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PHYSIOTHERAPIE IN BEWEGUNG
IMPULSE SETZEN — FORTSCHRITT GESTALTEN

Stand und Perspektiven der Ausbildung und Berufsausiibung von
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in funf europaischen Landern
Teilergebnisse aus der GesinE-Studie

Katrin Beutner

Hintergrund: In Deutschland werden Physiotherapeuten bisher, anders als in den meisten
europaischen Nachbarlandern, vorrangig im sekundaren Bildungssektor ausgebildet. Eine Ausnahme
stellen die primarqualifizierenden Studiengange nach Modellklausel sowie die dualen Studiengange der
Physiotherapie dar. Da es ein Fehlschluss ware, allein von der Verortung der Berufe auf die Fahigkeiten
und Kompetenzen der Absolventen zu schlielen, ist eine systematische europaisch-vergleichende
Forschung notwendig, die den Zusammenhang zwischen Akademisierung und Kompetenzen sowie die
Verwertbarkeit der in unterschiedlichen Bildungssektoren erworbenen Qualifikationen untersucht und so
Gemeinsamkeiten, Unterschiede sowie alternative Losungswege, z. B. zur Ausgestaltung der
Physiotherapieausbildung, aufzeigt.

Ziel und Fragestellung: Die vorzustellende Untersuchung sollte Einschatzungen zu den derzeitigen
und zukinftigen Qualifikationsanforderungen sowie zur Passung der bestehenden Ausbildungsgange
fur die Physiotherapie im Hinblick auf die Anforderungen der Berufspraxis in Deutschland, Frankreich,
GroRbritannien, den Niederlanden und Osterreich analysieren.

Studiendesign & Methode: In einer komparatistischen Querschnittstudie mit Multimethoden-Ansatz [1]
wurden hierzu mittels einer leitfragengestlitzten Online-Befragung Sichtweisen aus der
Binnenperspektive der Ausbildung und Berufsaustibung von einschlagigen Expert/-innen erhoben.

Ergebnisse: Hinsichtlich der Passung der in der Ausbildung erworbenen Kompetenzen von
Physiotherapeuten und den Bedarfen der Berufspraxis lassen sich flr alle 5 Lander Divergenzen
erkennen. Die Vergleichslander stehen teils vor gleichen, teils vor unterschiedlichen Herausforderungen
hinsichtlich der Verbesserung der Physiotherapieausbildung. Den Ergebnissen zufolge ist eine
Weiterentwicklung des Kompetenzprofils und der derzeitigen Qualifikationswege der Physiotherapie in
Deutschland angezeigt. Die derzeitige Ausbildung im sekundaren Bildungssektor darf dabei nicht
pauschal unterbewertet werden, wenngleich die Ergebnisse darauf hindeuten, dass die akademische
Ausbildung in einigen Aspekten Vorteile gegentber der bisherigen Berufsausbildung aufweist. Das
betrifft vor allem Kompetenzen zur ErschlieBung und Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse in
die Praxis und zur Umsetzung reflektierter patientenbezogener Entscheidungsprozesse. Zudem
entstehen neue Beziehungen der Leistungserbringer untereinander, welche durch neugestaltete
Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sowie eine Kooperation ,auf Augenh6he* gekennzeichnet sind.
Schlussfolgerungen: Die in den Ergebnissen erkennbaren Potenziale einer (teilweisen)
Akademisierung der Physiotherapie entsprechen den Empfehlungen des Wissenschaftsrates [2] und
den Vorschlagen im Konzeptpapier zur Forschung in den Gesundheitsfachberufen [3]. Die Ergebnisse
stellen einen Diskussionsbeitrag dar, aus dem Impulse flr die Weiterentwicklung der
Physiotherapieausbildung in Deutschland abgeleitet werden konnen.
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