lehrerinnen die erste ldee zur
Umsetzung im Physiotherapie-Praktikum waren. Weiters wurde der Wunsch nach
neuen Bewegungsideen, die die Lehrerinnen in weiterer Folge im Turnunterricht oder
auch im Zuge des Unterrichts in den Klassen umsetzen konnen, gedul3ert. Ein
Miteinbeziehen der Eltern in die Bewegungsvermittlung fir die Kinder, sowie ein

Erlernen von Ausgleichs- und Entspannungsiibungen, die die Lehrerinnen selbst im
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Zuge ihrer Arbeit durchfihren kénnen, waren weitere Ergebnisse der partizipativen

Planung in der Schule.

In den folgenden Abschnitten wird noch geanuer auf die umgesetzten Interventionen,

auf die zeitliche Planung und auf die Evaluation des Pilotpraktikums eingegangen.

7.3.1 Physiotherapeutische Interventionen im Setting Volksschule im Zuge
des Praktikums

Die in der Volksschule eingesetzten physiotherapeutischen Interventionen wurden auf
Basis der Evidenzbasierung (vergleiche Kapitel 5.5.1) und der partizipativen
Bedarfserhebung geplant und durchgefihrt. Sie werden im folgenden Abschnitt kurz

beschrieben.

Neben gezielten praventiven Interventionen, die der Kompetenz der
Physiotherapeutinnen entsprechen, wurde vorallem auf eine FoOrderung der
allgemeinen koérperlichen Aktivitat fur alle Personen des Settings (Kinder, Personal und
Eltern) wert gelegt.

Neben der inhaltlichen Planung der nachstehend aufgez&hlten Interventionen, die in
der Vorarbeit fur das Praktikum an der Fachhochschule und an den unterrichtsfreien
Schulnachmittagen erfolgte, musste auch eine genaue Planung der raumlichen und
zeitlichen Ressourcen in  Zusammenarbeit mit der Schuldirektorin, den

Klassenlehrerinnen und dem Schulwart erfolgen.

- Praventive, individuelle Untersuchungen zum Auffinden von Risikofaktoren:

Bei Kindern, die von ihren Eltern schriftlich zu dieser Untersuchung angemeldet
wurden, erfolgte eine physiotherapeutische Haltungs- und Muskelfunktionsanalyse, ein
standardisierter koordinativer Test mittels ,MFT-S3-Check” und eine Kontrolle und

Anpassung der Schultasche:

Bei der Haltungsanalyse wurde besonders auf die Ausbildung des Ful3gewdlbes, auf
Abweichungen der Wirbelsdule in der Sagital- und Frontalebene und auf die statischen

und dynamischen Beinachsen geachtet. Die Muskelfunktionsanalyse wurde eingesetzt,
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um mogliche muskulare Dysbalancen (Abschwéchungen der Rumpfmuskulatur, zu
geringe Dehnfahigkeit der Oberschenkel- oder Schultermuskulatur), die als
Risikofaktoren fur Haltungsschwachen und in der Folge fur Haltungsschaden gelten
(Mellerowicz, Matussek, Wilke, Leier & Asamoah, 2000), aufzufinden und durch
gezielte Ubungen zu beseitigen. Der ,S3-Check” ist ein standardisiertes Testsystem,
bestehend aus einer instabilen Standplatte mit integriertem Messsystem und
dazugehoriger Software, zur funktionalen Bewertung der Koérperstabilitat und der
sensomotorischen  Reaktionsfahigkeit. Dieses  Messverfahren  erfullt  die
wissenschaftlichen Kriterien, da die Obijektivitdit und Reliabilitdt in Studien durch
mittlere bis sehr hohe Korrelation fir alle Altersstufen nachgewiesen werden konnten
(Raschner, Lembert, Platzer, Petterson, Hilden & Lutz, 2008).

Diese Untersuchungsreihe wurde von 78 Kindern im Setting in Anspruch genommen.
Angaben, die die Eltern vorab in einem Fragebogen Uber Sportverhalten und
Beschwerden ihres Kindes angeben mussten (Anhang 3), konnten in die individuelle
Durchfuhrung der Untersuchung einflieBen. Die Auswertung wurde anhand des
Untersuchungsprotokolls (Anhang 4) mit einem Erklarungsblatt fiir die erhobenen
Parameter und mit individuellen Ratschlagen (einzelne Ubungen, Empfehlungen von
regelmafiger korperlicher Aktivitat oder von weiteren arztlichen Abklarungen, etc.) an
die Eltern Ubermittelt. Bei auffalligem Bedarf einer physiotherapeutischen Intervention,
erhielten die Eltern die Mdglichkeit mit ihrem Kind eine physiotherapeutische
Beratungs- beziehungsweise Behandlungseinheit nach dem Schulunterricht in

Anspruch zu nehmen.

Laut Elternbefragung nehmen 43 der 78 Kinder zumindest eine Stunde wochentlich an
einem Sportkurs oder sportlichem Training im Verein teil. Die Umfange dieser
sportlichen Aktivitaten wurden mit einer bis elf (durchschnittlich knapp zwei) Stunden
angegeben. Ein Grof3teil der Buben ist dabei Mitglied beim regionalen FuRballclub,
einige spielen Eishockey oder absolvieren Kampfsportkurse. Bei den Madchen wurde
vorwiegend der schulische Freigegenstand ,Sport und Bewegung“ oder ein Tanzkurs
(Ballett oder Zumba) angefuhrt. Die Frage nach Beschwerden wurden bei 29 der
Kinder positiv beantwortet, wobei hier auffallend war, dass diese mit zunehmendem
Alter der Kinder kontinuierlich ansteigen. So hat jedes elfte Kind in der ersten Klasse,
aber bereits jedes zweite Kind in der vierten Klasse die Frage nach Kopf- Riicken- oder

FuRbeschwerden bejaht.
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Bei der physiotherapeutischen Untersuchung wurden bei 11 von den insgesamt 78
Kindern keine Auffalligkeiten festgestellt. Eine Ubersicht der erhobenen
Untersuchungsergebnisse ist in Abbildung 3 dargestellt.

O Haltungsschwache (Rumpf)

41

m Knick-, Senk-, Plattfuld

OBeinlangendifferenz

B Schmerzen im Huftgelenk

mausgepragte Skoliose

O mangelnde koordinative
Féahigkeiten (S3-Check)

Abb 3. Ergebnisse der physiotherapeutischen Untersuchung bei Volksschilerlnnen (n=78)

Zu diesem Ergebnis muss natlrlich angemerkt werden, dass bei vielen Kindern mehr
als nur ein auffélliges Untersuchungsergebnis vorhanden war. Haltungsschwéachen und
koordinative Mangel wurden jeweils bei mehr als der Halte der Kinder diagnostiziert.
Dabei ist aufgefallen, dass die Haltungsschwache bei sportbetreibenden und nicht-
sportbetreibenden Kindern gleichermalRen verteilt ist. Anders verhélt es sich bei den
Ergebnissen des ,S3-Checks”. Kinder, die zumindest zwei Stunden wdchentlich an
einem sportlichen Training oder Sportkurs teilnehmen, lagen beim koordinativen Test

in oder deutlich Gber den Normwerten.

Die ebenfalls grof3e Haufigkeit von Haltungsschwéchen im Bereich des Fuldes ist bei
Volksschilerlnnen bis zu einem gewissen Grad noch physiologisch und durch die
Entwicklung des Fuf3gewdlbes in dieser Altersstufe erklarbar. So geben auch Rusch
und Weineck (2007) an, dass die Pravalenz von Knick-, Senk- oder Plattfuld bei
Volksschiilerinnen bei 60 bis 70 Prozent liegt. Wie in den folgenden Abschnitten noch

erklart wird, wurden im Zuge des Praktikums Interventionen umgesetzt, die den
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FuRgewdlbeaufbau unterstitzen (Mitgabe von Fufiibungsplan, ,Fu3stunde® in allen
Klassen, Information der Lehrerinnen Uber die Notwendigkeit von Sportschuhen im

Turnunterricht).

Die Eltern der Kinder, bei denen eine Beinlangendifferenz oder Schmerzen im
Huftgelenk erkannt wurden, erhielten die Empfehlung einen Facharzt fir Orthopéadie
aufzusuchen. Eine physiotherapeutische Untersuchung der Hiftgelenke wurde
durchgefuhrt, weil vorallem bei Buben im Alter von 5 bis 12 Jahren die Moglichkeit
einer ideopathischen Osteonekrose des Hiftgelenkes (Morbus Perthes) besteht, die
anhand von Schmerzen bei endgradigen Bewegungen und/oder
Innenrotationseinschrankungen im Huftgelenk frihzeitig erkannt werden kann (Kramer,
Hofmann, Scheurecker & Tschauner, 2002). Daher ist die Untersuchung der
Huftgelenke in dieser Altersgruppe Bestandteil einer praventiven Diagnostik.

- Interventionen zur Pravention von Fehlhaltungen und Fehlfunktionen von

Wirbelsaule und Fufden:

Dazu wurde in jeder der zwolf Klassen eine Unterrichtsstunde zum Thema ,meine
Wirbelsaule* und eine Unterrrichtsstunde zum Thema ,meine FuRe“ abgehalten.
Neben kindgerechten Erklarungen der Anatomie und Funktion dieser Kérperabschnitte
anhand von Bildern und Anatomiemodellen, wurde in diesen Stunden vor allem auf ein
aktives Wahrnehmungstraining in Kleingruppen wert gelegt. Die Anwesenheit der
jeweiligen Klassenlehrerin sollte auch die Nachhaltigkeit der Intervention férdern, da
einzelne Inhalte und Ubungen von den Lehrerinnen zukinftig in ihren Unterricht

einflieRen konnen.

- Kurzbewegungsinterventionen in den Unterrichtsstunden:

Es wird vielfach beschrieben, dass Kurzbewegungspausen innerhalb der
Schulunterrichtsstunden nicht nur die Bewegungsfreude, sondern auch die
Aufmerksamkeit der Kinder fordern (BMUK, 2009; Rusch & Weineck, 2007). Diese
MalRnahme  wird haufigr auch  von Padagoglnnen  umgesetzt. Die
Physiotherapiestudentinnen nutzten die Moglichkeit dieser Intervention zur Gestaltung
eines Praventionsprojektes in ihrem Unterricht an der Fachhochschule. Im daraus

resultierenden Projekt ,Bewegtes Kopfchen® wurden die Schilerlnnen innerhalb der
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Unterrichtsstunden von einer der Studentinnen in der Klasse besucht. Mit einem
groRen Wairfel wurde eine Ubungskategorie (Rhythmisieren, Gleichgewicht,
Schnelligkeit, Kondition, etc.) erwirfelt, daraus eine taglich neue Ubung gezeigt und
etwa eine Minute lang durchgefiihrt, worauf die Kinder — auf ein Handzeichen hin —
wieder zu ihren Lernplatzen zuriickkehrten. In der letzten Praktikumswoche erhielten
die Kinder auch die Moglichkeit, ihren Mitschulerinnen selbst Ubungen vorzuzeigen.
Dieses Projekt wurde taglich in sechs Klassen durchgefiihrt. Am ersten Praktikumstag
erfolgte eine Prasentation fur Kinder, Klassenlehrerinnen und Eltern der teilnehmenden
Klassen, die die Inhalte und die Wirkungsweisen der ,bewegten Minute“ erklarte. Das
Handbuch mit zahlreichen, der jeweiligen Kategorie zugeteilten Ubungsanleitungen

wurde nach Abschluss des Praktikums dem Lehrerinnenteam Uberlassen.

- Die physiotherapeutische Turnstunde:

In jeder der zwolIf Schulklassen wurden zwei der Turnstunden — unter Aufsicht der
jeweiligen Klassenlehrerin — von einer Physiotherapiestudentin abgehalten. Der
Schwerpunkt dieser Turnstunden war das, laut aktueller Literatur fur diese
Altersgruppe empfohlene, koordinative Training (Gleichgewichts-, Differenzierungs-,
Rhythmisierungs- und Reaktionsfahigkeit) in Kombination mit knochenstarkenden
Aktivitaten, wie springen und laufen (Bachl et al., 2012; Rusch & Weineck, 2007). Das
,Verpacken“ der koordinativen Ubungen in Seerduberspiele, Schatzsuchen, etc.
machte es fur die Kinder zum Turn-Erlebnis.

Es wird in einigen Studien auch auf die positive Wirkung von physiotherapeutisch
angeleitetem Sportunterricht hingewiesen. Altenhéner, Stamm, Zeeb, Piepenbrock und
Zapf (2007) haben im Rahmen ihrer quantitativen Studie an 186 Grundschulkindern
herausgefunden, dass die Versuchsgruppe, die zwei Schuljahre lang den
Schulsportunterricht von Physiotherapeuten angeleitet bekam, bei mehreren
koordinativen Tests besser abschnitt als die Kontrollgruppe, die den Sportunterricht bei
ihren Lehrerlnnen absolvierte. Auch der in einigen Bereichen Deutschlands
angebotene ,Sportférderunterricht® ermdglicht es motorisch und koordinativ
schwacheren Schilerlnnen, die durch Misserfolge im Sportunterricht auch ofters die
Freude an Bewegung verlieren und in eine (sportliche) Aul3enseiterrolle gedrangt
werden, durch ein zusétzliches Bewegungsangebot ihre motorischen Fahigkeiten zu
verbessern. Zusatzlich bietet es auch Physiotherapeutinnen eine Chance im

schulischen Sportunterricht aktiv zu sein (Rusch & Weineck, 2007).

Brigitte Swonar, 8913479 58



Da jedoch die Physiotherapie-Studentinnen, bedingt durch die zeitliche Begrenzung
des Praktikums, nur zwei Turnstunden pro Klasse leiten konnten, war ein Hauptziel
dieser Intervention auch die Kompetenzerweiterung der Lehrerinnen in der Gestaltung

eines altersgerechten koordinativen Trainings.

- Die bewegte Pause:

In der Volksschule Feldkirchen wird durch die Zeiteinteilung der Unterrichtsstunden
bereits seit mehreren Jahren die Moglichkeit geboten, nach der zweiten
Unterrichtsstunde in einer 25-minttigen Pause den Sportplatz fir eine bewegte Pause
zu nutzen. Die Physiotherapie-Studierenden haben im Praktikum auch diese Pause
verwendet, um die Entwicklung der koordinativen Fahigkeiten der Kinder zu
unterstiitzen. So wurde taglich fir die Schilerinnen jeweils einer Klasse ein
Bewegungsplatz mit Hindernisparcours, Slackline, Zielwerfen, Seilspringen und
Gummitwist aufgebaut, der von allen Kindern mit grof3er Begeisterung angenommen
wurde. Ein Vorteil dieser Intervention war, dass auch die Kinder, die bei freier
Pausengestaltung am Sportplatz sonst lieber in der Wiese sitzen, die Pause mit Freude
aktiv gestalteten. Zusatzlich wurde, durch den Ablauf der Intervention in mehreren
Kleingruppen, die von den Studentinnen eingeteilt wurden, die soziale Kompetenz der
Kinder in ihrem Klassenverband gefordert. Auch wurde den Lehrerinnen eine
Moglichkeit aufgezeigt, wie sie mit Einsatz von einfachen Mitteln in der langen Pause
gezielt die koordinativen Fahigkeiten der Schilerinnen férdern kénnen.

- Zusatzliche Sportstunde:

Die Studentinnen erhielten zusatzlich die Mdglichkeit Sportstunden — je nach ihrem
eigenen sportlichen Interesse und Koénnen - anzubieten. So wurde an finf
Nachmittagen (einmal wdchentlich) flr von den Eltern angemeldete Kinder ,Einfihrung
in die Rhythmische Gymnastik fir Madchen® und ,Orientierungslauf‘ angeboten. Diese
Interventionen wurden zwar nur von insgesamt 21 Kindern in Anspruch genommen,
waren aber von einem sehr groRes Engagement der Studentinnen begleitet und
konnten offensichtlich bereits eine gewisse Nachhaltigkeit erzeugen, da einige der

teilnehmenden Kinder in die jeweiligen Sportvereine eintreten werden.
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- Informationsveranstaltungen und praventive Interventionen fir Lehrerinnen und

Eltern

Fur das Schulpersonal und die Eltern wurde ein Abendvortrag zum Thema
.Bewegungsempfehlungen® ausgeschrieben. In diesem Vortrag wurden die ,WHO-
Empfehlungen fur gesundheitswirksame korperliche Aktivitat” laut Bachl et al. (2012)
fur Kinder und fir Erwachsene préasentiert und erklart. Ziel dieses Vortrages war es,
einerseits Eltern und Lehrerinnen fur die Notwendigkeit von taglich mindestens 60-
minutiger korperlicher Aktivitat der Kinder zu sensibilisieren, und andererseits auch die
eigene korperliche Aktivitat in diesen Zielgruppen zu férdern.

Ein zweiter Abendvortrag zum Thema ,Wirbelsaule und Bandscheibe — Vorbeugung
und Bekadmpfung von Rucken-Problemen“ wurde aufgrund der partizipativen
Bedarfserhebung bei Eltern organisiert. Er beinhaltete, neben allgemeinen
Informationen im Sinne der ,Rickenschule®, das Erlernen von alltagstauglichen
Ausgleichs- und Entlastungsiibungen.

Im Zusammenhang mit diesen Vortragsinterventionen muss aber hier angemerkt
werden, dass trotz persoénlicher Einladung der Lehrerinnen und dem Austeilen von 230
Elernbriefen mit Einladungen, diese Vortrdge nur von zehn beziehungsweise zwolf
Personen besucht wurden.

Dem Schulpersonal wurde zusatzlich angeboten in der grof3en Vormittagspause in
einem Turnsaal an Ausgleichs- und Entspannungsiibungen teilzunehmen. In diesen
Programmen wurden Ubungen gewahlt, die in weiterer Folge in den Unterrichtspausen
und teilweise auch im Zuge des Unterrichts in der Klasse umgesetzt werden koénnen.
Zuséatzlich erhielten die Lehrerinnen die Mdoglichkeit in einer Pause den
Koordinationstest ,, S3-Check” durchzuflihren. Diese freiwilligen Interventionen wurden

von etwa 50 Prozent des Schulpersonals genutzt.

Eine genauere Darstellung der einzelnen Interventionen ist fir interessierte Leserinnen

im Anhang 5 dargestellt.

7.3.2 Zeitlicher Ablauf des Praktikums

Der zeitliche Ablauf der Organisation und Interventionsumsetzung im Pilotpraktikum ist

in der Tabelle 5 ersichtlich. Eine grobe Plaunung erfolgte bereits etwa ein Jahr vor dem
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Praktikumsbeginn, und konkrete Planungsschritte wurden in den letzten sechs

Wochen vor dem Praktikum umgesetzt.

Tabelle 5: Zeitplan — Pilotpraktikum der FH JOANNEUM, Studiengang Physiotherapie

im Setting Volksschule

Mai 2012

Ausschreibung der Praktikumsstelle an alle Studierenden des Jahrganges
2010 der FH JOANNEUM Graz
Erste Kontaktaufnahme mit der ausgewdahlten Volksschule mit Zusage fur

das Pilotpraktikum

Janner 2013

erstes Informationsgesprach Praktikumsbetreuerin- Studentinnen
Bedarfserhebung an der Volksschule
Information der Klassenelternvertreter Uber das Pilotpraktikum im Zuge

eines Schulforums

Planung eines Praventionsprojektes (im Zuge der
Unterrichte ,Projektmanagement” und ,Wahlpflichtfach®)

Vorbereitung der Praktikumsinhalte auf Basis der Bedarfserhebung,

01.April bis zeitliche Planung
10.Mai 2013 - Organisatorische Absprachen mit der Schuldirektorin
- Aussendung der Elterninformationen
- Aushéangen der Zeitplane im Konferenzzimmer der Schule
- Vortrag ,Bewegungsempfehlung  fir  Schulkinder®  fir  Eltern
14. Mai 2013 und Lehrerinnen durch die Praktikumsbetreuerin
- Prasentation und Priofung des Praventionsprojektes fir die
16. Mai 2013 drei teilnehmenden Studentinnen
21. bis 23.Mai - Konkrete Planung der Interventionen (Stundenbilder, Vortrage,
2013 Untersuchungsdokumentationen,...)
24. Mai bis
28.Juni 2013 - Durchfiihrung der Interventionen
28. Juni 2013 - Interviews, Fragebogenerhebung
Juli 2013 - Auswertung der Interviews und Fragebdgen

Im folgenden Schuljahr 2013/14 wird weiters eine mehrmalige Kontaktaufnahme der

Projektleiterin mit der Schuldirektorin geplant, um eventuell die weitere Umsetzung

einzelner Bewegungsinterventionen durch das Schulpersonal zu unterstitzen.

Brigitte Swonar, 8913479

61




7.3.3 Evaluation des Physiotherapiepraktikums im Setting Schule

Eine Entscheidungsfindung tber eine mdgliche Weiterfuhrung dieser Praktikumsform
im Curriculum der FH JOANNEUM Graz erforderte eine Evaluierung mittels der drei
teiinehmenden Studentinnen. Zum Zwecke dieser Evaluierung wurde den
Studentinnen nach Praktikumsende und nach erfolgter Beurteilung ein Fragebogen von
der Studiengangsleitung (Anhang 6) Ubermittelt, den sie anonym dem Sekretariat der

Fachhochschule retournieren mussten.

Im ersten Teil des Fragebogens waren sieben Fragen mit dem Schulnotensystem (1
bis 5) zu bewerten. Die Antworten sind in der Tablelle 6 dargestellt.

Fur eine der drei Studierenden war die Einfihrung und Betreuung im Praktikum nicht
ganz ausreichend (Note 3). Diese Studentin fuhrte zusatzlich an, dass sie sich zu
Beginn des Praktikums eine personliche Vorstellung bei den Lehrerinnen gewiinscht
héatte. Sie hatte in dieser Vorstellung gerne eine genaue Erklarung aller geplanten

Interventionen umgesetzt.

Von der Nachhaltigkeit der gesundheitsférdernden Effekte waren alle drei Studentinnen
nicht optimal Uberzeugt (zweimal Note 2 und einmal Note 3), was durch die relativ
kurze Anwendungsdauer beziehungswiese durch die geringe Anwendungszahl in den
einzelnen Klassen von einigen MalRnahmen (Turnstunde, bewegte Pause) erklarbar ist.
Auch die geringe Teilnahme an den freiwilligen Interventionen unterstitzte die Meinung
der Studierenden, dass eine optimal nachhaltige gesundheitsfordernde Wirkung des

Praktikums nicht erreicht wurde.

Fur den personlichen Nutzen und die personliche Erfahrung (Umsetzen der
Interventionen und Weiterempfehlung an Studienkolleginnen) war das Praktikum
scheinbar fir alle drei Teilnehmerinnen bestens geeignet. Auch wirden alle drei gerne

unter anderem in der Pravention und Gesundheitsforderung arbeiten.
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Tabelle 6. Auswertung der Fragebogenerhebung bei den im Praktikum teilnehmenden
Studierenden (n=3)

Frage 1 2 3 4 5

Die Einfihrung und Betreuung im Praktikum war fur mich 2 1
hilfreich und fiir die geforderten Téatigkeiten ausreichend

Die Interventionen fand ich fur die Zielgruppe(n) und 2 1
deren Bedirfnisse passend ausgewahlt

Ich konnte die Interventionen gut umsetzen 3

Ich denke, dass ich im Setting durch das Praktikum 2 1
nachhaltige, gesundheitsférdernde Effekte erzielen
konnte

Ich wirde in meiner beruflichen Laufbahn gerne (auch) in
der Pravention / Gesundheitsforderung arbeiten 3

Ich wirde dieses Praktikum an Studienkolleginnen 3
weiterempfehlen

Insgesamt gebe ich diesem Praktikum die Note: 2 1

Anmerkung. Die Haufigkeit der angekreuzten Antworten ist mittels Zahlen dokumentiert

Im zweiten Teil des Evaluierungsbogens konnten die Studierenden noch Anmerkungen
und Verbesserungsvorschlage dokumentieren. Dabei haben sie angegeben, dass das
Praktikum durchwegs eine positive Erfahrung und ein Einblick in die Pravention war,
und ihnen die Arbeit mit den Kindern Spafd machte. Eine Studierende gab an, dass sie
es aufgrund des Praktikums in Erwagung zieht, ihre zuklnftige berufliche Tatigkeit in
den Bereich Schule zu legen. Eine Weiterfihrung des Praktikums am Studiengang
befirworteten alle drei Studentinnen, unter anderem auch ,um die Prasenz der
Physiotherapeutlnnen in der gesunden Gesellschaft zu férdern® (Zitat aus einem

Fragebogen).

Um auch die Akzeptanz und den Profit vom Praktikum im Setting zu evaluieren, wurde

ein Interview mit der Schuldirektorin U. Kahraman, die sich auch die Interventionen in
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den Klassen angesehen und ein Feedback von ihren Lehrerinnen eingeholt hat,
durchgefihrt (Anhang 7). Sie gab an, dass die Lehrerinnen und auch sie persénlich
von den angebotenen Ausgleichstibungen profitiert haben, und die Lehrerinnen viele
neue Ideen (vor allem fur den Sportunterricht) erhalten haben. Sie kénnte sich auch
vorstellen, dass zusatzliche Turnstunden oder auch auf das Schuljahr verteilt — unter
der Anwesenheit der Klassenlehrerin - einige lehrplanmaflige Turnstunden von
Physiotherapeutinnen oder Studierenden Ubernommen werden. Eine nochmalige
Annahme des Praktikums, aber auch eine Weiterempfehlung an andere Direktorlnnen
ist in ihrem Sinne. Weiters ware es fir sie winschenswert, wenn einE
Physiotherapeutin an einem bis zwei Tag/en pro Woche (Uber Finanzierung von

Gemeinde, Elternverein) in der Schule arbeiten wirde.

Eine Fokusgruppe mit den Studentinnen und den Lehrerinnen wurde aufgrund von
mangelnden zeitlichen Ressourcen im Setting abgelehnt. Dennoch wollten die
Lehrerinnen noch abschlieBende Tipps zur weiteren Umsetzung von
bewegungsfordernden Strategien erhalten und haben daher die Praktikumsbetreuerin
und die Studierenden zu ihrer Konferenz eingeladen. Die Lehrerinnen fiihrten dabei an,
dass sie die Bewegungsminute (,bewegtes Kopfchen*) und Teile der
Wahrnehmungsiibungen aus den Wirbelsdulen- und FuR-Unterrichtsstunden im
folgenden Schuljahr in den Unterricht aufnehmen werden, und dass sie selbst von
Bewegungsinterventionen und Informationen tber Wirbelsédule und Sitzen profitieren
konnten. Eine Adaptation des Turnunterrichts an die zunehmenden motorischen
Schwachen einer immer grof3eren Anzahl von Kindern scheint einige Lehrerinnen
jedoch vor eine grofRe Herausforderung zu stellen. Neben Tipps zur Umsetzung von
Koordinationscirclen und —spielen, wurde vom Physiotherapieteam zusatzlich darauf

hingewiesen, eine adaquate Turnausristung (geeignete Schuhe, etc.) zu verlangen.

Von Seiten der Eltern wurde der Praktikumsgruppe durchwegs positive Riickmeldung
betreffend der Durchfiihrung und Auswertung der praventiven Untersuchungen
ubermittelt. Viele Mutter hatten schon bei kinder- und schulérztlichen Untersuchungen
erfahren, dass ihr Kind Haltungsschwéchen oder Haltungsfehler hat, sie erhielten aber
— nach eigenen Angaben - durch die physiotherapeutische Untersuchung erstmals
genauere, hilfreiche Informationen und Tipps dazu. Dadurch sehen sie sich dazu
beféhigt aktiv an der Problematik ihres Kindes zu arbeiten. Die freiwilligen
Sportstunden an den Nachmittagen wurden ebenfalls von den Eltern aller

teilnehmenden Kinder sehr positiv riickgemeldet.
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Prinzipiell sieht man durch diese Evaluierungen, dass sowohl Personen im Setting als
auch die involvierten Studentinnen von diesem Pilotpraktikum profitieren konnten, und
von allen Seiten eine Fortsetzung im folgenden Jahr gewtinscht wird. Verbesserungen,
wie eine verstarkte Informationskampagne vor und zu Beginn des Praktikums, zur
Erklarung der beruflichen Kompetenzen der Physiotherapeutinnen und zur Erreichung
einer gréReren Teilnahme an Vortragsveranstaltungen, sollten dabei bei einer

Weiterfilhrung dieses Praktikums bertcksichtigt werden.

8. Diskussion

Das Hauptziel der vorliegenden Masterthesis ist es, herauszufinden, welche
Moglichkeiten und Chancen dsterreichische Physiotherapeutinnen haben, sich
vermehrt aktiv in die Gesundheitsférderung einzubinden. Aktuelle demografische und
gesellschaftliche Verédnderungen fordern eine zunehmende Vernetzung von
Gesundheitsforderung, Préavention, Therapie und Rehabilitation. Da
Physiotherapeutinnen bereits in ihrer Grundausbildung Kompetenzen aus all diesen
Bereichen erwerben, sollte die Vernetzung fir diese Berufsgruppe eigentlich moglich
sein. Die Gesundheitswissenschaft Public Health kann als, wie es Bollert et al. (2009)
bezeichnen, ,Bezugswissenschaft* der Physiotherapie das dazu nétige Grundwissen

liefern.

Die Bewegung ist ein wesentlicher Teil der gesellschaftichen Teilhabe von Individuen
und fordert die Interaktion vieler in der Gesundheitsforderung involvierter Personen.
Gerade Physiotherapeutinnen als Expertinnen fur Bewegungsentwicklung, —kontrolle
und das Bewegungssystem sind daher fir eine aktive und 6ffentliche Mitarbeit in der

Gesundheitsforderung pradestiniert (Hoppner, 2008).

Osterreichische Publikationen tber die Physiotherapie in der Gesundheitsférderung
konnten im Zuge dieser Arbeit allerdings nicht gefunden werden. Auch die Angaben
von Lugmayr et al. (2004), dass nur 4,4 Prozent der freiberuflichen
Physiotherapeutinnen die Pravention als eines ihrer Betatigungsfelder sehen, fihren
zur Annahme, dass sich Osterreichische Physiotherapeutinnen in diesen Bereich noch
nicht oder nur kaum integriert haben. Das Ergebnis einer - wegen geringer

Ruckmeldungszahl nicht validen - Recherche auf der Plattform physiotherapie.at, laut
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der nur zwei von 1600 registrierten Physiotherapeutinnen in der Prévention und
Gesundheitsforderung tatig sind, kdnnte diese Annahme bestatigen. Als Limitation ist
bei diesem Ergebnis jedoch anzufiihren, dass, sollte sich die von freiberuflichen
Physioherapeutinnen umgesetzte Pravention in den vergangen neun Jahren doch
gesteigert haben, eine erneute Abfrage bei den beim dsterreichischen Berufsverband
registrierten Physiotherapeutinnen — wie es auch Lugmayr et al (2004) ausgefuhrt
haben — besser geeignet ware, als die doch eher erfolglose Umfrage bei

physiotherapie.at.

Die Annahme, dass Physiotherapeutinnen nicht in die Pravention integriert sind, kann
auch dadurch Dbestarkt werden, dass bei vielen, von Osterreichischen
Gesundheitsorganisationen umgesetzten, praventiven Bewegungsinterventionen
Physiotherapeutinnen nicht erwéhnt werden. Ein Beispiel dafir ist die Beschreibung
einer solchen MaRnahme von der Osterreichischen Diabetes-Gesellschaft: Die
.Bewegungsbox®  fir  Diabetes-Patientinnen  enthdlt  Empfehlungen  Uber
Trainingsprogramme und den Einbau von korperlicher Aktivitat im Alltag, einen
Schrittzahler, ein Bewegungstagebuch, etc., und sie wird mit der zusatzlichen
Erklarung, dass Patientinnen die ,Bewegungsempfehlungen mit der Arztin / dem Arzt
besprechen oder sich Unterstitzung von Bewegungsexpertinnen in Sportvereinen
holen sollten“ beschrieben (ODG, 2012). Im Vergleich dazu werden Verschreibungen
von korperlicher Aktivitdt in Schweden zum Grof3teil von Physiotherapeutinnen

ausgegeben und kontrolliert (Kallings et al., 2008).

Auch bei diversen Gesundheitsforderungs-Organisationen, wie ,Styria vitalis“, sind

aktuell keine Physiotherapeutinnen in das multidisziplinare Team integriert.

Im folgenden Teil werden durch die Beantwortung der drei am Beginn dieser Arbeit
aufgestellten Forschungsfragen mdgliche Erklarungen fir diese geringe Integration der
Physiotherapie in die Osterreichische Gesundheitsférderung und Vorschlage fir eine

Verbesserung dieser Situation gesucht.

Fur die Recherche wurden Neuseeland und Schweden als ,Lander mit Vorbildwirkung*
angenommen, da diese beiden Lander bereits eine wesentlich lAngere Tradition von

Public Health aufweisen.
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8.1 Mogliche Tatigkeitsbereiche fir die Physiotherapie in der
Osterreichischen Gesundheitsforderung

Zuerst soll der Frage nachgegangen werden, welche Tatigkeitsbereiche in den Settings
der Gesundheitsforderung Uberhaupt von Physiotherapeutinnen tbernommen werden

kénnen, beziehungsweise evidenzbasiert umsetzbar sind.

Dazu ist vorerst anzumerken, dass die Kompetenz der Physiotherapeutinnen in den
letzten 50 Jahren rasch und permanent gestiegen ist. Aus ,Assistentinnen fir
physikalische Medizin“, die von Arztinnen angeordnete Interventionen ausfiihrten,
wurde eine autonome Gesundheitsberufsgruppe mit akademischer Ausbildung, die ihre
Interventionen selbst plant und evaluiert und praventive MalRnahmen (in Neuseeland
und Schweden auch therapeutische MalRnahmen) ohne éarztliche Uberweisung

umsetzt.

Betrachtet man das allgemeine Tatigkeitsfeld in der Gesundheitsférderung, fallt auf,
dass fur viele Zielgruppen in allen Settings die Férderung der kérperlichen Aktivitat ein
wesentlicher Bestandteil ist. Laut statistischen Angaben steigt die Pravalenz von
chronischen Erkrankungen in der Gesamtbevélkerung permanent. Laut Statistik Austria
(2010) gaben 1999 27,5 Prozent der Osterreicherinnen an, zumindest eine chronische
Erkrankung zu haben, 2007 waren es bereits 64,8 Prozent. Natirlich ist dieser rasante
Anstieg auch auf eventuelle Senkung von Grenzwerten oder verbesserte
Diagnosemalinahmen zuriickzufiihren, sicher spielt dabei aber auch ein zunehmend
ungesunder und inaktiver Lebensstil eine wesentliche Rolle. Es ist auch ausreichend
durch klinische und epidemiologische Studien belegt, dass eine mdglichst lebenslange,
regelmafige korperliche Aktivitat zahlreiche Erkrankungsrisiken und Krankheitsfolgen
(Herz-Kreislauferkrankungen,  Adipositas, Diabetes Typ 2, orthopadische
Erkrankungen, Colon-, und Mammacarcinom) reduziert. Aus diesen Grinden hat die
WHO (2007) Leitlinien zur Férderung der gesundheitswirksamen, kérperlichen Aktivitat
erstellt, die auch in das Wissen aller im Gesundheitswesen tatigen Personen
einbezogen werden mussen. Es ist unumstritten, dass fur diese Empfehlungen,
beziehungsweise Anleitungen von korperlicher Aktivitat, neben Physiotherapeutinnen,
auch Berufsgruppen wie Sportwissenschaftlerinnen, Trainerlnnen in Vereinen,
Turnlehrerinnen, Gesundheitstrainerinnen, etc. Uber die nétigen Kompetenzen

verfugen. Physiotherapeutinnen kdnnen aber durch ihnre Kompetenzen der Vernetzung
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von Primar-, Sekundarpravention und Kuration zusatzlich noch wertvolle Interventionen

in der settingorientierten Gesundheitsforderung umsetzen (vergleiche Tabelle 1).

Der Einsatz der Physiotherapie in der Sekundarpravention scheint in den letzten
Jahren — zumindest international - etwas zuzunehmen: Interventionen bei
Risikogruppen (Diabetes-, Osteoporose-, Adipositas-Patientinnen) in Form von
Gruppen-Bewegungsprogrammen und Vortrdgen werden zunehmend umgesetzt
(Geuter & Lehmann, 2007). Doch stellt sich die Frage, ob auch in Osterreich
Physiotherapeutinnen in solchen Programmen integriert sind.

Die Mdglichkeit, dass freiberuflich tatige Physiotherapeutinnen, die teilweise auch in
multiprofessionellen Ordinationen tatig sind und unter anderem auch Sportvereine oder
Pflegeheime betreuen, neben rehabilitativen auch praventive Interventionen umsetzen,
ist naheliegend. Dennoch féllt auf, dass in den multidisziplinaren Teams der
Gesundheitsforderung eher Berufsgruppen mit einem nicht-medizinisch fundierten
Zugang zu Bewegung, wie Trainer und Sportwissenschatftler, integriert sind.

Eine mogliche Erklarung fur das haufige ,Fehlen® der Physiotherapeutinnen bei
Praventionsstrategien ware die Form der extramuralen Versorgung in Osterreich: Der
Hausarzt als zentrale Anlaufstelle im extramuralen Bereich kann nach seinen
Moglichkeiten eine Erstdiagnose und —versorgung durchfiihren und Uberweist seine
Patientinnen an Krankenh&user, Fachéarzte oder nicht-arztliche Gesundheitsfachkréfte,
wie Physiotherapeutinnen, die im extramuralen Bereich in Ambulatorien der
Versicherungstrager angestellt oder freiberuflich tatig sind. Im Gegensatz zum
,Direktzugang“, der den Patientinnen physiotherapeutische Interventionen ohne
Uberweisungsprocedere ermoglicht und in Schweden, Neuseeland und einigen
anderen Landern praktiziert wird, kommen in Osterreich nur Personen zur
Physiotherapie, deren (Haus)Arzt eine Intervention fir notig empfindet. Nur
primarpraventive, physiotherapeutische Interventionen an Gesunden und
Gesundheitsforderung  dirfen auch in Osterreich Uber Direktzugang erfolgen
(Schwamberger, 2006). Dazu ist aber anzumerken, dass im Gegensatz zu den von den
Sozialversicherungen teilweise oder auch vollstdndig finanzierten rehabilitativen
Behandlungseinheiten, die Kosten fiir die praventiven Interventionen von den
Klientinnen zur Ganze selbst zu tragen sind. Somit ist der in der Public Health
geforderte gleichberechtigte Zugang aller Bevolkerungsschichten Zu
gesundheitsfordernden Interventionen in der Osterreichischen Physiotherapie nicht

gegeben.
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Ein zusétzlicher Grund, dass Pravention kaum umgesetzt wird, sind die eventuell zu
knappen zeitlichen Ressourcen, da Physiotherapeutlnnen durch kurative und
rehabilitative Behandlungen (auch aufgrund der steigenden Zahl von chronisch
Kranken) ausgelastet sind. Dazu muss aber nattrlich angemerkt werden, dass — wie es
in  aktuellen Leitlinien und Studien dokumentiert ist - als ein Teilbereich der
Gesundheitsforderung auch Gesundheitserziehung durch Informationsveranstaltungen
und —materialien und Gruppeninterventionen ihre Berechtigung haben und finanzielle
und zeitliche Ressourcen schonen kdnnen. Auch mit Interventionen dieser Art kdnnten
Osterreichische Physiotherapeutinnen ihren Platz in der Gesundheitsférderung finden.
So fordern auch Nicholls, Reid und Larmer (2009) in Neuseeland eine gesellschaftliche
Gleichwertigkeit von individuellen und Gruppen-Interventionen und einen Einsatz der
individuellen Interventionen nur flr Personen, die aus gesundheitlichen Griinden —
eventuell auch nur voribergehend — an Gruppeninterventionen nicht teilnehmen
konnen. Durch dieses Umdenken konnten nicht nur Kosten reduziert, sondern auch
das fiur die Wirksamkeit der Gesundheitsférderung wesentliche Empowerment der

Zielpersonen gefordert werden.

In Schweden und Neuseeland scheint die Struktur des Gesundheitssystems die
Mdoglichkeiten der Physiotherapeutinnen in der Gesundheitsférderung besser zu
unterstiitzen. Die in der Arbeit vielfach erwdhnten Primary Health Care -
Organisationen ermdglichen ein multidisziplindres Case Management in der
Primarversorgung mit Integration von Sekundar- und Tertiarpravention fir chronisch
Kranke. Nicht-arztliche Gesundheitsberufe scheinen den Arztinnen in diesen
Organisationen eher gleichgestellt, da sich alle Berufsgruppen in ihren Anséatzen
ergdnzen. Zusatzlich fordern eine Finanzierung von rehabilitativen aber auch
praventiven Maflnahmen durch die Gemeinden und den Staat und der mdgliche
,Direktzugang® (auch zu kurativen und rehabilitativen Interventionen) eine vom sozialen
Status unabhangige Teilnahme an physiotherapeutischen Mal3hahmen. In Schweden
arbeiten nur etwa 20 Prozent der extramural tatigen Physiotherapeutinnen freiberuflich,
was fur eine grofRRe Involvierung dieser Berufsgruppe in die Primary Health Care-

Organisationen spricht (Leinich, 2007).

Bezogen auf das dsterreichische Gesundheitssystem scheinen — wie es auch Bollert
et al. (2012) fur Deutschland anfilhren — eine starke Hierarchisierung mit fehlenden
Anreizen fir eine Kooperation der Akteure, und die strenge sektorale Trennung von
extra- und intramuralen Bereichen, die Umsetzung des Wissens von optimalen

Versorgungsstrategien von der Theorie in die Praxis zu hemmen. Auch beim Umsetzen
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von Public Health-Strategien in Osterreich gibt es eine Konfrontation mit einem
versorgungs- und krankheitsorientierten Gesundheitssystem mit standig steigenden
Kosten (OGPH, 2010).

Daraus lasst sich fur die erste Forschungsfrage nach moglichen Tatigkeitsbereichen
der Osterreichischen Physiotherapeutinnen in der Gesundheitsférderung ableiten, dass
es ausreichend Mdglichkeiten von settingorientierten, praventiven Interventionen gibt,
die optimal in das Berufshild der Physiotherapie passen, da sie Komponenten von
Bewegung und/oder Anderung der korperlichen Belastung beinhalten. Zusatzlich
kénnen Physiotherapeutinnen, im Gegensatz zu anderen bewegungsorientierten
Berufsgruppen, auch Risikofaktoren und erste Krankheitssymptome erkennen und
darauf sekundarpraventiv und therapeutisch einwirken. Dass trotzdem kaum
Physiotherapeutinnen in der 6sterreichischen Gesundheitsforderung tétig sind, konnte
am krankheitsversorgungs-orientierten Gesundheitssystem, zusatzlich auch an der im
aufgestellten internationalen Vergleich mit Neuseeland und Schweden kurzen Public
Health—Geschichte in Osterreich liegen. Da Public Health einen wesentlichen Einfluss
auf die Bildung gesundheitsorientierter Systeme hat, und die Kenntnis von Public
Health—Inhalten eine Voraussetzung fiir eine gelungene Implementierung von
Gesundheitsférderungsstrategien ist, ware auch das eine plausible Erklarung. Es hangt
somit sicher auch mit der landesspezifischen Entwicklung und Organisation der
Gesundheitsférderung zusammen, dass Physiotherapeutinnen in anderen Landern
aktiver an der Gesundheitsforderung beteiligt sind als in Osterreich. So ist die
Gesundheitsforderung etwa in Schweden durch die Primary Health Care und auch
durch die ,School Health Nurses“ schon permanent in das Gesundheitssystem
integriert. In Osterreich hingegen sind Gesundheitsférderung und teilweise auch
Pravention sehr projektorientiert. Dadurch sind die Interventionen haufig auf einen eher
kurzen Zeitraum begrenzt und kénnen daher auch von der Zielgruppe nicht, oder nur

schwer, als fixer Bestandteil in den Alltag integriert werden.

Zusatzlich muss man sich aber auch die Frage stellen, ob die 0Osterreichischen
Physiotherapeutinnen durch ihre Ausbildung Uberhaupt auf das Tatigkeitsfeld in der
Gesundheitsfoérderung vorbereitet werden. Auf diese Frage wird im folgenden Abschnitt

eingegangen.
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8.2 Die Ausbildung als Vorbereitung fur die Integration der Physiotherapie
in die 6sterreichische Gesundheitsforderung

Die Hypothese, dass in der dsterreichischen Physiotherapie-Ausbildung Public Health-
relevante Unterrichtsinhalte nicht oder nur sehr geringfugig gelehrt werden, konnte
ebenfalls ein moglicher Grund fur die sehr geringe Anzahl der in der
Gesundheitsférderung und Pravention tatigen Physiotherapeutinnen in Osterreich sein.
Um diese Hypothese Uberprifen zu kénnen, wurden im Zuge dieser Arbeit die
aktuellen Curricula aller sieben Bachelorstudiengange in Osterreich auf Inhalte, die
Schwerpunkte aus der Public Health beinhalten, durchsucht. Zusatzlich soll ein
Vergleich mit Physiotherapie-Curricula der Lander mit hoher Public Health—Relevanz

(Schweden und Neuseeland) noch das Ausmalf eventueller Differenzen aufzeigen.

Die Recherche anhand der sieben Physiotherapie-Curricula aus Osterreich zeigte,
dass alle Studiengdnge Inhalte aus dem Bereich der Gesundheitsférderung integriert
haben. Im Vergleich der Quantitat dieser AusmalRe, bezogen auf den gesamten
Unterricht, fallt auf, dass diese Inhalte doch ein eher geringes Ausmal (2,5 bis 6 der
insgesamt 180 ECTS) einnehmen. Bestarkt wird diese Annahme auch durch den
Vergleich mit den schwedischen Curricula. An drei der funf in die Recherche
einbezogenen schwedischen Studiengangen nimmt der Anteil der Public Health-
relevanten Unterrichte 15 der insgesamt 180 ECTS ein, an den zwei weiteren liegt er
mit 19,5 ECTS und 30 ECTS noch deutlich darlber. Insgesamt ist durch den Vergleich
dieser beiden Lander, denen in der Physiotherapie-Ausbildung dieselben
Rahmenbedingungen (sechs Semester Dauer, direkt vergleichbares ECTS-
Punktesystem, circa 25 Prozent berufsbegleitende Praktika) zu Grunde liegen,
erkennbar, dass in Schweden bereits in der Physiotherapie-Grundausbildung mehr
Wert auf Public Health-Inhalte gelegt wird. Vergleicht man an den dsterreichischen und
schwedischen Curricula auch die Umfange der Facher, die klinische Grundlagen
vermitteln (Anatomie, Physiologie, Pathologie), sind diese in beiden Landern mit 15 bis
20 ECTS etwa gleichwertig. Daraus ergibt sich, dass in Osterreich die therapeutisch-
klinischen Facher und/oder therapeutischen Techniken in einem hoheren Ausmal
unterrichtet werden als in Schweden. Darin liegt aber auch die Limitation der
Aussagekraft dieses Curricula-Vergleichs, da — wie es auch von drei dsterreichischen
Studiengangsleiterinnen rickgemeldet wurde — Public Health-relevante Themen auch
teilweise in andere Unterrichtsgegenstande (,Physiotherapie in der Padiatrie®, ,Befund

und Dokumentation®, ,Berufskunde®, etc.) integriert sind. So ist auch in den
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Curriculumsbeschreibungen dieser beiden Lander auffallend, dass osterreichische
Curricula in kleinere Teilfacher (durchschnittlich je 1 bis 2 ECTS) aufgegliedert sind, als
schwedische Curricula (durchschnittlich je 5 bis 10 ECTS). Dadurch kénnte es auch
maoglich sein, dass der laut ECTS ausgewertete, geringe Umfang der Public Health-
relevanten Unterrichte in Osterreich tatsachlich etwas héher liegt.

Aus der qualitativen Recherche sieht man allerdings, dass in Schweden die
praktische, settingorientierte Umsetzung der Gesundheitsférderung in der Ausbildung
einen hoheren Stellenwert hat als in Osterreich. In Osterreich gibt es einige
Bachelorlehrgénge, die weder Projekte praktisch umsetzen, noch Arbeitsplatzanalysen
oder  Gesundheitsforderungs-Praktika  ermdglichen.  An  einigen  anderen
Osterreichischen Lehrgéngen ist diese Praxiserfahrung zumindest teilweise maoglich. In
Schweden werden an allen recherchierten Lehrgdngen Projekte umgesetzt und
prasentiert, die Studierenden fihren Feldanalysen, Assessments und praventive
Maflnahmen am Arbeitsplatz, Turnstundengestaltung, etc. durch. Zusatzlich wird in
einigen Lehrgéangen die interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Studiengangen

im Unterricht, aber auch in der Projektumsetzung, geférdert.

Die Griinde, weshalb in Schweden die Anpassung der Physiotherapie-Curricula an die
steigende Relevanz von Prévention und Gesundheitsforderung weiter fortgeschritten
ist als in Osterreich, liegen aber auf der Hand. Einerseits tragt dazu vermutlich
wiederum die bessere und bereits langer existierende Integration von Public Health-
Strategien in das nationale schwedische Gesundheitssystem bei (FHI, 2009),
andererseits erfolgte die Akademisierung der Physiotherapie-Ausbildung in Schweden
rund 20 Jahre friher als in Osterreich. Dadurch ist auch anzunehmen, dass sich die
Osterreichischen Ausbildungscurricula auch noch in diese Richtung weiterentwickeln
werden. So ist es etwa am Beispiel des Studiengangs Graz, der als einer der ersten
Osterreichischen Studiengange 2006 gegriundet wurde, und der mit 6 ECTS den
groRten Umfang an Public Health-relevanten Unterrichten in Osterreich verweisen
kann, ersichtlich. Dabei sollen, flr einen weiteren Ausbau dieser Curriculums-Inhalte,
auch die Studiengangsleiterinnen Uber ein Public Health-Wissen verfigen. So war
etwa bei der e-mail-Befragung im Zuge dieser Arbeit auffallend, dass die Leiterinnen
der Studiengange, die nur sehr wenig oder keine praktischen Public Health-Inhalte
vermitteln, auch aktuell keinen weiteren Ausbau dieser Inhalte fur nétig halten.
Studiengangsleiterinnen, die der Meinung sind, dass die Public Health-relevanten
Unterrichte noch zu gering im Curriculum vertreten sind oder sich zukinftig noch an die

aktuelle Lage des 6sterreichischen Gesundheitssystems adaptieren missen, setzen an
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ihren  Lehrgdngen bereits mehr praktische Inhalte im Bereich der

Gesundheitsforderung um.

In Neuseeland scheint die Adaptation der Physiotherapie-Curricula an die gednderten
Anforderungen des Gesundheitssystems noch etwas weiter fortgeschritten zu sein als
in  Schweden. Um das physiotherapeutische Tatigkeitsfeld vermehrt in den
extramuralen Bereich zu legen, wurden die Curricula in den vergangenen Jahren —
nach Angaben von Nicholls, Reid und Larmer (2009) — deutlich geandert. Ein
Unterrichtsschwerpunkt wurde auf New Public Health—Inhalte gelegt, und traditionelle
Unterrichtsfacher, wie Anatomie, wurden reduziert. Bei einer Recherche des
Curriculums der Universitat Auckland fallt tatsachlich auf, dass die Umféange der
klinischen Grundlagenfacher auf nur 7,5 ECTS (umgerechnet von den
neuseelandischen credit-points) reduziert wurden, was etwa die Hélfte der Umfange an
den recherchierten européaischen Lehrgdngen ausmacht. Die Umfange der Public
Health—-relevanten Unterrichte liegen sogar bei 30 ECTS. Auch beim zweiten
neuseelandischen  Studiengang in Otago ist anhand der qualitativen
Unterrichtsbeschreibung ein starker Public Health—Schwerpunkt mit groRem Bezug zu
aktuellen, nationalen Gesundheitsproblemen erkennbar, wobei von dieser Universitéat
leider keine Zuordnung zu den credit-points nachvollziehbar ist. Als Limitation fur den
Vergleich mit den européaischen Curricula muss hier aber angegeben werden, dass die
Ausbildung in Neuseeland um zwei Semester langer dauert, wodurch nattrlich auch im
Lehrplan mehr zeitliche Ressourcen vorhanden sind. Zwar werden auch in Neuseeland
etwa 25 Prozent der Ausbildung fir das berufsspezifische Praktikum verwendet,
dennoch ist die Ausbildungsstruktur different zu Europa. In Otago absolvieren
Studierende unterschiedlicher medizinischer Berufsgruppen — so auch Physiotherapie-
Studierende — das erste Ausbildungsjahr gemeinsam, an beiden Universitaten wird das
Praktikum geblockt im gesamten vierten Ausbildungsjahr absolviert. Praktikumsstellen
fur viele Studierende sind dabei die Primary Health Care—Organisationen in den

Gemeinden.

Betrachtet man genauer die Inhalte der Public Health—relevanten Unterrichte, so fallt
auf, dass in Schweden und noch mehr in Neuseeland auf die Vermittlung einer
qualifizierten Mitarbeit in den Primary Health Care—Organisationen Wert gelegt wird.
Die Arbeitsmedizin und betriebliche Gesundheitsférderung koénnen als deutliche

Gemeinsamkeit der Curricula aller drei recherchierten Lander definiert werden.
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Auch ist laut Kursbeschreibungen auffallig, dass an einigen schwedischen und
neuseelandischen Lehrgdngen Unterrichtsinhalte gelehrt werden, die nicht unmittelbar
der beruflichen Kompetenz der Physiotherapeutinnen entsprechen
(Erndhrungsleitlinien, Raucher-Entwohnung, Impfempfehlungen), aber vermutlich auf
die Umsetzung eines interdisziplindr gestalteten Unterrichts im Bereich der

Gesundheitsférderung zurtickzufithren sind.

Bezugnehmend auf die zweite Forschungsfrage nach Gesundheitsférderungs-Inhalten
in der Osterreichischen Physiotherapie-Ausbildung hat der Curricula-Vergleich somit zu
dem Ergebnis gefiihrt, dass in Osterreich zwar bereits an allen sieben
Ausbildungsstandorten Inhalte aus Public Health und Gesundheitsforderung
unterrichtet werden, dabei aber weder der Umfang noch der Praxisbezug gleichwertig
zu den schwedischen und neuseelandischen Curricula sind. Naturlich ist dabei
anzufuihren, dass die Anhebung der Ausbildung auf Bachelorniveau - im Gegensatz zu
Neuseeland und Schweden - in Osterreich eine sehr kurze Geschichte hat. Alle
Osterreichischen Physiotherapie-Absolventinnen bis einschliel3lich 2008 hatten in ihrer
Ausbildung weder (ber Public Health noch (ber Gesundheitsforderung Inputs
bekommen. Lediglich die Ergonomie und Arbeitsmedizin wurde in einem geringen
Ausmald von zehn Stunden als einziges Public Health — relevantes Unterrichtsfach
gelehrt (Schwamberger, 2006). Da der Uberwiegende Teil der freiberuflichen
Physiotherapeutinnen in Osterreich zumindest seit finf Jahren im Berufsleben steht,
war fur diese Berufsgruppe in der Ausbildung Public Health oder die settingorientierte
Gesundheitsforderung noch nicht — oder nur sehr geringfiigig — relevant. Da auch nur
eine sehr geringe Anzahl dieser Physiotherapeutinnen den in Osterreich seit 2001
angebotenen Public Health — Lehrgang absolviert hat, ist die geringe Teilnahme der
Osterreichischen Physiotherapeutinnen an der Gesundheitsforderung auch dadurch
erklarbar.  Physiotherapeutinnen, die  aktuell an den  Osterreichischen
Bachelorstudiengdngen absolvieren, haben laut Curricula fachliche Kompetenzen
erworben, die es ihnen ermdglichen, in den Settings der Gesundheitsférderung Fufld zu
fassen. Diese fachlichen Kompetenzen gehen auch Uber das Anwenden von
Bewegungsinterventionen im praventiven Bereich hinaus. Gerade Unterrichtsfacher
wie ,Projektmanagement”, ,Prasentation am modernen Gesundheitsmarkt, etc.
befahigen = Physiotherapeutinnen zu einem  kompetenten  Auftreten am
multidisziplinaren Markt der Gesundheitsférderungs-Anbieter. Eine zusatzliche
Erweiterung der praktischen Umsetzung dieser Inhalte im Zuge der Ausbildung

(Projekt-Anwendung,  Praktika, Feldanalysen, etc.), sowie ein teilweise
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multidisziplinarer Ansatz im Unterricht der Gesundheitsférderungsinhalte — wie es an
Beispielen von Schweden oder Neuseeland ersichtlich ist — kann die
Gesundheitsférderungs-Kompetenz der Osterreichischen Physiotherapie-

Absolventinnen sicher noch weiter steigern.

8.3 Praktische Umsetzung der Gesundheitsforderung in der

Osterreichischen Physiotherapie-Ausbildung

Ziel des Projektteils der vorliegenden Masterthesis ist das Integrieren von
praxisorientierten Lehrinhalten aus den Bereichen Public Health, Pravention und
Gesundheitsforderung in die Physiotherapie-Ausbildung. Um diese Inhalte in das
bestehende Curriculum aufnehmen zu kénnen, wurde das Wahlpraktikum im sechsten
Ausbildungssemester fir die Umsetzung ausgewahlt. Das Praktikum bietet die nétigen
Rahmenbedingungen, die Besonderheiten eines Gesundheitsférderungs-Settings gut
kennenzulernen und Vvielfaltige Interventionen umsetzen zu konnen, da die
Studierenden Uber einen mehrwdchigen Zeitraum taglich acht Stunden im Setting
anwesend sind. Besonders das Beobachten von Arbeitsbedingungen und
Bewegungsverhalten im Setting ermdglicht ein exaktes Abstimmen der Interventionen

auf die Bedurfnisse der Zielgruppe/n.

Da im Public Health-relevanten Unterricht an Physiotherapie-Studiengangen — wie
erwahnt — vor allem das Setting Betrieb bereits eine relativ grof3e Rolle spielt, wurde flr
dieses Praktikum das laut Curricula noch kaum beachtete Setting Schule gewahlt. Vor
allem Schulkinder sind eine wesentliche Zielgruppe fir gesundheitsfordernde
Malnahmen. Eine standig steigende Pravalenz von korperlicher Inaktivitat,
Ubergewicht und chronischen Erkrankungen erfordert ein moglichst friihes Einsetzen
von praventiven Interventionen. Im Setting Schule kénnen alle Kinder einer bestimmten
Region erreicht werden, zusatzlich spielen in diesem Setting aber auch Interventionen
fir Erwachsene (Lehrerinnen-Gesundheit, Einbeziehen der Eltern) eine groRe Rolle.
Die aktuelle Debatte in Osterreich zum Thema ,tagliche Turnstunde® ist ein

zusatzlicher Anreiz fur Bewegungsinterventionen im Setting Schule.

Grobe erste Planungsschritte wurden bereits etwa ein Jahr vor dem Pilotpraktikum

gesetzt, die Auswahl der Interventionen erfolgte nach dem Prinzip der Partizipation und
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begann etwa vier Monate vor dem Praktikum. Dazu hat sich die Praktikumsbetreuerin
ein Bild von den ortlichen Gegebenheiten und bereits umgesetzten
gesundheitsfordernden Aktivitaten (lange Pause am Sportplatz, Freifacher) gemacht
und eine Bedarfserhebung gemeinsam mit der Schulleiterin und den Lehrerinnen
umgesetzt. Das geplante Pilotpraktikum ,Gesundheitsforderung durch Physiotherapie
in der Volksschule wurde etwa drei Monate vor dem Start bei einem Schulforum allen
Klassenlehrerinnen und Klassenelternvertreterinnen vorgestellt, und der erste
Elternvortrag erfolgte bereits vor Praktikumsbeginn, um eventuelle Ruckmeldungen
und Winsche der Eltern noch in die Planung miteinbeziehen zu kénnen. Die beteiligten
Studentinnen haben zuvor im Unterricht ein Préventionsprojekt fur die Zielgruppe
LVolksschilerinnen® geplant und prasentiert. Eine Information Uber die partizipative
Bedarfserhebung erhielten sie einige Wochen vor Praktikumsstart, die exakte Planung
der Interventionen (Stundenbilder fur Turnstunden, Aufbau der Wirbelsdulen- und
FuBstunden, Ablauf der bewegten Pause, etc.) erfolgte in den ersten drei

Praktikumstagen.

Aufgrund der Evaluierungen der Studentinnen und der geringen Teilnehmerzahl bei
freiwilligen Interventionen fur Lehrerinnen und Eltern, muss angemerkt werden, dass
genau diese ,Vorlaufzeit effektiver gestaltet werden sollte. Trotz einer friihzeitigen
Information der Klassenelternvertreterinnen mit der Bitte um Weiterleitung an die
jeweiligen Klasseneltern und der Aussendung eines Elternbriefes mit Informationen
Uber die Interventionen und Einladungen zu den diversen Eltern-Vortragen, hatten
nicht alle Eltern die Informationen wirklich erhalten. Uberaus positive Riickmeldung von
Seiten der Eltern bekam die Praktikumsgruppe nur fir die individuellen, praventiven
Untersuchungen der Kinder und fir die sportlichen Freifacher, die die Studierenden an
Nachmittagen anboten. Anzumerken ist dazu, dass diese Interventionen nur von Eltern
genutzt werden konnten, die die schriftliche Information vorab auch gelesen hatten.
Vielfach handelte es sich dabei auch um motivierte Eltern, die selbst

bewegungsbegeistert und gesundheitsorientiert sind.

Die sehr geringe Teilnehmerzahl an den Abendvortragen (10 beziehungsweise 12 von
230 Eltern(paaren) und 20 Lehrerinnen) zeigte der Projektgruppe ein in der
Gesundheitsforderung haufig beschriebenes Problem auf. Interventionen mit freiwilliger
Teilnahme scheinen — auch wenn sie kostenlos angeboten werden - benachteiligte
Gruppen nicht zu erreichen. So war es auch auffallend, dass beim Vortrag tber
.Bewegungsempfehlung“ vorrangig sportlich ambitionierte Eltern, und beim

Wirbelsaulenvortrag vorrangig Eltern mit Wirbelsaulen- und Bandscheibenpathologien
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anwesend waren, die allerdings die Informationen mit grol3em Interesse aufnahmen.
Fur eine hohere Teilnehmerzahl musste die Information vorab besser und ofter
weitergeleitet werden, der Vortragstermin konnte eventuell auch mit einer anderen

Schulveranstaltung (wie Elternsprechtag) kombiniert werden.

Im Gegensatz dazu haben Interventionen, die im Zuge des téaglichen Unterrichts
umgesetzt  wurden  (Turnstunden, bewegte  Minute, bewegte  Pause,
Wirbelsaulenstunde, etc.) alle Kinder im Setting erreicht und erfillen damit die in der
Gesundheitsforderung  notige  Chancengleichheit und soziale Gerechtigkeit
(Brésskamp-Stone, Kickbusch & Walter, 2000). Diese Interventionen waren aber nicht
Teil der Elternrickmeldungen, was nochmals auf die Notwendigkeit einer besser
organisierten Informationskampagne hinweist, da die Eltern vermutlich nicht
ausreichend uber die Gesamtheit der MafRnahmen im Physiotherapie-Praktikum

Bescheid wussten.

Die Gesundheitsforderung soll auch einen Prozess ins Laufen bringen, der alle
Personen des Settings vermehrt dazu beféhigt, die Gesundheit selbstbestimmt zu
starken (Empowerment). Auch deshalb ist eine optimale Information der Eltern und
Lehrerinnen Voraussetzung far ein gesteigertes Gesundheits- und
Bewegungsverhalten der Kinder. Eltern spielen dabei nicht nur als Vorbildfunktion eine
entscheidende Rolle, sie miuissen ihren Kindern auch zeitliche und ré&umliche
Ressourcen zur bewegungsorientierten Freizeitgestaltung ermdglichen. Im Zuge der
sekundar- und tertidrpraventiven MalBnahmen bei Haltungsschwachen und
Haltungsschaden der Kinder konnte das Empowerment der Eltern durch die
physiotherapeutischen Interventionen im Pilotpraktikum (individualisiertes
Ubungsprogramm, Beratungseinheiten) offensichtlich verbessert werden. Laut eigenen
Angaben sind viele Mutter dankbar Uber ,,das Wissen was zu tun ist”. Die von manchen
Eltern gewiinschte langerfristige Kontrolle der Ubungen und neuerliche Untersuchung
des Kindes durch dieselbe Physiotherapeutin ist allerdings aus organisatorischen
Grinden (zeitliche Begrenzung des Praktikums) nicht moglich, ware aber ein
zusatzliches Argument fur die langfristige Integration eines/einer Physiotherapeutin im

Setting Schule.

Das Empowerment der Lehrerinnen kann durch Information Gber Moéglichkeiten der
Steigerung der eigenen Gesundheit, wie es im Zuge des Praktikums mittels
Ausgleichs- und Entspannungsibungen und Abendvortrdgen angeboten wurde,

gestarkt werden. Die Teilnahme an den physiotherapeutischen Turnstunden, den
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Wirbelsdulen- und FuRvortragen sowie an den bewegten Pausen beféahigt die
Lehrerinnen nach Ende des Praktikums selbst gesunde Bewegung in ihrem Setting
umzusetzen. Neben der Starkung des Empowerments resultiert daraus die in der
Gesundheitsforderung  wesentliche  Organisationsentwicklung. Dadurch werden
Interventionen nicht nur in Projektform angeboten, sondern werden fixer Bestandteil

der Organisation Schule (Brosskamp-Stone, Kickbusch & Walter, 2000).

Auch die Nachhaltigkeit der Interventionen wird in erster Linie durch ein Empowerment
der im Setting involvierten Personen gefordert, das im Zuge des Pilotpraktikums bei
vielen Lehrerinnen und einigen Eltern erreicht werden konnte. Durch das Engagement
der Schulleiterin kdnnen zusatzlich zum bewegungsfordernden Verhalten auch
bewegungsfordernde Verhéltnisse verbessert werden: Eine Anschaffung von
Gymnastikballen als Ubungsgerat und alternative Sitzgelegenheit fiir Lehrerinnen und
von Utensilien fur Pausenstationen ist geplant. Information Uber das Tragen von
geeigneten Sportschuhen im Turnunterricht wird den Eltern von den Lehrerinnen
mitgegeben. Zusatzlich wird die Praktikumsbetreuerin auch im folgenden Schuljahr

noch regelmanig mit der Schulleiterin in Kontakt treten.

Anzumerken ist aber auch, dass fir eine umfassende Gesundheitsférderung ein
Angebot von multidisziplindren Interventionen  wiunschenswert wéare. Die
Gesundheitsfoérderung in diesem Pilotpraktikum beschrankte sich auf zahlreiche
Bewegungsinterventionen und auf das Erkennen und Behandeln von Risikofaktoren fiir
Erkrankungen am Bewegungssystem. Alle eingesetzten Interventionen entsprechen
dem Berufsbild der Physiotherapie. Die interdisziplindare Zusammenarbeit beschrankte
sich in der Praktikumszeit auf die Zusammenarbeit von Physiotherapeutinnen und
Lehrerinnen. Auch eine Zusammenarbeit mit dem Schularzt wéare erstrebenswert

gewesen, jedoch war dieser im Praktikumszeitraum nicht in dieser Schule anwesend.

Laut der Bedarfserhebung im Setting in der Praktikumsvorlaufzeit werden die
Lehrerinnen durch steigende Pravalenzen von Koordinationsmangeln und
Haltungsschwachen kombiniert mit zunehmender kdperlicher Inaktivitdt bereits bei
jungen Schulkindern vor eine groRe Herausforderung gestellt, was einen idealen
Angriffspunkt fur die Physiotherapie darstellt. Nur eine quantitative Zunahme der
Turnstunden — wie es in Osterreich aktuell propagiert wird — kann dieser Problematik
vermutlich nicht ausreichend entgegenwirken. Sportforderstunden fir betroffene
Kinder, wie es Rusch und Weineck (2007) beschreiben, und qualitativ hochwertiges

koordinatives Training und Wahrnehmungstraining in Form von bewegten Pausen oder
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bewegten Minuten im Unterricht, wie sie in diesem Pilotpraktikum umgesetzt wurden,
konnen diese Risikofaktoren und somit spatere chronische Erkrankungen minimieren.
Physiotherapeutinnen, die diese Bewegungsinterventionen optimal umsetzen kdénnen,
sollten einerseits Lehrerinnen fir den Einsatz dieser Interventionen laufend beraten
und schulen, andererseits auch Kinder und Lehrerlnnen mit bereits vorhandenen

Erkrankungssymptomen individuell behandeln.

Diese durch die Physiotherapeutinnen maogliche Verkniupfung der
Gesundheitsforderung mit  der Préavention und Rehabilitation war auch im
Pilotpraktikum von groRRer Relevanz. Aufgezeigt wurde das vor allem durch die
individuellen Untersuchungen der Kinder, da nur bei 16 Prozent keine Risikofaktoren
und/oder Symptome erkennbar waren. Somit missen, neben der Umsetzung von
allgemeinen,  gruppenorientierten  Bewegungsinterventionen,  sekundér-  und
teritiarpraventive MaRnahmen optimal an individuelle Bedirfnisse und Symptome

angepasst werden.

Die Praktikumsbetreuerin und die Studierenden konnten durch die Interventionen im
Rahmen des gesamten Praktikums viele neue, wertvolle Erfahrungen sammeiln. Die
Behandlung von Kindern mit neurologischen Defiziten, nach Verletzungen oder mit
Haltungsschwéchen gehdrt ja seit Langem zu einer wesentlichen Aufgabe der
Physiotherapeutinnen. In diesem Zusammenhang ist haufig auch eine Kooperation mit
Eltern und Lehrerlnnen nétig. Doch Interventionen nicht in Krankenhaus- oder
Praxisraumlichkeiten, sondern direkt im Setting zu setzen, die Einflussfaktoren im
Setting auf die Gesundheit der Kinder und Lehrerinnen zu erkennen, und vielfaltige
Interventionen bei Gesunden umzusetzen, rickten die Physiotherapie fir die

Projektgruppe in ein anderes Licht.

Auf Basis dieses Pilotpraktikums kdnnen ausreichend Griinde erkannt werden, die fir
einen Einsatz der Physiotherapeutinnen in der Gesundheitsférderung, im Speziellen im
Setting Schule, sprechen. Die Hauptgriinde sind dabei die groRe Notwendigkeit der
zielgruppenorientierten Bewegungsférderung durch Bewegungsspezialistinnen und
zusatzlich des Ineinandergreifens von primér-, sekundar- und tertiarpraventiven
Interventionen, die fir eine Zielgruppe oder fur Individuen umgesetzt werden. Auch der
Wunsch der Schuldirektorin im Zuge der Evaluierug des Praktikums sofort eineN
Physiotherapeutin fiir einen bis zwei Tag/e pro Woche als Mitarbeiterin in der Schule

aufnehmen zu wollen, spricht dafir (U. Kahraman, persénliche Mitteilung, 28.06.2013).
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Die Rickmeldungen der im Pilotpraktikum involvierten Studentinnen zeigen auch, dass
sie sich erst durch dieses Praktikum ausreichend kompetent fuhlen, in ihrer weiteren
Berufslaufbahn den Weg der Gesundheitsforderung einzuschlagen. Das optimale
Umsetzen des im Untericht geplanten Praventionsprojektes (,bewegtes Képchen®), das
Gelingen aller anderen Interventionen und deren positive Evaluierung durch Kinder,
Lehrerinnen und Eltern zeigen aber auch auf, dass Grazer Physiotherapie-Studierende
aktuell durch den theoretischen Unterricht das nétige Wissen fur die Arbeit in der
Gesundheitsforderung vermittelt bekommen. Ein Umsetzen dieses Wissens in die
settingorientierte Praxis sollte im Zuge der Ausbildung zumindest fir einige
interessierte Studierende unbedingt ermdglicht werden, um einen beruflichen Einstieg

in dieses junge Betatigungsfeld der Physiotherapie zu erleichtern.

Im Zuge des aktuellen Curriculums ist somit die jahrliche Umsetzung von Praktika im
Praventions- und Gesundheitsférderungsbereich fur Studierende des letzten
Semesters anzustreben. Es sollte — wie bereits erwahnt — fir eine tatsachliche
gesundheitsférdernde Verhaltensdnderung in einem Setting die Projektleiterin noch
Uber die Praktikumszeit hinaus als Beraterin verflgbar sein. Dennoch ist es ratsam,
bei der jahrlichen Umsetzung dieses Praktikums das Setting neu zu wahlen, damit die

Kompetenzen der Physiotherapeutinnen unterschiedlichen Schulen zu Gute kommen.

Eine zusatzliche Verbesserung der multidisziplindren Zusammenarbeit kénnte durch
eine gemeinsame Projektplanung und -umsetzung mit Studierenden aus anderen
Studiengangen, wie etwa Diatologie oder Gesundheitsmangement, erreicht werden.
Dazu waren allerdings organisatorische Veradnderungen in den Praktikumsablaufen

und/oder Curricula an den beteiligten Studiengédngen nétig.

Bezugnehmend auf die dritte Forschungsfrage nach Implementierungs-Moglichkeiten
der Gesundheitsférderung in ein Physiotherapie-Curriculum, konnte anhand des
Pilotpraktikums eine praktische Unterrichtsform in diesem Bereich aufgezeigt werden,
die sich - laut Evaluierungen - auch fiir einen weiteren Einsatz eignet. Wesentliche
Grundzige der Gesundheitsforderung (partizipativer Ansatz, Settingansatz, Starkung
des Empowerments in den Zielgruppen) konnten damit erreicht werden. Als Limitation
fir die Umsetzung einer optimalen Gesundheitsférderung im Pilotpraktikum ist jedoch
die Einhaltung der vorgegebenen Rahmenbedingungen durch das aktuelle Curriculum
anzufuihren. Daher war eine intensivere Informationskampagne vor dem Projekt, eine
multidisziplinare Zusammenarbeit und ein langfristiges Umsetzen der Interventionen in

diesem Projekt nicht moglich.
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8.4 Implementierung der Physiotherapie in die 0&sterreichische

Gesundheitsforderung

Physiotherapeutinnen sind eine qualifizierte und kompetente Berufsgruppe fir die
Mitarbeit in den multidisziplindren Teams der Osterreichischen Gesundheitsférderung.
Diese Tatsache kann durch Berufshildbeschreibungen und Ausbildungsinhalte
untermauert werden. Doch bei Auswertung des internationalen Vergleichs mit
Schweden und Neuseeland ist nachvollziehbar, dass sich die Prévention und die
Gesundheitsforderung in der Osterreichischen Physiotherapie — aber auch im
gesamten Osterreichischen Gesundheitssystem — erst in einer Startphase befinden. So
hat sich in Osterreich die Pravention noch kaum in die Primarversorgung integriert, da
die Primary Health Care—Organisationen erst in Planung sind. Gesundheitsférderung
ist haufig noch kein fixer Bestandteil in den Organisationen der einzelnen Settings,
sondern wird Uber Projekte angeboten. Der Einsatz von finanziellen Ressourcen fir
Gesundheitsforderung und Pravention ist in Osterreich deutlich geringer als in anderen
Landern. In den Ausbildungscurricula von primér kurativ und rehabilitativ tatigen
Berufen, wie Physiotherapie, hat eine Aufnahme von Gesundheitsférderungs- und
Public Health-relevanten Unterrichtsinhalten erst vor wenigen Jahren mit der
Akademisierung dieser Berufe begonnen. Dadurch sieht ein Grof3teil der
Osterreichischen Physiotherapeutinnen den Handlungsschwerpunkt in individuellen,

therapeutischen Interventionen der Rehabilitation und Kuration.

Stewart und Haswell (2007) beschreiben, dass das Potential der Physiotherapie, eine
wichtige Rolle in der Primary Health Care und Gesundheitsforderung zu spielen, nur
umgesetzt werden kann, wenn die Physiotherapeutinnen bereit sind ihre Fahigkeiten
an dieses Tatigkeitsfeld anzupassen. So muss auch akzeptiert werden, dass nicht nur
evidenzbasierte Behandlungsschemata zum Erfolg fiihren, sondern zuséatzlich auch
Verhaltensdnderungen von Seiten der Patientinnen und Klientinnen gefordert werden

mussen.

Um das zu ermdglichen muss der Perspektivenwechsel (von pathogen zu salutogen,
beziehungsweise vom biomedizinischen zum biopsychosozialen Denkmodell), der -
wie in Kapitel 4 beschrieben - in der Wissenschaft Public Health in den 1970er-Jahren
erfolgte, auch in der Praxis umgesetzt werden. Bengel, Schrittmacher und Willmann

(2001) beschreiben in ihrer Expertise, dass Praktikerinnen in der Rehabilitation und

Brigitte Swonar, 8913479 81



Therapie diesen Perspektivenwechsel zuerst in sich selbst vollziehen missen, damit
sie ihn im jeweiligen Handlungsfeld umsetzen kénnen. Die Autorinnen fuhren auch an,
dass eine starkere Berucksichtigung der Salutogenese allerdings gerade in
Rehabilitation und Therapie durch Organisationsformen verhindert wird. So sind die
Vorgaben der Kostentrager eher risiko- und nicht ressourcen-orientiert. Die kurz- bis
mittelfristige Dauer von Therapien und Rehabilitationen reicht meist nicht aus, um
salutogene Handlungsstrategien anzuwenden. Auch sind Patientinnen in der Therapie
und Rehabilitation eine Zielgruppe, die einen gewissen Bedarf nach biomedizinischer
und risiko-orientierter Behandlung hat. Diese Behandlung kann jedoch durch eine

zusatzliche Bertcksichtigung der salutogenen Perspektive noch effektiver sein.

Auch die zeitlichen Ressourcen der in Ambulatorien und Rehabilitationszentren tatigen
Physiotherapeutinnen sind haufig so knapp bemessen, dass keine Moglichkeit besteht
nach gesundheitsférdernden Strategien einzelner Patientinnen zu suchen, sondern der
Schwerpunkt auf Interventionen zur Verringerung von Symptomen oder

Funktionseinschrankungen gelegt wird.

Es kann auch die Frage aufgeworfen werden, ob das Berufsbild, das Osterreichische
Physiotherapeutinnen nach auflen tragen, sie fir andere Berufsgruppen als
kompetente Mitarbeiterinnen in der Gesundheitsforderung qualifiziert. Dazu muissen
Physiotherapeutinnen in ihrer Ausbildung Fertigkeiten erlernen, die sie befahigen, sich
am multidisziplinaren Markt der Gesundheitsférderung zu prasentieren und zu

etablieren.

Die Umsetzung von praventiven Interventionen und Programmen, die in einer
Steigerung der korperlichen Aktivitat einer bestimmten Zielgruppe resultieren, kénnen
Physiotherapeutinnen optimal umsetzen. Doch um Gesundheitsforderung wirklich
effektiv zu gestalten, sind die optimalen und evidenzbasierten Interventionen nicht
ausreichend. Fir die gute Qualitat der Gesundheitsférderung sind nach Meinung vieler
Autorlnnen vielmehr ein optimales Gelingen der interdisziplindren Kommunikation, des
Dialogs im Setting und der Steigerung des Empowerments zur eigenen, perdnlichen

Kompetenzentwicklung nétig (Boll & Bostrom-Lindberg, 2010; Nilsson, 2005).

Auch sollte die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen die Pravention und
Gesundheitsforderung nicht als méglichen Gegensatz, sondern als gewinnbringenden
Zusatz, zum in der Physiotherapie vorherrschenden individuellen, symptom- und
risikofaktoren-bezogenen Ansatz sehen. Das Engagement von einzelnen

Physiotherapeutinnen, sich in den Settings Gemeinde, Schule und Betrieb in ein
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multiprofessionelles Feld zu integrieren, und eine zusatzliche Einflussnahme von
nationalen Berufsverbdnden bei politischen Entscheidungstrdgern offnet den
Physiotherapeutinnen ein ,neues®, spannendes Téatigkeitsfeld (Nicholls, Reid & Larmer,
2009).

Nur dadurch kann der Berufsstand der Physiotherapie den aktuellen gesundheitlichen
Herausforderungen in der Bevéolkerung und den vermutlich daraus resultierenden

Anderungen im osterreichischen Gesundheitswesen gewachsen sein.

9. Conclusio

Durch die aktuelle demografische Entwicklung mit zunehmender Anzahl von chronisch
Kranken und durch den steigenden Wettbewerb im Gesundheitssektor sind auch
Physiotherapeutinnen aufgefordert, ihre Kompetenzen aktiv in die Gesellschaft und in
das Gesundheitswesen einzubringen. Zusatzlich zur individuellen Therapie im Bereich
der Rehabilitation und Kuration muissen Physiotherapeutinnen Interventionen im
Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung als gleichwertige Tatigkeit sehen.
Ein vermehrtes Annehmen des biopsychosozialen Denkmodells ist dazu fir ein
Erkennen der mdglichen Gesundheits-Ressourcen und zur Foérderung des
Empowerments der Patientinnen und Klientinnen unerlasslich. Bereits in der
Grundausbildung muss daher den Physiotherapie-Studierenden nicht nur eine
salutogene Sichtweise vermittelt werden, auch Unterrichtsinhalte, die den Schwerpunkt
auf praventive Interventionen legen (Ergonomie, Arbeitsmedizin, etc.) und eine aktive
Beteiligung in Gesundheitsforderungs-Settings ermdglichen (Gesundheitsbkonomie,
Projektmanagement), sind essentiell. Auch Inhalte aus den
Gesundheitswissenschaften Public Health sind fur die Mitarbeit in der
Gesundheitsférderung gewinnbringend und sollen daher bereits vermehrt in die
Grundausbildung von primar rehabilitativ tatigen Berufsgruppen miteinflieBen. In die
Osterreichischen Physiotherapie-Curricula wurden, seit Beginn der Akademisierung der
Ausbildung vor sieben Jahren, solche Public Health-Inhalte zunehmend eingebaut.
Daher verfuigen Osterreichische Physiotherapie-Absolventinnen der letzten finf Jahre
bereits zumindest Uber theoretische Kenntnisse, die ihnen eine aktive Mitarbeit in den

multidisziplinaren Settings der Gesundheitsférderung erméglichen. Der im Zuge der
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vorliegenden Arbeit durchgefiihrte Landervergleich mit Schweden und Neuseeland
zeigt jedoch, dass ein weiterer Ausbau dieser Inhalte (vor allem im praktischen
Bereich) die Kompetenzen der Physiotherapeutinnen als Akteure in der
Gesundheitsforderung noch weiter steigern kann.

Auch die Umsetzung eines Pilotpraktikums im Bereich der Préavention und
Gesundheitsforderung erwies sich als optimale Unterrichtsform. Einerseits werden
Fahigkeiten und Motivation von Physiotherapie-Absolventinnen, in diesem Bereich zu
arbeiten, gesteigert. Andererseits kbnnen die Zielgruppen im Setting die Kompetenzen
der Physiotherapeutinnen als Gesundheitsforderer erkennen und davon profitieren.

Da in den beiden Vergleichslandern Schweden und Neuseeland die Akademisierung
der Physiotherapie-Ausbildung deutlich friiher erfolgte, sind Physiotherapeutinnen dort
bereits besser in die Gesundheitsforderung involviert als in Osterreich. Als zusatzliche
Grunde dafir muss aber auch die unterschiedliche Strukturierung und Organisation
des Gesundheitssystems angefuhrt werden. So haben in Schweden und Neuseeland
die Pravention und Gesundheitsférderung einen hoheren Stellenwert. Durch die
extramurale Versorgung Uber Primary Health Care—Organisationen und durch den
Direktzugang zu allen physiotherapeutischen Interventionen werden in diesen Landern
praventive, rehabilitative und kurative Maf3nahmen gleichgestellt. Auch eine deutlichere
Relevanz von Public Health — Strategien unterstitzt die Gesundheitsférderung in den

beiden Vergleichslandern.

Doch nicht nur Ver&nderungen in der Osterreichischen Gesundheitsversorgung,
Verbesserungen von Organisationsstrukturen und weitere  Adaptation der
Ausbildungscurricula, sondern auch ein aktiveres und selbstbewussteres Auftreten der
Physiotherapeutinnen als Bewegungsspezialistinnen, die F&higkeiten haben
Pravention, Gesundheitsférderung, Rehabilitation und Kuration optimal zu vernetzen,
kénnen somit mehr Physiotherapie in der Osterreichischen Gesundheitsférderung

ermoglichen.
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Anhang 1: E-Mail — Befragung an Mitglieder der Plattform physiotherapie.at

Uber berufliche Aktivitaten in der Gesundheitsférderung

Fragen: Stellenwert der Physiotherapie in der
osterreichischen GF

1)

2)

3)

4)

Bitte markieren Sie die fiir Sie zutreffende Aussage (fett oder hinterlegen):

Ich habe die Gesundheitsférderung zwar als moégliches Tatigkeitsfeld angegeben, bin
aber aktuell nur in anderen physiotherapeutischen Bereichen tétig.
(falls das fiir Sie zutrifft, ist die Befragung fiir Sie bereits nach dieser Frage beendet)

Ich bin nur hin und wieder, aber nicht regelmaRig mit gesundheitsfordernden
Interventionen beschaftigt.

Ich bin regelmaRig in der Gesundheitsférderung tatig:
Bitte geben Sie in diesem Falle die Stunden pro Woche oder pro Monat an, die Sie in
diesem Tatigkeitsfeld arbeiten: Stunden/

Bitte markieren Sie, das/die Settings in dem/denen Sie gesundheitsférdernde
Interventionen setzen:

einzelne Klienten/Klientinnen
Betrieb

Schule

Gemeinde

Sportverein

Sonstiges:

Welche Assessments wenden Sie im Zuge der Gesundheitsforderung regelmaRig an?:

Welche physiotherapeutischen Interventionen wenden Sie im Zuge der
Gesundheitsforderung regelmaRig an?:



Anhang 2 E-Mail — Befragung an die dsterreichischen Studiengangsleiterinnen
uber Public Health- relevante Lehrinhalte in aktuellen Physiotherapie-
Curriculum

Liebe Studiengangsleiterin!

Mein Name ist Brigitte Swonar und ich bin Lehrende an der FH JOANNEUM Graz-Studiengang
Physiotherapie.

Fur die Recherche im Zuge meiner Master Thesis mit dem Thema ,Mehr Physiotherapie in der
Osterreichischen Gesundheitsférderung® (Universitatslehrgang Public Health, Uni Graz) wére es
fur mich sehr hilfreich, wenn Sie mir die drei unten stehende Fragen beantworten und dann
retournieren wirden.

Mit gro3em Dank fir Ihre Mithilfe und freundlichen Gri3en,

Brigitte Swonar
Berufsspezifisch Lehrende
Studiengang Physiotherapie

FH JOANNEUM Gesellschaft mbH
Eggenberger Allee 13, 8020 Graz
Tel: +43 316 5453-6557,

Fax: +43 316 5453-6541
brigitte.swonar@fh-joanneum.at
http://www.fh-joanneum.at/pth

Bitte markieren Sie die fir Sie zutreffende Antwort (farbig oder fett) und fiillen Sie bitte die
Zeilen aus:

Ich habe eine Recherche der Curricula der Studiengénge fiir Physiotherapie in Osterreich
durchgefuhrt. Laut Ihrem Curriculum werden aktuell an lhrem Studiengang (Anzahl laut
Recherche eingefugt) ECTS fur Public Health — relevante Unterrichtsinhalte eingesetzt (hier
erfolgte je nach Studiengang die Beschreibung der recherchierten Unterrichte laut Tabelle 2 in
dieser Arbeit)

1) Diese Angaben sind korrekt:
- ja
- nein, weil:

2) Bezugnehmend auf die Bandbreite der Unterrichtsinhalte in der Bachelorausbildung, finde
ich:

- diese Public-Health-relevanten Unterrichte absolut ausreichend fiir diesen Themenbereich

- diese Public-Health-relevanten Unterrichte nicht ausreichend
(ich plane einen eventuellen Ausbau dieser Inhalte im Zuge einer Curriculumsénderung)

3)  Ein moglicher Wahlbereich fur das Wahlpraktikum ist laut FH-MTD-AV die
~,Gesundheitsférderung®:

Haben Sie die Mdglichkeit Praktikumsstellen fir diesen Wahlbereich in den Settings Schule,
Betrieb oder Gemeinde anzubieten:

-nein / -ja: welche(s) Setting(s): Anzahl der Praktikumsplatze:

Vielen Dank!!

XI
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Anhang 3 Auszug aus der Elterninformation im Zuge des Pilotpraktikums

. . . . FH | JOANNEUM
Gesundheitsfirderung in der Volksschule durch Physiotherapeutinnen Unkasiaer dyplad tuianze

- Haltungs- und Muskelfunktionsanalyse bei lhrem Kind:
die Untersuchungen erfolgen kostenles vormittags in der Schule (das Kind wird filr
ca. 15 Minuten aus dem Untemicht geheolt), die Auswertung wird den Elem
mitgegeben und bei Auffdligkeiten bieten wir eine einmalige kostenlose
physiotherapeutische Beratungs- und Behandiungseinheit for Thr Kind unter Beisein
eines Eiternteiles (nach Schulunterricht) an.

Soliten Sie Interesse haben bitten wir Sie, den umliegenden Fragebogen auszufillen
und zu unterschreiben!

Ja, ich machte, dass bei meinem Kind (Mame), (Klasse)

kostenlos eine Haltungs- und Muskelfunktionsanalyse durchgefuhrt wird und fulle

dazu folgende 3 Fragen aus:

a) Mein Kind hat Erkrankungen, Yerletzungen, die es in der Bewegung
beeinfrachtigen:

O nein

O ja: welche:

b} Mein Kind klagt gelegentlich dber Schmerzen:
O Kopf
O Ricken und / oder Nacken
O Fiike
O sonstiges:

c) Mein Kind bt regelmaitig (= mindestens 1 Stunde pro Woche) eine
Sportart (Sporikurs, Sportverein) aus:

O nein
O ja: (Sportart); Stundenoche
{(Sportart); StundenWoche
Wielen Dankl
{Unterschrift eines Elternteis)

Xl



Anhang 4

Untersuchungsprotokoll: praventive physiotherapeutische

Untersuchung von Volksschulerlnnen

Gesundheitsforderung in der Volksschule durch Physiotherapeutinnen

FH | JOANNEUM

wealorer Appl ol Sukae ca

Untersuchungsprotokoll:

Beschwerden:

Sportverein,-kurs:

Haltung: Fiife:

colconeus: valgus oja o nein
Ty

L l:-\ A Aufrichtung: o ja o nein

)- I warus oja onein

i |

"'l‘ Langsgewdibe:

P _] W ‘_ Quergewidibe:

hallux-valgus-Tendenz: oja o nein

. ‘ ‘

Hiiftgelenke - re: Flex: IRt in Flex; WS: FeAre
li: Flex: IR in Flex: FBAIi

Muskelfunktion:

m.rectus abd: =j5° MatthialB-Test: seC

Muskeldehnungstest ischios re ischios i pectoralis m.
Einbeinstand 1min: Bodenkontakte, Qualitit:
Jump-Test (3 Versuche):
Schultasche:
Anmerkungen:

Feldkirchen am Testleiterin:
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Anhang 5 Beschreibung der Interventionen im Pilotpraktium der
FH JOANNEUM Graz-Studiengang Physiotherapie im Setting Schule

Intervention

Inhalte

Anzahl
Haufigkeit

Haltungsanalyse (Statik) im Stand mit
besonderer Beachtung von FuBgewdlbe,
Beinachsen und Wirbelsaule

Kontrolle der dynamischen Beinachsen
mittels ,Jump-Test"

Muskelfunktionstests der haltenden 78 angemeldete
praventive Rumpfmuskulatur Kinder
Untersuchungen Muskeldehnungstest mm.ischiocrurales,
m.pectoralis major
Passive Untersuchung der Hiftgelenke
Koordinativer Test (S3-Check)
Kontrolle / Anpassung der Schultasche
(Tragereinstellung..)
Auswertung der Tests und Erstellung von
individuellen Empfehlungen
physiotherapeutische Erstellung eines Therapieplans und eines 3 Kinder mit
Behandlung im Beisein Hauslbungsprogramms ausgepragter
Individuelle  Behandlung, gemeinsames Fehlhaltung

der Mutter nach dem
Schulunterricht

Erarbeiten der Hausiibung(en)
Information der Mutter

(14 Kindern wurde eine
Einladung mitgegeben)

Vortrag
~,meine Wirbelsaule“*

Kindgerechte Vermittlung der Anatomie
(anhand von Knochenmodellen und Poster)
und Funktion der Wirbelséaule
Ausflllen von Arbeitsblattern
Wahrnehmungsschulung (Sitzen, Ubungen)

12
Unterrichtsstunden
(in jeder Klasse

Vortrag
,meine FuRe"*

in Kleingruppen einmal)
Ratsel

In den 4.Klassen: Basteln einer grof3en

Wirbelsdule

Kindgerechte Vermittlung der Anatomie

(anhand von Knochenmodellen )

2 fuBRmuskelstarkende  Ubungen  zur

Unterstutzung des Ful3gewolbe-Aufbaus 12

Malen eines grof3en Bildes nur mit Hilfe der
FuRe (in Kleingruppen)

JFuhlweg“. die Kinder werden mit
verbundenen Augen barfuf Uber
unterschiedliche Materialien gefihrt

Unterrichtsstunden
(in jeder Klasse
einmal)

.bewegtes Képfchen™*

vorab wurde im Unterricht ein Projektplan,
ein Ubungshandbuch, Handouts, ein Poster
mit den ,bewegtes Kopfchen®-Maskottchen
fir die Schulaula erstellt, und in einer der
Klassen ein Informationsvideo gedreht.

am ersten Praktikumstag:
Projektprasentation fur die Kinder,
Lehrerinnen und Eltern der teilnehmenden
Klassen

Kurzbewegungspausen im Unterricht:
Ubungskategorien werden anhand von
Wiirfeln bestimmt, taglich andere
koordinative Ubungen umgesetzt
Praktikumsende: Kinder, die bei der
Namenswahl far die Maskottchen
mitgemacht haben, erhalten eine Urkunde

taglich in 6 Klassen

Bewegte Pause*

Ca. 4 Kinder absolvieren gemeinsam eine
Station der bewegten Pause und wechseln
zu allen der 5 Stationen (Seilspringen,
Slackline, Gummitwist und Stelzen,
Hindernisparcours, Zielwerfen)

taglich in der gro3en
Pause (25 Minuten):
jede Klasse einmal
oder zweimal
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Physiotherapeutische
Turnstunde *

Gestalten einer Turnstunde (Stundenbild)
zum Umsetzen von koordinativen Training:
angeboten werden :

»~Schatzsuche": korrektes Ausfiihren von
koordinativen Bewegungsauftrdgen fihrt zu
einer grof3en Schatzkiste (1.-2.Klassen)
koordinatives Circletraining anhand von
Ubungstafeln (2.-4.Klasse)

~Seerauberspiel: ein Fangenspiel Uber alle
groRen Turngerate (balancieren, schwingen,
springen..) ohne den Boden zu berihren (1.-
4 Klasse mit altersabhéngiger Adaptation der
Hilfestellung an den gro3en Geraten)
Aufwarmspiel und Abschlussspiel in jeder
Turnstunde

24
Unterrichtsstunden (2
pro Klasse an den
stundenplanmafigen
Turnstunden)

Sportliche
Freigegenstande

,Orientierungslauf‘: auf einer schulnahen
Griinflache, in der naheliegenden Au,
Einflhrung in das Kartenlesen, Laufen in
gefuhrter GroR3gruppe, spater in
Kleingruppen oder einzeln , Ratsel-l6sen
anhand der gefundenen Posten

,Einfihrung in die rhythmische Gymnastik
und Akrobatik fur M&dchen®: Erlernen von
Purzelbaum, Briicke, Rad,... (je nach
Mdglichkeiten des Kindes), Turnen mit
Kleingeraten (Reifen, Keulen..), Bauen von
,Menschenpyramiden*

Die Studentin erhielt die Mdglichkeit beim
Schulschlussfest im Beisein aller
Lehrerinnen und Eltern eine Auffiihrung mit
der Gruppe zu présentieren.

nachmittags,
je 5mal (1 mal
wdchentlich) fur
insgesamt 21
angemeldete Kinder

Vortrage fur Eltern und
Schulpersonal

Aushangen der Einladungen beim Schultor
und im Konferenzzimmer, Einladung mittels
Elternbrief an alle Eltern

2 Vortréage:

,Bewegungsempfehlungen fir Schulkinder
und Erwachsene”

,Wirbelsdule und Bandscheibe” (Anatomie,
Pathophysiologie, Erlernen von Ubungen im
Sitz/Stand)

2 Abende:
je ca.60 Minuten

Ausgleichs- und
Entspannungsibungen fiir
Lehrerinnen

Wahrnehmungsibungen
Wirbelsdulenbewegungen)
Ausgleichsiibungen am Sessel und am
Pezziball (zur Umsetzung in der Klasse)

(Sitzen,

an 8
ausgeschriebenen
Tagen in der grof3en
Pause (25 Minuten)

Informationsgesprach mit
den Lehrerinnen

Prasentation der Gesamtheit der
Untersuchungsergebnisse

Auffalligkeiten im Turnunterricht (mangelnde
motorische Fertigkeiten, schlechte
Turnbekleidung) wurden angesprochen und
diskutiert

Tipps zum ,optimalen Sitzen“, etc.

nach Praktikumsende
(ca. 45 Minuten)

Anmerkung: *diese Interventionen waren fur die gesamte Population im Setting ausgerichtet
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Anhang 6

Fragebogen flir die am Pilotpraktikum teilnehmenden Studentinnen

JOANNEUM

Evaluierung Praktikum ,Gesundheitsfarderung in der Volksschule™ Mai, Juni 2013 -RISLRS T CF A7FULD S2EHITS

Liebe Studentin!

Sie haben durch das Wahlpraktikum in der Volksschule einen Einblick in magliche praventive und
gesundheitsfirdernde Aktivitdten der Physiotherapeutinnen gewinnen kdnnen.

Da es sich dabei um ein Filotpraktikum handelte, ware es fir eine eventuelle Weiterfilhrung sehr
hilfreich, wenn 5ie folgende Fragen beantworten:

1) Bewerten Sie die folgenden Fragen durch ein x im jeweiligen Kdstchen nach dem
Schulnotensystem (1 = sehr gut, optimal, ._.; 5 = absolut unzureichend, sehr schlecht.._)

Frage 1 | 2] 3 4 5

Die Einfilhrung und Betreuung im Praktikum war fiir mich
hilfreich und fiir die geforderten Tatigkeiten ausreichend

Die Interventicnen fand ich fiir die Zielgruppe(n) und deren
Bedirfnisse passend ausgewahlt

Ich konnte die Interventionen gut umsetzen

Ich denke, dass ich im Setting durch das Praktikum
nachhaltige, gesundheitsfordernde Effekte erzielen konnte

lch wiirde in meiner beruflichen Laufbahn gerne (auch) in
der Pravention | Gesundheitsfirderung arbeiten

Ich wiirde dieses Praktikum an Studienkolleginnen
weiterempfehlen

Insgesamt gebe ich diesem Praktikum die Note:

2] Sie kdnnen nun noch lhre Anregungen [ Anmerkungen | Verbesserungsvorschldge aufschreiben:

XVI




Anhang 7 Interview am 28.06.2013: Evaluierung des Pilotpraktikums

mit Volksschul-Direktorin Ulrike Kahraman

B. Swonar: ,Haben Sie selbst und die Lehrerinnen von unserem Praktikum profitiert?
Wenn ja — inwiefern?”

U. Kahraman: ,Also wir haben sehr von diesem Praktikum profitiert. Alle Lehrerinnen
haben neue Anregungen bekommen — ergdnzende Anregungen — auch fur ihren
Sportunterricht, aber auch fur sie personlich. Ich selbst auch: allein durch die
Betreuung und die Ubungen, die wir im Turnsaal gemacht haben — das war ganz toll.
Wir haben sehr viele Erfahrungen mitgenommen.*

B. Swonar: ,Es gibt ja gerade aktuelle Debatten zum Turnunterricht, mehr Turnstunden
werden gefordert. Kdnnen Sie sich vorstellen, dass Studierende oder auch
Physiotherapeutinnen den Turnunterricht oder auch zusatzliche Turnstunden in einer
Volksschule abhalten wirden?*

U. Kahraman: ,Also zusatzliche Turnstunden werden ja immer gebraucht. Das kénnte
ich mir sehr gut vorstellen, natirlich immer so, dass die Klassenlehrerin auch dabei
bleibt. Unterstitzend — so wie es in diesem Projekt und Praktikum jetzt war — ware es
wunderbar, wenn man das auch unterm Jahr mal einbauen konnte.”

B. Swonar: ,Ware es fur Sie Uberhaupt denkbar, dass eine Physiotherapeutin oder ein
Physiotherapeut stundenweise fix in einer Schule arbeitet?*

U. Kahraman: ,Das ware wunschenswert und am besten gleich morgen einstellen!!
Also das ware sehr winschenswert, aber ist wahrscheinlich mit dem Budget nicht
moglich.”

B. Swonar: ,Hatten Sie dazu eine Idee beziglich Finanzierung?“

U. Kahraman: ,Ja die Finanzierung...: vielleicht ware es mdglich tber den Elternverein,
uber die Gemeinde. Naturlich ist der Therapeut oder die Therapeutin nicht stéandig
dann anwesend, aber so einmal oder zweimal pro Woche. Das ware toll, wenn man da
Anregungen und Mithilfe beisteuern konnte, dass die Kinder eine bessere Haltung
haben und insgesamt einfach gesundheitlich besser betreut sind. Das wére spitze,
wenn man sich etwas winschen konnte.”

B.Swonar: ,Sie haben uns ja sehr gut in der Organisation unterstitzt, was fur Sie auch
mit Arbeitsaufwand verbunden war. Wirden Sie die Durchfiihrung unseres Praktikums
auch Kolleginnen anderer Volksschulen empfehlen?“

U.Kahraman: ,Auf alle Falle! Wenn Sie das weiterhin umsetzen kénnen, kann ich |hnen
garantieren, dass Sie sofort einige Schulen im Siden von Graz dafir finden, wenn ich
dartiber beim nachsten Direktorinnentreffen im Herbst berichte. Der organisatorische
Aufwand war fir mich nicht hoch.....und — falls Sie es wirklich weiter durchfiihren mit
den néchsten Studenten — kdnnen Sie bitte auch sehr gerne zu uns kommen?*

B.Swonar: ,Ja vielleicht. Vielen Dank fiir das Interview.”
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