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Nathalie Schöngart, B.Sc., ist staatlich examinierte Physiotherapeutin (LMU Klinikum 

München Großhadern) und schloss 2026 ihr Bachelorstudium der Physiotherapie (OTH 

Regensburg) ab. Sie arbeitet in einer Physiotherapiepraxis mit orthopädischem und 

sportphysiotherapeutischem Schwerpunkt und war zudem in der Hausbesuchsbetreuung sowie 

in Pflegeeinrichtungen mit palliativem Versorgungsbedarf tätig. Ihr fachliches Interesse gilt der 

evidenzbasierten Praxis und der physiotherapeutischen Rolle in der Palliativversorgung. 

Intension der qualitativen Untersuchung 

Mit der vorliegenden Arbeit verfolgte ich das Ziel, eine bestehende Forschungslücke zur 

physiotherapeutischen Tätigkeit in der Palliativversorgung zu adressieren und die 

physiotherapeutische Perspektive stärker in den wissenschaftlichen Diskurs einzubringen. 

Während psychische Belastungen in ärztlichen und pflegerischen Berufsgruppen 

vergleichsweise gut untersucht sind, liegen für Physiotherapeut*innen bislang nur wenige 

empirische Daten vor. 

Die qualitative Untersuchung sollte einen differenzierten Einblick in subjektive Belastungen, 

strukturelle Einflussfaktoren sowie individuelle und teambezogene Bewältigungsstrategien 

geben. Ziel war es dabei nicht nur, Belastungsdimensionen sichtbar zu machen, sondern ebenso 

bestehende Ressourcen und resilienzfördernde Faktoren herauszuarbeiten. 

Langfristig soll die Arbeit dazu beitragen, die physiotherapeutische Rolle in der 

Palliativversorgung wissenschaftlich zu fundieren, interprofessionelle Verständigung zu 

fördern und strukturelle Rahmenbedingungen zu verbessern. 
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Überblick über die Ergebnisse  

 

Hintergrund 

Physiotherapeut*innen leisten einen wichtigen Beitrag in der Palliativversorgung, indem sie 

Mobilität, Selbstständigkeit und Lebensqualität schwerkranker Menschen fördern und 

gleichzeitig Patient*innen sowie Angehörige psychosozial begleiten. Die Arbeit in diesem 

Setting ist jedoch mit spezifischen psychischen Belastungen verbunden. Während diese bei 

ärztlichen und pflegerischen Berufsgruppen gut untersucht sind, liegen zur Situation von 

Physiotherapeut*innen bisher nur wenige empirische Erkenntnisse vor. Vor diesem 

Hintergrund wurde eine qualitative Studie durchgeführt, um psychische Belastungen sowie 

individuelle und strukturelle Bewältigungsstrategien von Physiotherapeut*innen in der 

Palliativversorgung aus subjektiver Perspektive zu erfassen. 

 

Methodik 

Es wurde ein qualitatives Studiendesign gewählt. Die Datenerhebung erfolgte mittels 

literaturbasierter, halbstrukturierter Interviews. Die Interviews wurden online oder in Präsenz 

durchgeführt, aufgezeichnet, wörtlich transkribiert und anschließend pseudonymisiert. 

Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring 

mit induktiver Kategorienbildung. Ziel war es, zentrale Belastungsfaktoren, Ressourcen und 

Bewältigungsstrategien systematisch aus dem Datenmaterial herauszuarbeiten. 

 

Stichprobe  

An der Studie nahmen acht Physiotherapeutinnen teil, die aktuell oder in der Vergangenheit in 

der Palliativversorgung tätig waren. Das Alter der Teilnehmerinnen lag zwischen 28 und 60 

Jahren (M = 43), die allgemeine Berufserfahrung zwischen 5 und 42 Jahren (M = 21). Die 

spezifische Erfahrung in der Palliativversorgung reichte von 3,5 bis 19 Jahren. 

Die Befragten arbeiteten in unterschiedlichen palliativen Settings, darunter stationäre 

Palliativstationen, Hospize, SAPV-Teams, palliative Hausbesuche, onkologische 

Rehabilitation, geriatrische Frührehabilitation, Kinderpalliativstation sowie eine Demenz-

Wohngemeinschaft. Fünf Teilnehmerinnen verfügten über eine Palliative-Care-Weiterbildung. 

Durch diese Vielfalt konnten unterschiedliche strukturelle Rahmenbedingungen und 

Perspektiven berücksichtigt werden.  



 

Zentrale Ergebnisse  

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass Physiotherapeut*innen in der Palliativversorgung 

vielfältigen psychischen Belastungen ausgesetzt sind, die sich aus existenziellen, emotionalen 

und strukturellen Anforderungen des Arbeitsfeldes ergeben. Gleichzeitig wurden individuelle, 

teambezogene organisationale Ressourcen beschrieben, die zur Bewältigung dieser 

Belastungen beitragen. Belastungsfaktoren und Ressourcen bestehen dabei häufig parallel und 

stehen in einem Spannungsverhältnis zueinander. 

1. Existenzielle Belastungen 

Ein zentrales Ergebnis ist die kontinuierliche Konfrontation mit Tod, Sterben sowie schwerem 

körperlichem und psychischem Leid. Diese Aspekte stellen keinen Ausnahmezustand, sondern 

einen festen Bestandteil des beruflichen Alltags dar. Therapeutische Begegnungen erfolgen 

häufig unter dem Bewusstsein der Endlichkeit und sind nicht selten von Abschiedscharakter 

geprägt. 

Die Befragten beschrieben eine hohe emotionale Nähe zu Patient*innen, die sowohl aus der 

körpertherapeutischen Arbeit als auch aus intensiven Gesprächssituationen resultiert. Themen 

wie Angst, Hoffnung, Krankheitsverarbeitung und der bevorstehende Tod nehmen dabei einen 

relevanten Raum ein. Die Wahrnehmung existenzieller Sorgen, beispielsweise hinsichtlich 

Leidensprozessen, Autonomieverlust oder der Verantwortung gegenüber Angehörigen, wurde 

als emotional anspruchsvoll erlebt. Insbesondere bei längerfristigen therapeutischen 

Beziehungen berichteten die Teilnehmer*innen von einer erhöhten emotionalen Betroffenheit. 

Gleichzeitig wurde die Arbeit nicht ausschließlich als belastend beschrieben. Vielmehr zeigte 

sich ein ambivalentes Erleben, das von Traurigkeit, Mitgefühl und phasenweiser Erschöpfung 

einerseits sowie von Dankbarkeit, zwischenmenschlicher Nähe und sinnstiftenden Momenten 

andererseits geprägt. Dieses Spannungsfeld wurde als charakteristisch für die 

physiotherapeutische Tätigkeit in der Palliativversorgung beschrieben.  

 

2. Zeit- und Leistungsdruck 

Zeit erwies sich als ambivalenter Faktor. In strukturell gut organisierten palliativen 

Versorgungssettings berichteten die Physiotherapeut*innen von zeitlicher Flexibilität, 

selbstbestimmter Arbeitsorganisation sowie der Möglichkeit, Therapieeinheiten hinsichtlich 

des Inhaltes und der Dauer individuell anzupassen. Diese Rahmenbedingungen wurden als 

förderlich für patientenzentriertes Arbeiten wahrgenommen.  



 

Demgegenüber standen belastende Faktoren wie personelle Engpässe, organisatorische 

Vorgaben, strukturelle Einschränkungen sowie parallele Verantwortlichkeiten in 

unterschiedlichen Versorgungsbereichen. Belastend wirkte insbesondere das Empfinden, 

Patient*innen nicht immer in dem Umfang Zeit widmen zu können, den die jeweilige Situation 

erfordern würde.  

Als entlastend wurden kollegiale Unterstützung, flexible Absprachen innerhalb des Teams 

sowie die Möglichkeit beschrieben, Aufgaben zu teilen oder Behandlungszeiten situativ 

anzupassen. Teamstrukturen hatten somit einen maßgeblichen Einfluss auf die subjektiv erlebte 

Belastung durch Zeitdruck. 

 

3. Rollenkonflikte und Teamwahrnehmung  

Die multiprofessionelle Zusammenarbeit wurde überwiegend als Ressource erlebt. Kollegialer 

Austausch, gegenseitige Unterstützung und Wertschätzung der eigenen Tätigkeit stärkten das 

berufliche Selbstverständnis und förderten die Arbeitszufriedenheit. 

Gleichzeitig traten Rollenkonflikte auf. Diese bezogen sich insbesondere auf unklare 

Erwartungen an die physiotherapeutische Rolle im palliativen Setting, die vereinzelt von 

Angehörigen anderer Berufsgruppen, insbesondere aus dem ärztlichen und pflegerischen 

Bereich, beschrieben wurden. Teilweise berichteten die Befragten zudem von einer aus ihrer 

Sicht unzureichenden Kenntnis physiotherapeutischer Kompetenzen innerhalb einzelner 

Teamkonstellationen sowie von einer Reduktion ihrer Tätigkeit auf rein körperliche 

Interventionen, wobei diese Erfahrungen nicht generalisierend, sondern settings- und 

personenabhängig geschildert wurden. Im Umgang mit diesen Herausforderungen entwickelten 

die Befragten Strategien zur Rollenklärung, zur aktiven Positionierung im Team sowie zur 

bewussten Abgrenzung gegenüber überhöhten oder fachlich nicht angemessenen Erwartungen 

anderer Berufsgruppen. In Einzelfällen wurden berufliche Veränderungen als Konsequenz zur 

Wahrung der eigenen psychischen Gesundheit berichtet. 

 

4. Ressourcen, Bewältigungsstrategien und Resilienz 

Neben strukturellen Aspekten wurden vielfältige individuelle und teambezogene 

Bewältigungsstrategien beschrieben. Zu den zentralen teambezogenen Ressourcen zählten 

kollegialer Austausch, offene und wertschätzende Kommunikation sowie unterstützende 



 

Teamstrukturen. Supervision und strukturierte Reflexionsangebote wurden als bedeutsame 

Elemente zur Verarbeitung belastender Erfahrungen hervorgehoben. 

Auf individueller Ebene nannten die Physiotherapeut*innen gezielte Selbstfürsorgestrategien, 

darunter Aufenthalte in der Natur, Spaziergänge, körperliche Aktivität, kreative Tätigkeiten 

oder Tanzen sowie bewusst gestaltete Zeit mit Familie und Freunden als emotionalen 

Ausgleich. Darüber hinaus wurden persönliche Reflexionsformen, etwa Schreiben oder 

Gespräche mit nahestehenden Personen, als hilfreich beschrieben. Eine zentrale Rolle spielte 

der Aufbau und die Aufrechterhaltung professioneller Distanz, beispielsweise durch 

persönliche Rituale zum bewussten „Abschließen“ des Arbeitstages und einen achtsamen 

Umgang mit eigenen emotionalen Grenzen, 

Mit zunehmender Berufserfahrung beschrieben die Befragten eine wachsende emotionale 

Sicherheit, verbesserte Abgrenzungsfähigkeit und ein stabileres berufliches Selbstverständnis. 

Resilienz wurde dabei nicht als statische Eigenschaft verstanden, sondern als entwickelbarer 

Prozess, der durch Erfahrung, Selbstreflexion und unterstützende Rahmenbedingungen 

gefördert wird. 

Fazit 

Die Ergebnisse zeigen, dass die physiotherapeutische Arbeit in der Palliativversorgung mit 

hohen emotionalen Anforderungen verbunden ist, zugleich jedoch als sinnstiftend und 

bereichernd erlebt wird. Strukturelle Rahmenbedingungen, funktionierende Teamstrukturen 

und individuelle Bewältigungsstrategien spielen eine zentrale Rolle für die psychische 

Gesundheit und langfristige Arbeitsfähigkeit von Physiotherapeut*innen. Die Studie leistet 

einen Beitrag zur Schließung einer Forschungslücke und unterstreicht den Bedarf an gezielter 

struktureller Unterstützung, klarer Rollenklärung sowie resilienzfördernden Angeboten für 

Physiotherapeutinnen in der Palliativversorgung.  
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