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1. Einleitung

Die regelmalige Fortbildung ist fur Physiotherapeuten/innen, besonders in
Deutschland, von entscheidender Bedeutung. Nach Abschluss der dreijahrigen
Ausbildung ist das Absolvieren bestimmter Fortbildungen nahezu essentiell fur die
spatere  Berufsaustbung. Aullerdem konnen einige physiotherapeutische
Behandlungstechniken nur nach abgeschlossener und anerkannter Fortbildung zu
einem speziellen Gebuhrensatz abgerechnet werden. Dieser ist in der Regel héher
als die Vergutung der Standard-Physiotherapie. Hierzu gehdren Fortbildungen in
Fachbereichen wie Manuelle Lymphdrainage oder Manuelle Therapie sowie auch in
neurophysiologischen Behandlungsverfahren wie der Therapie nach Bobath, PNF
(propriozeptive neuromuskulare Facilitation) oder Vojta-Therapie. Zudem besteht seit
2005 ahnlich wie bei Arzten die Pflicht zur Teilnahme an zertifizierten Fortbildungen
zum Erwerb von Fortbildungspunkten. Die Weiterbildungen fir Physiotherapeuten
sind zum gré3ten Teil praktisch orientiert und vermitteln in Gberwiegendem Mal3e
praktische Fertigkeiten.
Derzeit ist es nicht mdglich, E-Learning-Angebote fur den Erwerb von Physio-
therapie-Fortbildungspunkten zertifizieren zu lassen. Die Vorsitzende der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande Ute Repschlager begrindete dies so:
»2Auch das E-Learning wurde zunachst einmal nicht vereinbart, da von einem
qualitatsgesicherten Angebot auf dem Markt zurzeit noch nicht ausgegangen werden
kann. Anderungen, sowohl bei den positiven Qualitatskriterien (wie z.B. Anforderung
an die Fortbildungsinhalte) als auch bei der Negativliste zum Ausschluss von
MalBnahmen sowie bei der Evaluation sind durch zukinftige Verhandlungen
sicherlich moglich bzw. von den Vertragspartnern schon angedacht. Kann die
Effektivitdit von E-Learning-Einheiten also nachgewiesen werden, konnte diese
Entscheidung modifiziert werden.“ (Ute Repschlager, Neue Fortbildungsverpflichtung
fur Heilmittelerbringer, Physiotherapie 2/2005). So findet bislang der hauptsachliche
Teil der Fortbildungsangebote in der Physiotherapie als Prasenzveranstaltungen v.a.
an Wochenenden statt. Dies fuhrt neben dem tatsachlichen Aufwand fir die
Fortbildung zu einem nicht unerheblichen Zeit- und Kostenaufwand fur die Fahrt an
den Lehrgangsort und meist auch fur die Unterkunft. Zudem werden in der Regel
diese Fortbildungsveranstaltungen klassisch nach ,bewdhrtem Muster® im Frontal-
unterricht mit praktischen Ubungseinheiten durchgefiihrt. Die Zeit zwischen den
einzelnen, sich meist tber mehrere Wochenenden erstreckenden Veranstaltungen
1



wird selten zur strukturierten Kompetenz- und Wissensvermittlung genutzt. Eine

tutorielle Unterstitzung in der unterrichtsfreien Zeit ist selten vorgesehen.

1.1 Problemstellung

Fortbildungsangebote an Physiotherapeuten missen neben dem Wissenserwerb in
besonderem Malie das Erlernen psychomotorischer Fertigkeiten erméglichen. In der
durchgeftihrten Untersuchung wird die Effektivitat eines Blended-Learning-Angebots
mit der eines klassischen Prasenzunterrichtes verglichen. Da die Effektivitat von
E-Learning bei der Vermittlung theoretischer Inhalte bereits in vielen Studien in
ahnlicher Weise untersucht wurde, will die vorliegende Studie die Fragestellung auf
die Effektivitdt beim Erlernen von psychomotorischen Fertigkeiten erweitern, wie sie
bei der Manipulativmassage erforderlich sind.

Die Untersuchung wurde mit Berufsfachschilern des Fachs Physiotherapie an den
privaten Berufsfachschulen Doépfer in Schwandorf und Regensburg durchgefihrt.
Den Schilern wurde im Rahmen dieser Untersuchung Unterricht in der Manipulativ-
massage nach Dr. Terrier erteilt, wobei zwei Einheiten des Unterrichts als Blended-
Learning-Programm und zwei Einheiten im klassischen Prasenzunterricht angeboten
wurden. Hierzu wurden die Studierenden randomisiert in zwei Gruppen geteilt. Eine
Gruppe nahm an einem hybriden Lernangebot (,Blended-Learning“) teil. Der
Kontrollgruppe wurden dieselben Lerninhalte in einem Prasenzkurs vermittelt. In der
darauf folgenden Lerneinheit erfolgte die Zuordnung zu den beiden Gruppen
gekreuzt, d.h. die vormalige Prasenzgruppe erhielt die Inhalte der zweiten
Lerneinheit als hybrides Lernangebot und umgekehrt. Zum Abschluss der Fortbildung
haben beide Gruppen an einer Prifung vor allem ihrer psychomotorischen
Fertigkeiten in Form einer standardisierten praktischen und mundlichen Prifung
teilgenommen, die von einem verblindeten Prifer abgenommen wurde. Die Prifung
orientierte sich an der im Medizinstudium zur Prufung praktischer Fertigkeiten
durchgefiihrten Prifungsform OSCE (Objektive Structured Clinical Examination).
Neben der Priufung erfolgte eine Evaluation des Fortbildungsangebotes mittels
Fragebogen unter anderem im Hinblick auf die Akzeptanz, die Praktikabilitat und die
allgemeine Motivation der Schuler.

Das Zielkriterium der vergleichenden Untersuchung war die Verbesserung der
psychomotorischen Fertigkeiten ausgehend von der annahernd gleichen Ausgangs-

situation in der fur die Schiler bisher unbekannten Behandlungstechnik. Weiter
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wurden mittels eines Fragebogens mehrere Variablen erhoben: Der von den
Teilnehmenden subjektiv empfundene Wissenszuwachs, die Bevorzugung einer der
Lernformen, die Art des Bezugs der Lernmaterialien und der Wunsch der Integration
von Blended-Learning in die Berufsfachschulausbildung.

Die Einholung eines Ethikvotums war nach gédngigem Recht nicht erforderlich. Auf
die Einhaltung der ethischen Anforderungen an die Durchfiihrung von Studien am

Menschen wurde geachtet.

Erwartete Ergebnisse:

Es ist zu erwarten, dass die Teilnehmenden der Blended-Learning-Einheit jeweils
bessere Ergebnisse im Bereich der psychomotorischen Fertigkeiten aufweisen
werden als die Teilnehmer des klassischen Préasenzunterrichts. Sollte sich diese
Erwartung bestatigen, sollte auf die Anerkennung von Online-Angeboten im Rahmen

zertifizierter Fortbildungen fur Physiotherapeuten hingewirkt werden.

1.2 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Untersuchung der Effektivitdt von
Blended-Learning fur die Vermittlung von psychomotorischen Fertigkeiten in der
medizinischen/physiotherapeutischen Fortbildung. Zunachst werden in Kapitel 2 die
Hintergriinde zur Entwicklung des Blended-Learning-Programms naher beschrieben.
Dazu wird die Manipulativmassage nach Dr. Terrier dargelegt und die These
beleuchtet, ob der Computer ein Ersatz fur konventionellen Unterricht sein kann.
Weiter werden die aktuellen Mdéglichkeiten des Online-Lernens insbesondere unter
dem Aspekt des kooperativen bzw. kollaborativen Lernens dargestellt. Anschlie3end
werden Dbestehende E-Learning-Projekte in der Medizin-Ausbildung betrachtet.
Besonderes Augenmerk wird im Anschluss daran auf die Effektivitatsuntersuchungen
von Computer basiertem Lernen gelegt und die aktuelle Forschungssituation hierzu
beleuchtet. In Kapitel 3 wird ausfuhrlich die Evaluation des in der Studie verwendeten
Programms erlautert. Schlie3lich befassen sich die Kapitel 4 und 5 mit den
Ergebnissen, der Diskussion und der Schlussfolgerung zur Untersuchung. Am Ende

erfolgt eine Zusammenfassung der Arbeit in Kapitel 6.



2. Entwicklung eines Blended-Learning-Programms zur
Vermittlung psychomotorischer Fertigkeiten

Vor der Entwicklung eines didaktischen Programms missen die Rahmenbedin-
gungen, der Lehrgegenstand und die Einflisse auf die Teilnehmer untersucht

werden.

2.1 Analyse der Weiterbildung in der Manipulativmassage nach Dr.
Terrier

Exemplarisch fur die verschiedenen Fortbildungen der Physiotherapie, und fir den
medizinischen Bereich insgesamt, wurde die Untersuchung mit der Vermittlung der
Manipulativmassage nach Dr. Terrier durchgeftihrt. Die Grinde fur die Wahl gerade
dieser Therapiemethode liegen zum einen darin, dass alle teilnehmenden Schuler
noch keinen Unterricht in dieser Therapiemethode erhalten hatten und somit von
einem gleichen Ausgangsniveau ausgegangen werden konnte, zum anderen darin,
dass die Manipulativmassage eine Therapiemethode darstellt, bei der hohe
Anforderungen an die psychomotorischen Fertigkeiten gestellt werden.

Dr. Terrier (1992) selbst sah es so: ,Die Technik der Manipulativmassage ist nicht
leicht zu erlernen. Die richtige Koordinierung verschiedener Bewegungen der Finger,
Arme, Beine und nicht zuletzt des ganzen Korpers des Therapeuten, erfordert
Geschicklichkeit und muss — zuerst unter Anleitung — geduldig gelibt werden®. Terrier
war auch der Ansicht, dass diese Technik nicht nur fir den Massagetherapeuten und
Krankengymnasten (jetzt Physiotherapeuten) von Interesse sei, sondern dass auch
jeder manualtherapeutisch tétige Arzt seine gezielten Impulsmanipulationen und
anderen therapeutischen Interventionen mit einem Kurzprogramm von Manipulativ-
massage erganzen oder sogar ersetzen konne (vgl. Terrier, 1992).

Die Manipulativmassage ist eine manuelle Behandlungstechnik, die eine Kkleinfla-
chige Massagewirkung mit der Wirkung einer passiven Mobilisierung verbindet. So
werden gleichzeitig zu einer passiven Bewegung eines Korperabschnitts die
dazugehdrigen aktiven Strukturen massiert bzw. gleichzeitig zur Massage der
entsprechende passive Bewegungsapparat mobilisiert (vgl. Terrier 1992).

Die Massage der Manipulativmassage verfolgt die Absicht, durch Reizsetzung an
reflexogenen Strukturen wie Bindegewebe, Muskeln, Sehnen, Sehnenanséatzen und
Ligamenten positive segmentale Wirkungen zu erzielen. In Einzelfallen erméglicht die
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Anatomie des Gelenks eine direkte Wirkung des Massagedrucks an der Gelenk-
kapsel. Bei der passiven Mobilisierung des behandelten Koérperteils wird besonders
darauf geachtet, dass der Rhythmus und der Umfang der Bewegung eine Dehnung
und Lockerung der massierten Strukturen gewahrleisten.

Die Grundphilosophie der Manipulativmassage basiert auf der Erkenntnis, dass
passive Bewegung und Massage jeweils einen neurophysiologischen Reiz setzen,
die beide eine gewisse Verwandtschaft besitzen und so summiert an den neuro-
muskularen Steuerungsorganen des Stitz- und Bewegungsapparates wirken
kbnnen.

Sowohl die Massage als auch die passive Bewegung setzen dabei mechanische
Reize an den Sinnesorganen des aktiven und passiven Bewegungsapparates, den
klassischen mechanischen Propriozeptoren wie Muskelspindel und Golgiapparat,
sowie an den weniger strukturierten sensorischen Propriozeptoren. Diese neuroana-
tomischen Strukturen sind Rezeptoren eines Systems von Regelkreisen, die den
Tonus der Muskulatur kontrollieren.

Mit der Massage und der Mobilisierung eréffnet sich die Méglichkeit in dieses interne
Regulationssystem einzugreifen und steuerbare, tonuswirksame sowie therapeutisch
relevante Reflexe in Bewegung zu setzen. Die mechanischen Reize der Massage
und die Reize, die durch die Mobilisierung ausgelést werden, kdnnen je nach
Intensitat, Rhythmus, Vorzustand etc. inhibierend — das heil3t hypotonisierend — oder
fazilitierend — das heil3t hypertonisierend — wirken. Auf3erdem kdnnen sie auch
schmerzhafte Reize Uberdecken bzw. deren Weiterleitung verhindern.

Die gleichzeitige angemessene Durchfihrung von Massage und Mobilisierung am
selben Objekt ist deshalb in der Lage, durch die gegenseitige Beeinflussung der
Reize beider MaRnahmen eine ausgleichende, I6sende und befreiende Wirkung auf

ein tonisch gestortes muskulares Erfolgsorgan auszutiben.

2.1.1 Praktische Durchfliihrung der Manipulativmassage

Der massierende und der mobilisierende Handgriff sind eng miteinander verbunden
und bilden zusammen das, was nach Dr. Terrier als «Mandver» bezeichnet wird.
Jede zu behandelnde Korperregion, Schulter, Schultergurtel, Ellenbogen, Hand-
gelenk, Finger, Halswirbelsaule, Brustwirbelsaule, Lendenwirbelsaule, Hiftgelenk,



Kniegelenk, Sprunggelenk oder Mittelful? besitzen jeweils ein eigenes ,Mandver-
programm?®.

Da normalerweise das gesamte Konzept der Manipulativmassage in Fortbildungen
mit einem Gesamtumfang von 75 Zeitstunden gelehrt wird, wurde fir die Studie
speziell die Behandlung der Region der Halswirbel- und der Lendenwirbelsaule aus-
gewahlt, um den Umfang fur die Teilnehmer auf ein, — neben der Berufsausbildung —

durchfiihrbares Mal3 zu begrenzen.

2.1.2 Manipulativmassage der Halswirbelsaulenregion

Prinzipiell sollte das Manoverprogramm einer Region als Ganzes und in der
angegebenen Reihenfolge durchgefihrt werden. Durch Unterschiede in Umfang und
Intensitat bei der Durchfihrung der einzelnen Mandver konnen die individuellen
Befunde des Patienten bertcksichtigt werden.
Die Behandlung der Halswirbelsaule wird in sogenannte A-Mandver (Al, A2, A3), B-
Mandver (B1, B2) und ein C-Mandver eingeteilt.
Folgende Strukturen werden hauptsachlich behandelt:

e M. trapezius — pars descendens

e M. sternocleidomastoideus

e Mm. scaleni

e M. semispinalis

e M. splenius capitis

e M. splenius cervicis

e Planum nuchale

e M. levator scapulae

(siehe Anhang B)

2.1.3 Manipulativmassage der Lendenregion

Die Manipulativmassage versteht die Lendenregion als Region zwischen Becken-
kamm und unterer Thoraxwand. Die Behandlung der Lendenregion wird ebenfalls in
Mandvergruppen A, B und C-Manéver eingeteilt. Bei der Fortbildung im Rahmen
dieser Studie wurden die Manover Al, A2, Al-A2 alternierend, B1, B2 und C

vermittelt.



Folgende Strukturen werden hauptsachlich behandelt:
e M. latissimus dorsi

Fascia thoracolumbalis

M. serratus posterior inferior

Mm. erector spinae

M. quadratus lumborum.
(Siehe Anhang B)

2.2 Computer als Ersatz fur Unterricht?

Das Lernen mit neuen Medien hat bereits seit den siebziger Jahren Konjunktur. Es
besteht jedoch eine deutliche Diskrepanz zwischen den hohen Erwartungen, die dem
,nheuen“ Lernen und Lehren entgegengebracht wurden, und den tatsachlichen
Maglichkeiten des mediengestiitzten Lernens. Bereits wahrend der ersten Euphorie
des computergestitzten Lernens stellte sich die Frage, ob Medien und Computer
Lehrkrafte ersetzen konnen bzw. ob dies winschenswert ist. Hiertiber wurden
vielfach emotionsgeladene Auseinandersetzungen geftihrt (vgl. Wienold & Kerres,
2002). Aus heutiger Sicht ist die Angst der Lehrer in Zukunft ersetzt werden zu

kénnen eher unbegrundet.

Kerres (2001) ist der Meinung, dass der Einsatz digitaler Medien keineswegs
automatisch zu ,irgendwie besseren Lésungen® als konventionelle Bildungsangebote
fuhrt. Die aktuelle Diskussion I6st sich vom netzbasiertem Lernen als Alternative zu
personalem Unterricht, sondern halt dagegen mehr und mehr die — begriindete —
Kombination verschiedener medialer und personaler Elemente fir sinnvoll (vgl.
Kerres, 2002).

Die am haufigsten angefuhrten Grinde fur das Lehren und Lernen mit
Bildungsmedien sind
Innovation
neue Qualitaten des Lehrens und Lernens sowie
die Hoffnung auf Kosteneinsparungen im Bildungswesen
(vgl. Kerres, 2001).



