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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Seit 2001 ist es in Deutschland möglich, einen

akademischen Abschluss in der Physiotherapie zu erlangen.

Neben primärqualifizierenden Studiengängen gibt es die

Möglichkeiten, ausbildungsintegriert oder berufsbegleitend

zu studieren. Die Möglichkeit, einer berufsbegleitenden aka-

demischen Weiterqualifizierung wirft die Frage auf, welchen

Nutzen eine solche Weiterentwicklung für Therapeut*innen

und deren Handlungsfeld darstellt.

Ziel Identifizierung der Auswirkungen des Bachelorstudiums

„Physiotherapie, berufsbegleitend“ an der Hochschule Osna-

brück (HS) auf die persönliche berufliche Entwicklung der

Alumni sowie Erfragung der als hilfreich oder weniger hilfreich

empfundenen Studieninhalte.

Methode Exemplarisch wurden 5 Alumni des Studienganges

„Physiotherapie (B.Sc.), berufsbegleitend“ in leitfadengestütz-

ten Experteninterviews befragt. Die gewonnenen Daten wur-

den mithilfe der fokussierten Inhaltsanalyse nach Kuckartz und

Rädiker [20] ermittelt. Dazu wurden deduktiv und induktiv

Kategorien gebildet und diese vertiefend analysiert.

Ergebnisse Das gesamte Studium, aber insbesondere die

Module „Trainingssteuerung und Assessments“, „Clinical Rea-

soning Grundlagen Seminar und Praktikum“ und „Differential-

diagnose“, wirkten sich positiv auf die berufliche Entwicklung

aus und regten neue Sichtweisen auf das eigene Berufsbild der

Alumni und ihr Handeln an. Die interprofessionelle Zusammen-

arbeit veränderte sich hingegen kaum. Gewinnbringende In-

halte bezogen sich schwerpunktmäßig auf die Bereiche Clinical

Reasoning, Forschungsmethodik und Differentialdiagnostik.

Schlussfolgerung Das Studium wirkte sich im Gesamten

sehr positiv auf die Entwicklung der Alumni aus. Diese Studie

stellt einen Einblick in die Entwicklung der Alumni dar, für eine

Repräsentativität ist die Stichprobengröße jedoch zu gering.

Dennoch dient die Studie als Ausgangspunkt für eine tiefgrei-

fendere Erhebung.

ABSTRACT

Background Since 2001, it has been possible to obtain an

academic degree in physiotherapy in Germany. In addition to

primary qualifying courses of study, there are the options of

training-integrated or part-time studies. The possibility of an

extra-occupational academic qualification raises the question

of what benefit such a further development represents for the

individual therapist and their field of activity.

Aim The impact of the Bachelorʼs program in “Physiotherapy,

part-time” at the HS Osnabrück on the personal professional
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development of the alumni will be identified and the study

contents perceived as helpful or less helpful will be surveyed.

Method As an example, five alumni of the study program

“Physiotherapy (B.Sc.), part-time” were interviewed in guided

expert interviews. The data obtained were analyzed using fo-

cused content analysis according to Kuckartz and Rädiker

(2020). For this purpose, categories were formed both deduc-

tively and inductively and these were analyzed in depth.

Results The entire study program, but especially the mod-

ules “Training Control and Assessments”, “Clinical Reasoning

Fundamentals Seminar and Practicum” and “Differential Diag-

nosis” had a positive impact on professional development and

stimulated new perspectives on the alumniʼs own professional

image and actions. Interprofessional collaboration, on the

other hand, changed little. Gainful content focused on the

areas of clinical reasoning, research methodology, and differ-

ential diagnosis.

Conclusion Overall, the study had a very positive impact on

alumni development. This study was able to present an insight

into alumni development, but the sample size was too small

to be representative. Nevertheless, this study can serve as a

starting point for a more in-depth survey.

Einleitung

Startschuss für die Akademisierung der Physiotherapie in
Deutschland war der Bolognaprozess 1999. Das Präsidium der
Hochschulrektorenkonferenz (HRK) in Deutschland [17] be-
schreibt in seinem Positionspapier zur Akademisierung der
Gesundheitsberufe vom 26.04.2021 die Lage der Physiotherapie
in Deutschland wie folgt: „Die Physiotherapie in Deutschland be-
findet sich über Jahrzehnte in einem Konstrukt dysfunktionaler
Parallelität. Einer Parallelität aus Ausbildung sowie durch Modell-
klauseln vorläufig legitimierter, primärqualifizierender Studien-
gänge“. Seit 2001 ist es in Deutschland möglich, ein Physio-
therapiestudium zu absolvieren [7]. Durch die Einführung der
Modellklausel im Jahr 2009 wurde zudem die Basis für primärqua-
lifizierende Studiengänge geschaffen. Aktuell gibt es in Deutsch-
land 3 Modelle des physiotherapeutischen Bachelorstudiums: pri-
märqualifizierend (Erlangung der Berufszulassung und des
akademischen Grades ohne begleitende oder vorausgegangene
Berufsausbildung), ausbildungsintegriert (dual) (parallele Studi-
enphasen während der Ausbildung an einer kooperierenden Be-
rufsfachschule) und berufsbegleitend (das Studium läuft parallel
zur Berufstätigkeit) [8].

Die Möglichkeit, einer berufsbegleitenden akademischen Wei-
terqualifizierung wirft die Frage auf, welchen Nutzen eine solche
Weiterentwicklung für die einzelne Therapeut*in und deren
Handlungsfeld darstellt. Denn dieser Nutzen bildet letztendlich
die logische Konsequenz für die Entscheidung, eigene Ressourcen
in ein Studium zu investieren. Zudem tragen eine fortlaufende
Evaluation und Revision der Studiengang bezogenen Inhalte im
Sinne der Bottom-up-Prinzipien zur Steigerung der Qualität und
Akademisierung der Therapieberufe bei [22]. Falk et al. [12] nen-
nen Befragungen von Absolvent*innen als wichtiges Instrument
zur internen Qualitätssicherung. Sie wurden auch in der vorliegen-
den Untersuchung dafür genutzt, die Auswirkungen des Bachelor-
studiums im Studiengang „Physiotherapie, berufsbegleitend“ an
der Hochschule Osnabrück (HS Osnabrück) auf die persönliche
berufliche Entwicklung der Alumni zu untersuchen und die als hilf-
reich oder weniger hilfreich empfundenen Studieninhalte zu er-
mitteln.

Methode

Studiendesign

Der Schwerpunkt dieses Forschungsvorhabens liegt auf dem Erfas-
sen und Verstehen subjektiver Sichtweisen der Alumni bezüglich
der Inhalte des Studiums und deren Umsetzung in der eigenen be-
ruflichen Wirklichkeit. Dazu kann ein qualitatives Studiendesign die
Anforderung des Verstehens von Handlungsmotiven im Kontext der
Lebenswelt der Befragten leisten [14]. Auch Misoch [20] sieht die
qualitative Forschung als Instrument zur sensiblen und tiefen Ana-
lyse subjektiver Motive, Einstellungen und Handlungspraktiken. Da
eine systematische Informationsgewinnung notwendig ist, um
möglichst umfassend das Sachwissen von Expert*innen zu erheben,
bieten sich leitfadengestützte Experteninterviews an [4], wobei die
Alumni aufgrund ihres erfolgreichen Abschlusses als Expert*innen
eingestuft werden können [15].

Sampling und Datenerhebung

Aufgrund der Spezifität des Forschungsthemas wurde als
Einschlusskriterium ausschließlich ein erfolgreicher Abschluss im
Studiengang Physiotherapie (B.Sc.) berufsbegleitend an der HS
Osnabrück formuliert. Der Feldzugang erfolgte über den E-Mail-
Verteiler der Alumni. So konnten 5 Alumni für ein Interview ge-
wonnen werden. Dieses Ergebnis entspricht einer Rücklaufquote
von ca. 23%. Die soziodemographischen Daten der Interviewpart-
ner*innen sind in ▶ Tab. 1 dargestellt.

Die Erstellung des Interviewleitfadens (siehe Zusatzmaterial)
orientierte sich an der Literatur von Bogner et al. [4] sowie Gläser
und Laudel [13]. Anhand des Positionspapiers der Hochschulrekto-
renkonferenz (HRK) [17] und dem Modulhandbuch des untersuch-
ten Studienganges wurden 4 Themenblöcke herausgearbeitet:
▪ Persönliche Ziele
▪ Handlungskompetenzen
▪ Berufliche Situation
▪ Berufliches Selbstverständnis

Alle Interviews wurden via Zoom Video Communications, vor-
wiegend ohne Kamera, durchgeführt. Der zu erwartende Infor-
mationsverlust (Gestik, Mimik etc.) wurde dabei in Kauf genom-
men. Archibald et al. [3] heben hervor, dass sich aufgrund der
Nutzerfreundlichkeit, Kosteneffizienz, Datenverwaltungs- und
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Sicherheitsfunktionen, Zoom zur Erhebung qualitativer Daten
und zur Durchführung von Interviews anbietet. Ebenso sehen
Gray et al. [14] die Stärken von Zoom in der Benutzerfreundlich-
keit und der einfachen Zugänglichkeit, was die Bereitschaft für
eine Teilnahme am Interview erhöhen kann.

Datenaufbereitung und Analyse

Bei der Transkription, die mithilfe der Analysesoftware MAXQDA
2020 durchgeführt wurde, orientierten sich die Autor*innen an
den von Kuckartz et al. [24] erstellten und 2020 durch Kuckartz
und Rädiker [19] um Vorschläge von Dresing und Pehl [10] erwei-
terten Transkriptionsregeln. Die qualitative Datenauswertung er-
folgte anhand der fokussierten Inhaltsanalyse nach Kuckartz und
Rädiker [19] und Kuckartz [18].

In der systematischen Auswertung wurde das gesamte Daten-
material nach Kuckartz und Rädiker [19] zunächst basis- und an-
schließend feincodiert. Der Kodierrahmen wurde zuerst deduktiv
vom Interviewleitfaden abgeleitet und im Analyseverlauf induktiv
erweitert.

Ethik

Für die vorgelegte Studie wurde ein Ethikvotum (Ethik-Kommission
der HS Osnabrück) eingeholt. Alle Teilnehmenden haben ihr Einver-

ständnis zur Verwendung der anonymisierten Daten auch im Zu-
sammenhang mit dieser Publikation schriftlich gegeben.

Ergebnisse

Persönliche Ziele in Bezug auf das Studium

Alle Aspekte für die Aufnahme des Studiums und die Häufigkeit
der Nennungen wurden deduktiv aus den Transkripten abgeleitet.
In ▶ Abb. 1 wird eine Übersicht über die genannten Aspekte und
ihre Häufigkeit gegeben.

Von allen Teilnehmenden wurde in Bezug auf die Aufnahme
des Studiums ein allgemeines Interesse an Wissenszuwachs und
persönlicher Entwicklung genannt: „(…) ich habe gehofft, dass ich
viel lerne und meinen Horizont einfach erweitere. Also, dass ich weiter-
komme, persönlich weiterkomme mit dem Studium, das war so das
Grundziel“ (B5: Pos. 23–25). Oder auch prägnant mit einem Wort:
„Wissenserweiterung (…)“ (B1: Pos. 16). Ein weiterer, häufig ge-
nannter Faktor war das wissenschaftliche Arbeiten. 60 % der Be-
fragten nannten das Erlernen des wissenschaftlichen Arbeitens
und Teilaspekte dessen als Ziel für die Aufnahme des Studiums:
„Ja vor allem quasi eine Anleitung lernen, wie ich selber forschen
kann oder wie ich die Forschung zu bewerten habe und generell wis-

5

3

3

2

1
1

allgemeines Interesse

wissenschaftliches Arbeiten

Lehrtätigkeit

finanzielle Aspekte

akademischer Abschluss

Wissen über Ausbildung hinaus

▶ Abb.1 Aspekte zur Aufnahme des Studiums mit Häufigkeit der Nennung.

▶ Tab. 1 Übersicht soziodemographischer Daten der Interviewpartner*innen.

B1 B2 B3 B4 B5

Studienabschluss 2020 2020 2020 2021 2021

Aktuell ausgeübter
Beruf

Physiotherapeut*in Physiotherapeut*in,
Bobath-Instruktor*in

Physiotherapeut*in Physiotherapeut*in,
fachliche Leitung

Physiotherapeut*in,
stellvertretende
Abteilungsleitung

Arbeitssetting Praxis Praxis Klinik Praxis Klinik

Alter 33 50 27 43 33
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senschaftliches Arbeiten. Dass das vertieft wird“ (B3: Pos. 20–22).
Ebenso nannten 3 der 5 Befragten die Möglichkeit, nach dem
Studium in die Lehre zu gehen bzw. die Qualität der eigenen Lehre
zu steigern, als ein Ziel zur Aufnahme des Studiums: „(…), weil ich
selber Lehrerinnen und Lehrer hatte, die nicht akademisiert waren und
von denen ich glaube, dass die besser unterrichtet hätten, wenn sie
das getan hätten. Und deswegen war für mich klar, dass ich mindes-
tens einen Bachelor haben will, bevor ich anfange zu unterrichten“
(B4: Pos. 18–25). Eine befragte Physiotherapeut*in beschrieb,
dass sich im Verlauf des Studiums der Aspekt des wissenschaft-
lichen Arbeitens immer weiter als Grund für die Fortsetzung des
Studiums herauskristallisiert habe: „Aber auch über, was sagt die
Wissenschaft dazu? Und das habe ich vorher überhaupt nicht getan.
(…) Na, das war eigentlich so der große Punkt, der sich gewandelt hat,
und deswegen ich auch das Studium gemacht habe nachher“ (B5:
Pos. 55–60).

Zusätzlich hat sich der Punkt, einen sektoralen „Heilpraktiker“
zu beantragen (B2: Pos. 39–42) sowie der Bereich der chronischen
Schmerztherapie (B2: Pos. 43–45) bei einer Person positiv auf die
eigenen Ziele ausgewirkt. Zudem wurde in diesem Zusammen-
hang das evidenzbasierte Arbeiten als ein Ziel genannt, das sich
im Verlauf des Studiums geändert habe (B1: Pos. 37–40). 60 %
der Befragten gaben an, dass das Studium ihre Ziele vollständig
erfüllt habe (B2: Pos. 48–52; B3: Pos. 41–44; B5: Pos 44–46).

Handlungskompetenzen im beruflichen Kontext

Im Bereich der Therapieplanung gaben 80 % der Befragten eine
Veränderung an. Vor allem wurde ein gesteigerter Einfluss des Cli-
nical Reasoning auf Befundung, Therapieplanung und Behandlung
benannt (B1: Pos. 87–93; B5: Pos. 42–46). Ebenso wird der Auf-
bau der Therapieeinheiten systematischer geplant: „Und ich glau-
be, ich habe gelernt, auch durch die Assessments, dass davor ganz
viele kleine, andere Schritte notwendig sind. Also, dass der Rumpf bes-
ser werden muss oder dass die Kraft besser werden muss, dass insge-
samt auch die Körperwahrnehmung vielleicht besser werden muss.
Dass der Patient überhaupt die Grundvoraussetzungen hat, um gehen
zu können“ (B3: Pos. 85–89). Zudem werden die Evidenz verschie-
dener Konzepte in die Planung der Therapie mit einbezogen (B3:
Pos. 32–33; B5: Pos. 42–46). Weitere Veränderungen wurden im
Bereich der Zielsetzung und -formulierung (B2: Pos.55–60, 64–
70; B3: Pos. 49–50) sowie der vermehrten strukturierten Nutzung
von Assessments zum Start und Ende der Therapieeinheiten be-
obachtet (B3: Pos. 102–104). Stellt sich kein Therapieerfolg ein,
wird die Therapieplanung deutlich schneller angepasst, was auf
eine stärkere Reflexion zurückgeführt wird (B5: Pos.94–104;
116–118).

Im Rahmen der Befunderhebung berichtete eine befragte Phy-
siotherapeut*in über die ihr bewusster gewordene Relevanz der
Befunderhebung: Es könne den Patient*innen gegenüber besser
vertreten werden, weshalb in der ersten Therapieeinheit ein aus-
führlicher Befund stattfinden sollte (B1: Pos. 67–78). Auch die
Rolle des Flaggensystems im Rahmen des Screenings wird seit
dem Studium stärker gewichtet, häufiger angewendet und
Patient*innen werden bei Auffälligkeiten schneller zur fachlichen
Abklärung weitergeschickt (B1: Pos. 98–105; Pos. 125–129).
Eine befragte Person beschrieb insbesondere die Veränderung

des Befundes in Bezug auf eine ganzheitlichere Befunderhebung
durch Differentialdiagnostik (B3: Pos. 33–38; 49–52): „Da ist ja
jetzt mehr kaputt als nur ein Gelenk. Und das hat man in der Uni
eigentlich relativ gut gelernt. Dass eine Auswirkung der Verletzungen
mehrere Komponenten haben kann, dass es nicht nur ein Gelenk
betrifft, sondern dass einfach auch mehr Strukturen da betroffen
sein könnten“ (B3: Pos. 60–63).

Ebenfalls werden Assessments kritischer betrachtet (B3: Pos. 66–
70), diese bewusster eingesetzt (B5: Pos. 138–140; 144–152), sowie
die Anzahl subjektiver Assessments reduziert (B3: Pos. 72–77). Zu-
sätzlich wird vermehrt im Rahmen der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) gearbeitet (B3: Pos. 213–
215). Im Rahmen der manuellen Therapie werden die Hypothesen-
kategorien nach Maitland als zusätzlicher Baustein der Befunderhe-
bung genannt, der sich auch auf die Reflexionsfähigkeit und Kom-
munikation des Befundes auswirke (B4: Pos. 128–135).

Die Veränderungen bei der Durchführung der Therapie waren
sehr verschieden. 2 von 5 Befragten betonen die stärker evidenz-
basierte Ausrichtung ihrer Therapien im Alltag (B4: Pos. 154–157;
B5: Pos. 69–75): „Da hab ich mich jetzt nach dem Studium hinge-
setzt und habe ein paar Reviews rausgekramt zum Thema Fazialispa-
rese und richtiges Training der Gesichtsmuskulatur. Und es ist tatsäch-
lich so, dass die Patienten, die aktiv jeden Tag üben, ein besserer
Outcome haben. Seitdem gehe ich ganz anders zu Patienten hin und
versuche ihnen noch ganz anders begreiflich zu machen, wie wichtig
diese Therapie für sie ist. Das hat das Studium massiv bei mir geför-
dert“ (B5: Pos. 69–75).

Weitere 40% setzen den Schwerpunkt der Behandlung stärker
auf aktive Therapie mit höherer Eigenverantwortung der
Patient*innen bzw. Patient*innenedukation (B2: Pos. 83–85;
B4: Pos. 144–150). 20 % berichten beispielsweise über eine ver-
stärkt an Äußerungen der Patient*innen angepasste Behandlung
(B1: Pos. 120–122). Aufgrund der in vielen Fachweiterbildungen
erworbenen Kompetenzen beschrieb eine weitere befragte Per-
son keine große Veränderung bei der praktischen Arbeit, sie fühle
sich durch das Studium jedoch in ihrem therapeutischen Handeln
bestärkt und sicherer bei der Edukation von chronischen
Schmerzpatienten (B4: Pos. 104–111; 142–144).

Im Rahmen der Therapiereflexion gaben 4 von 5 Befragten
deutliche Veränderungen der Selbstreflexion und Therapieevalua-
tion an, dabei bauen sie die Reflexion auch in Gesprächen mit Kol-
leg*innen verstärkt ein (B1: Pos. 133–135; B3: Pos. 118–119;
B5: Pos. 127–130; 162–163). Zum einen werden die eigene Arbeit
und das eigene Handeln stärker hinterfragt und auch mit Arbeits-
kollegen diskutiert (B1: Pos. 57–59;113–116; B3: Pos. 52–53;
133–136): „(…) ich reflektiere auch da in diesen Teambesprechung
sehr sehr viel über mich und meine Arbeitsweise, weil ich ja dann
eben auch mitbekomme, wie sich der Patient in anderen Fachberei-
chen zeigt und ich bin halt, glaube ich, jetzt in der Lage, das Ganze
anders zu beurteilen wie davor“ (B3: Pos. 133–136). Eine befragte
Person hob besonders die Mustererkennung hervor (B4: Pos. 41–
45): „Da war ich zum Beispiel am Anfang des Studiums, sodass ich
gedacht habe, hey, ich bin fertig mit dem Befund, was soll ich noch
machen, und habe aber nicht gewusst, dass eine Mustererkennung
tatsächlich auch ein valides Befundinstrument ist“ (B4: Pos. 173–
176).
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Bei 3 der Befragten (B1: Pos. 196–199; B2: Pos. 183–190;
B4: Pos. 331–335) hat sich keine Veränderung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit mit anderen Therapeut*innen ergeben.
Eine Person berichtete lediglich davon, dass sie im Rahmen der
Behandlungen vermehrt auf die ICF eingeht sowie Therapiebe-
richte für Ärzt*innen gradliniger verfasst und diese nur noch
schreibt, wenn sie auch gelesen werden (B4: Pos. 338–342). 20%
der Befragten nennen eine veränderte Sichtweise auf die thera-
peutischen Berufe und ein geändertes Kommunikationsverhalten
(B5: Pos. 309–313; 320–324): „(…) sehe ich eigentlich mittlerweile
alle als absolut wichtige therapeutische Berufe an. Absolut. (…) Wir
brauchen jeden von diesen Professionen definitiv und ganz dringend“
(B5: Pos. 310–313).

Auswirkung auf die berufliche Situation

Eine erhöhte finanzielle Vergütung der Arbeit (mit einer Steige-
rung von mehr als 25%) hatte sich durch den Bachelorabschluss
nur bei einer der 5 Befragten ergeben (B4: Pos 216–218). Eine
befragte Person ist an einen Tarifvertrag gebunden, durch das
unveränderte Tätigkeitsprofil kam es nach dem Bachelorabschluss
jedoch zu keiner Höhergruppierung (B5: Pos. 199–205).

Der Arbeitsalltag veränderte sich bei 60 % der Befragten. Es
wird vom Einsatz gewonnener kommunikativer Kompetenzen be-
züglich Gesprächsführung, Anleitung und Beratung sowohl von
als auch zwischen Patient*innen und Kolleg*innen berichtet
(B1: Pos. 173–182; B4: Pos. 91–100, 120–124). Zudem be-
schreibt eine Person veränderte Arbeitsstrukturen, sodass z. B.
mehr Zeiten für die Vorbereitung interner Fortbildungen und die
Dokumentation genehmigt wurden (B4: Pos. 226–233). Eine wei-
tere Person nennt einen zusätzlichen Gewinn für den therapeuti-
schen Alltag durch die Erarbeitung der Bachelorarbeit zum Thema
therapeutischer Assessments auf Intensivstation (B5: Pos. 188–
197).

Direkte berufliche Veränderungen ergaben sich bei 4 der 5 Be-
fragten. 2 Personen wechselten den Arbeitgeber, wobei eine Phy-
siotherapeut*in dort mehr Verantwortung zugesprochen bekam,
z. B. die Schüler*innenbetreuung sowie Aufgaben des Qualitäts-
managements (B3: Pos. 160–165), und die andere Physiothera-
peut*in an eine Berufsfachschule wechselte, wo sie sich ein Unter-
richtsfeld wählen konnte (B4: Pos. 36–41). Eine Person beantragte
nach dem Studium einen sektoralen „Heilpraktiker“ (B1: Pos.
164–167), eine weitere Person erhielt den Posten der Abteilungs-
leitung kurz vor Ende des Studiums, wobei der Einfluss des Studi-
ums nicht exakt beschrieben werden kann: „Es ist es ganz schwierig
für mich zu sagen, wie viel Einfluss hatte der Bachelor. Ich glaube, er
hatte Einfluss, aber ich möchte ihn definitiv nicht überschätzen“ (B5:
Pos. 186–188).

Bezüglich der praktischen therapeutischen Arbeit berichtete
eine befragte Person ausführlich über Bestrebungen, zukunftsge-
richtete Fortbildungen zu Versorgungskonzepten zu besuchen,
z. B. der Teletherapie oder neurologische Trainingstherapie (B2:
Pos. 116–125, 173–180). Zudem berichtete diese Person über
eine neue Aufmerksamkeit für die berufspolitischen Entwicklun-
gen, die sich auch in der ehrenamtlichen Verbandsarbeit wider-
spiegelt (B2: Pos. 127–131).

Nur eine befragte Physiotherapeut* in schließt die Aufnahme
eines Masterstudiums aus persönlichen Gründen zum Zeitpunkt
der Befragung aus (B1: Pos. 300–302). Die anderen 80% können
sich Aufbaustudiengänge in den Bereichen der Physiotherapie
(z. B. mit Schwerpunkt Manuelle Therapie oder Neurorehabilita-
tion) (B2: Pos. 236–245; B5: Pos. 412–415), Gesundheitsmanage-
ment (B3: Pos. 282–283), Medizin- bzw. Gesundheitspädagogik
(B4: Pos. 359–361; B5: Pos. 420–422) oder im Bereich der Epide-
miologie (B5: Pos. 420–422) vorstellen: „Ich kann mir nicht vorstel-
len, dass ich mit Mitte 40, Anfang 50 noch so Vollzeit als Physio arbei-
ten kann (…), wenn man ein breitgefächertes Studium hat, wie
Management, dann ist es leichter, dass man da eine Stelle findet, die
einem wirklich gefällt“ (B3: Pos. 289–293).

Alle befragten Alumni würden den Studiengang weiteremp-
fehlen, 60% haben dies bereits getan: „Ja, absolut. Wenn man da-
für auf viel Freizeit verzichten kann. Also das ist schon sehr zeitin-
tensiv gewesen. Aber ich muss sagen für mich persönlich hat
sich’s rentiert, also gelohnt“ (B3: Pos. 262–264). Als Gründe dafür
werden zum einen der Einfluss auf die persönliche Entwicklung
(B1: Pos. 219–225; B3: Pos. 267–268) und zum anderen der
Schwerpunkt des evidenzbasierten Arbeitens (B4: Pos. 347–351)
genannt. Vor allem Auszubildenden und den jüngeren Thera-
peut*innen werde der Studiengang empfohlen, da viel stärker
Wissen über evidenzbasierte Therapie vermittelt werde als es im
Rahmen von Fachweiterbildungen möglich sei (B2: Pos. 2012–
218; B4: Pos. 345–353; B5: Pos. 392–397).

Auswirkung auf berufliches Selbstverständnis

Der Blick auf die Rolle der Physiotherapie in der Gesundheits-
versorgung hat sich bei 2 der 5 Befragten verändert. Durch das
Studium rückte der Aspekt der Versorgungsverantwortung und
Nachhaltigkeit von Therapie stärker in den Fokus, während Ge-
sichtspunkte der individuellen, patientenzentrierten Problem-
lösung weniger Gewicht erhielten (B2: Pos. 64–70; 98–100; 144–
154; B5: Pos. 286–297; 301–306): „(…) ist das eigentlich zu recht-
fertigen, dass ein Patient X weiterhin womöglich sogar als Dauerbe-
handlung Physiotherapie bekommt, wenn sich gar nichts mehr verän-
dert, während andere Patienten auf der Warteliste stehen und
dringenden akuten Behandlungsbedarf haben“ (B2: Pos. 95–98).
Auch der Blick auf die Verantwortung von Physiotherapeut*innen
und die Wahrnehmung der Profession veränderte sich (B1: Pos.
205–206; B5: Pos. 214–221, 247–256). Durch das Erlernen der
eigenständigen Diagnostik und deren Interpretation traut sich
eine befragte Alumna den Direktzugang zu (B3: Pos. 191–194).
Eine andere betont die persönliche Weiterentwicklung und
Selbstwahrnehmung als Therapeut*in (B5: Pos. 373–378). „(…)
Praxis (…) auf dem Land (…) ich kriege Massage (…), irgendwann
ist man das Leid und lässt es halt und dann macht man halt nur
noch Massage und hört sich das an, was die so zu erzählen haben.
So ein bisschen wie im Friseursalon. Und das untergräbt ja so ein
bisschen die therapeutische Autorität einfach auf Dauer“ (B5: Pos.
230–233).

4 der Befragten äußerten Veränderungswünsche für die Phy-
siotherapie in Deutschland. Vor allem wird die Relevanz der Aka-
demisierung und Professionalisierung der Physiotherapie ange-
sprochen, um zum einen mehr Handlungsautonomie zu erhalten
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und zum anderen das evidenzbasierte Arbeiten zu stärken (B2:
Pos. 212–216; B3: Pos. 182–188; B4: Pos. 247–250; B5: Pos. 405):
„Dass die Physiotherapie wirklich eine professionelle Disziplin ist, die
nicht den Ärzten also, klar formal sind wir den Ärzten unterstellt,
aber die einfach auch teilweise auf Augenhöhe mit den Ärzten mithal-
ten kann“ (B3: 273–276).

3 der Teilnehmenden äußerten sich bezüglich des Direktzu-
ganges. Neben der Forderung nach rezeptfreier, selbstbestimm-
ter Arbeit (B2: Pos. 154–157) fehle jedoch häufig die notwendige
Qualifikation auf Seite der Physiotherapeut*innen (B1: 208–216;
B4: Pos. 286–293). Um den Direktzugang professionell auszufül-
len, wird das therapeutische Selbstbewusstsein als ausschlagge-
bend angesehen, um gegenüber Patient*innen u. a. die Einteilung
der Therapieeinheiten oder die Suche nach anderen Versorgungs-
strukturen darzulegen (B2: Pos. 157–162).

Gewinnbringende Inhalte des Studiengangs

Sowohl die Modulinhalte zu Differenzialdiagnostik, Clinical Reaso-
ning als auch Forschungsmethodik und wissenschaftliches Arbei-
ten wurden je von 80% der Befragten als gewinnbringend einge-
stuft (B1: Pos. 260–262; B2: Pos. 196–201, 304–306, 315–317,
319; B3: Pos. 109–112, 226–228, 252–259). „(…) diesen großen
Bereich Clinical Reasoning finde ich super. Ich fand auch zum Beispiel
diese Statistik und überhaupt also Lesen von wissenschaftlichen Arti-
keln. So, das fand ich auch super. Ich glaube, dass das auch bei vielen
ein Aha-Erlebnis war“ (B4: Pos. 409–412).

Die Modulinhalte zu Schmerz und Motorische Kontrolle wurden
von 60 % als gewinnbringend beschrieben (B2: Pos. 317; B4: Pos.
412; B5: Pos.337–338, 346–347). 40% nannten auf die Frage nach
gewinnbringenden Inhalten das Modul Ethik (B3: Pos. 234–249,
356–357): „Ethik fand ich auch super, super, super“ (B4: Pos. 413). Je-
weils einmal wurde das evidenzbasierte Arbeiten (B1: Pos. 203–204),
das Seminar Trainingssteuerung und Assessments (B2: Pos. 319–
322) sowie das Modul Recht (B3: Pos. 358–359) als gewinnbringend

benannt. Die Nennungen der gewinnbringenden Studieninhalte in
absoluten Häufigkeiten sind in ▶ Abb.2 zusammengefasst.

Nicht gewinnbringende Inhalte des Studiengangs

2 der 5 Befragten nannten im Gesamten 4 nicht gewinnbringende
Module des Studiengangs: Gesundheitspolitische Rahmenbedin-
gungen (B1: Pos. 269–272), das zweite Modul zum Clinical Reaso-
ning (B5: Pos. 426–443) sowie die Module Ethik und Recht (B5:
Pos. 470–478).

Organisatorische Aspekte

Die befragten Alumni äußerten unterschiedliche Änderungswün-
sche in Bezug auf die Organisation und den Aufbau des Studien-
ganges. Als positiv wurde zunächst der Aufbau des Studiengangs
in Unterrichtsblöcken hervorgehoben, da diese Struktur die Integ-
ration in den Arbeitsalltag erleichtert und ein berufsbegleitendes
Studium überhaupt erst ermöglicht (B3: Pos. 366–372). Wobei
ebenso angemerkt wurde, dass die Präsenzzeiten mit den Ur-
laubstagen eines üblichen Arbeitsvertrages nicht zu schaffen sei-
en (B1: Pos. 249–254). Dafür wurden verstärkt Online-Einheiten
gefordert (B1: Pos. 315–319). Eine befragte Person regte an, die
Präsenzblöcke auszudehnen, da vor allem vor Ort Reflexionsge-
spräche über das eigene berufliche Selbstverständnis geführt
werden, was im Rahmen der Online-Lehre nicht zustande kom-
men kann (B4: Pos. 400–406, 424–441). Daneben wurde die
Betreuungssituation im Rahmen der Bachelorarbeit positiv her-
vorgehoben (B2: Pos. 218–226).

Als Zugangsvoraussetzung sollte nach Aussage einer Person
die Weiterbildung in Manueller Therapie nach Maitland festgelegt
werden, sodass alle Studierenden den vermittelten Inhalten
folgen können (B1: Pos.237–242). Grundsätzlich wünschen sich
2 der Befragten, dass die muskuloskelettale Therapie nicht den
alleinigen Schwerpunkt des Bachelorstudiums ausmacht (B2:
Pos. 284–286, 291–292; B4: Pos. 378–382). Einige Befragte mer-

Differenzialdiagnostik

Clinical Reasoning

Forschungsmethodik

wissenschaftliches Arbeiten

Schmerz und motorische Kontrolle

Ethik

evidenzbasiertes Arbeiten

Trainingssteuerung und Assessments

Recht

1
1 1

2

3

4 4

4

4

▶ Abb.2 Gewinnbringende Studieninhalte.
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ken an, dass nicht alle Vorgänge transparent seien, z. B. wie kriti-
sche Punkte aus den Feedbackgesprächen Veränderungen ansto-
ßen (B1: Pos. 227–232) oder die Vergabe unterschiedlich vieler
Creditpoints für unterschiedliche Leistungen zustande kommt
(B1: Pos. 245–246). Ebenso wurden Vorschläge für eine neue
Modulanordnung gegeben: Die Grundlagen und die Methodik
der Forschungsgrundlagen sollte zu Beginn des Studiums angebo-
ten werden (B3: Pos. 325–333). Das Schreiben wissenschaftlicher
Texte sollte im Verlauf des Studiums wiederkehrend geübt wer-
den, um dann bei der Erstellung der Bachelorarbeit auf Schreib-
kompetenzen zurückgreifen zu können (B2: Pos. 306–312; B4:
Pos. 370–377). Als weitere Inhalte, die im Studium Berücksichti-
gung finden sollten, wurden Atemtherapie (B2: Pos. 294–297),
funktionelle Diagnostik in der Neurologie (B3: Pos. 337–339,
347) und eine verstärkte Betrachtung qualitativer Forschungs-
methoden (B4: Pos 388–390) genannt.

Diskussion

Die Auswahl eines qualitativen Forschungsdesigns mit Experten-
interviews ermöglichte den Alumni, ihre persönliche Entwicklung
und subjektive Sichtweise ausführlich darzustellen. Zusätzlich
konnten sie Beispiele aus ihrem beruflichen Alltag in die Beant-
wortung der Fragen einfließen lassen, was eine detailliertere Be-
trachtung der persönlichen beruflichen Entwicklung ermöglichte.

Für die befragten Absolvent*innen ergaben sich die meisten
Veränderungen aus den Modulen zum Clinical Reasoning. Grund-
sätzlich zeigten sich sehr individuelle Entwicklungen mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten zwischen den einzelnen Alumni.
Dabei wurden je nach Vorkenntnissen entweder neue Handlungs-
kompetenzen erworben oder bestehende erweitert. Zudem wur-
de insbesondere eine verbesserte Reflexionsfähigkeit in Bezug auf
das eigene Handeln und die Behandlung von Patient*innen be-
schrieben. Auch ergaben sich neue Behandlungsfelder, z. B. die
Schmerzedukation, die in den therapeutischen Alltag eingebaut
werden konnten. Ebenso wurde der Bereich der Differenzialdia-
gnostik als sehr wertvoll empfunden und spielte auch im Rahmen
der veränderten Handlungskompetenzen eine wichtige Rolle.
Hervorzuheben ist ebenso die erhöhte Vernetzung von Wissen-
schaft, Forschung und Praxis. Negative Veränderungen durch das
Studiumwurden nicht geäußert. Diese Ergebnisse decken sich mit
den Forderungen des Wissenschaftsrates (WR) [24], „Reflective
Practioners“ auszubilden und die Patientenedukation stärker in
den Blick zu nehmen, was vorrangig im hochschulischen Setting
möglich ist.

Bei 4 der 5 Befragten wirkt sich das Studium direkt auf die
Struktur im Arbeitsalltag aus: vom Wechsel des Arbeitgebers zu
neuen Tätigkeitsfeldern in Lehre und Qualitätsmanagement bis
zum Erhalt der Position der Abteilungsleitung. Zudem wurden
zahlreiche Ideen und Denkprozesse angestoßen, so lässt sich
sagen, dass das Studium einen gewichtigen Einfluss auf die per-
sönliche Entwicklung der Alumni genommen hat. Zusätzlich be-
schreiben 2 der Alumni das Vorhaben, ein weiteres Studium anzu-
schließen. Damit zeigt sich die Wirkung des Studiums in Bezug auf
das Ziel des lebenslangen Lernens des Bolognaprozesses [20].

Die Auswirkungen des Studiums auf das berufliche Selbstver-
ständnis der Absolvent*innen sind eindeutig: Es lässt sich bei eini-
gen Alumni ein Perspektivwechsel beobachten hin zur allgemei-
nen Gesundheitsversorgung und einer Verantwortung, nicht nur
für einzelne Patient*innen, sondern auch gegenüber dem Gesund-
heitssystem und in der Rolle als Therapeut*in. Die differenzierte
Beurteilung der eigenen Fähigkeiten und die der gesamten Be-
rufsgruppe in Bezug auf Differenzialdiagnostik und Direktzugang
fernab des sektoralen „Heilpraktikers“ (dieser ermöglicht in
Deutschland prinzipiell den Direktzugang, allerdings ohne ent-
sprechende Vergütung durch die gesetzlichen Krankenkassen,
sondern nur im privaten Bereich [9]), zeigen deutliche positive
Entwicklungen bezüglich einer Professionalisierung der Physio-
therapie in Deutschland. Ein weiterer wichtiger Aspekt, der sich
bei den Alumni verändert hat, ist das Selbstbewusstsein. Fast alle
Alumni nannten im Verlauf des Interviews Aspekte des eigenen
Handels, die bestärkt wurden oder das eigene Selbstbild bestärkt
habe. Zudem bildeten sich Überlegungen, Ideen und Wünsche
heraus, wie sich der Beruf der Physiotherapeut*in in Deutschland
verbessern könne. Zudem ziehen die Befragten Vergleiche zwi-
schen der eigenen Ausbildung, nicht akademisierten Thera-
peut*innen und sich selbst als akademisierte Physiotherapeut*in-
nen, wodurch sie Zugewinne erfahren.

Limitationen

Ein limitierender Faktor bezüglich der Aussagekraft dieser Studie
ist die kleine Stichprobe in Bezug auf die Kohorte der Alumni.
Ebenso konnte im Rahmen dieser Arbeit weder eine Kontrollko-
dierung durch eine weitere Person noch eine Intracoder-Überprü-
fung stattfinden.

Schlussfolgerungen

Obwohl die Studie aufgrund der kleinen Stichprobe nicht als reprä-
sentativ angesehen werden kann, lassen sich aus den Ergebnissen
Tendenzen ableiten, die einen Beitrag zur Qualitätssicherung des Stu-
dienganges Physiotherapie (B.Sc.) berufsbegleitend leisten. Zudem
unterstützen die Ergebnisse als Mosaikstein die Akademisierungsbe-
strebungen [1, 5] in der Physiotherapie, wie den Empfehlungen des
WR [24], die Physiotherapie an die Hochschulen zu bringen, zu ent-
nehmen ist. Aus Sicht der Forschenden zeigt diese Studie den persön-
lichen Zugewinn der Alumni durch ihr Studium: Die befragten Alumni
verzeichnen in unterschiedlichen Bereichen individuelle Zugewinne,
sie vertieften ihre vorhandenen Kenntnisse und bauten diese aus. Da
die (zukünftige) Gesundheitsversorgung auf interprofessionelle Be-
handlungsansätze und einen angemessenen Austausch sowie eine ef-
fektive interprofessionelle Zusammenarbeit angewiesen ist [2, 7, 12,
24], lässt sich hier ein Themenbereich identifizieren, der bisher in den
Studieninhalten zu wenig Berücksichtigung findet.

Positionen, wie die der Bund-Länder-Arbeitsgruppe „Gesamtkon-
zept Gesundheitsfachberufe“, verdeutlichen: Um eine effektive Aka-
demisierung der Physiotherapie voranzutreiben, muss diese von in-
nen heraus erfolgen. Alle Physiotherapeut*innen können für die
persönlichen Handlungskompetenzen, aber auch für die Entwicklung
des gesamten Berufsstandes aktiv werden – ein erster Schritt kann
ein Bachelorstudium der Physiotherapie sein.
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