
 Internationale Studienergebnisse

 Direktzugang, Akademisierung, Weiterbil-
dung – die Liste der Diskussions themen in den 
Gesundheitsberufen ist lang. Doch was den-
ken Ergo- und Physiotherapeuten selbst über 
die Zukunft ihrer Berufe? Eine berufs politisch 
unabhängige Arbeitsgruppe von Ärzten, Ergo- 
und Physiotherapeuten befragte über acht 
Monate hinweg Therapeuten in Deutschland 
und eröffentlichte etzt erste rgebnisse. 

Insgesamt 3.506 Fragebögen, darunter 
2.233 von Physio- und 1.273 von Ergothera-
peuten, konnten die Forscher auswerten. Die 
Befragten waren im Schnitt 36 Jahre alt und 
überwiegend weiblich (81,6 Prozent). Der 
größte Teil der Therapeuten war angestellt, 
knapp ein Drittel selbstständig. Über  einen aka-
demischen Abschluss verfügten 14,2 Prozent.

DEUTSCHLANDWEITE BEFRAGUNG

So denken Therapeuten über ihre Zukunft
Neben Antworten zu geschlossenen Fragen 

konnten die Teilnehmer Kommentare dazu 
abgeben, was sich ihrer Meinung nach in der 
Ergo- bzw. Physiotherapie ändern müsste. Bei 
der Auswertung gruppierten die Forscher die 
Antworten in die acht Haupt themen: Bezah-
lung, Mitsprache, Anerkennung, Aus- und 
Fortbildung, Kooperation, Erstzugang, Akade-
misierung und Sonstige  (a ra k rechts). 

Etwa 40 Prozent der Therapeuten halten 
die Akademisierung für zwingend erforder-
lich. Die meisten glauben, dass sie ihren Beruf 
aufwertet. Den Direktzugang befürworten 
67,9 Prozent der befragten Ergotherapeuten. 
Der ro teil fühlt sich auch schon etzt dazu 
befähigt. Ebenso sieht die Mehrheit Ände-
rungsbedarf in der Ausbildung. Hier müssten 

die ehrkräfte besser uali ziert sein und die 
Kosten gesenkt werden. Auseinander gingen 
dagegen die Meinungen, ob es in bestimmten 
Bereichen wie der Neurologie einen Einheits-
beruf aus Physio- und Ergotherapie geben 
sollte. Jeder Fünfte sähe darin eine deutliche 
Qualitäts steigerung, die anderen fordern wei-
terhin eine Abgrenzung der Berufe.

Die rgebnisse dienen etzt als rundlage 
für die zukünftige Entwicklung der Berufe, so 
die Autoren. rrn
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  ie esamte t ie e  ie ter 
thieme c ect e r cts  

er ra is  s a e 

„Nur Hochschulabsolventen 
sollten eine Direktzugangs-
erlaubnis bekommen.“ 

„Nach zehn Jahren Berufs-
erfahrung sollte jeder 
Therapeut einen Direkt-
zugang bekommen.“

„Gut wäre ein gemeinsames 
Grundstudium mit den  
Medizinstudenten oder ein  
Studium auf Medizinniveau.“

„Für den Direktzugang 
 brauchen wir dringend eine 
Lobby und die versicherungs-
technische Rückendeckung.“

„Wir brauchen bezahlbare 
Studienplätze und müssen 
wegkommen von 
 Privat-Fachhochschulen.“

Was m sste sich hrer ei  ach a  er  
er ssit ati  ä er   timme  er t ie teil ehmer 
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teil er mme tare m er s e ar  e e  a  ie acht 
er e r ete  heme

„Die Ausbildung müsste 
flächendeckend 
 akademisiert werden.“

„Wir brauchen neue  
Arbeitsfelder, sonst lässt 
sich die Zukunft unserer 
Berufe nicht sichern.“„Wir dürfen keine Angst 

mehr davor haben, hohe 
Preise für unsere Arbeit 
zu verlangen.“

„Für eine bessere Patien-
tenversorgung muss eine 
genauere Befundung 
durch die Ärzte her.“
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E  

a e  er essert as leich e icht
 m Alter kommt es häu g zu unktions er-

lust. Dieser kann sich äußern in Verwirrtheit, 
verringerter Muskelkraft, einem geschwäch-
ten Abwehrsystem und Gleichgewichtspro-
blemen. Das erhöht das Fallrisiko und birgt die 
Gefahr von Frakturen. Die Ergotherapiestu-
dentinnen Anna van Rompaey und Febe van 
Wetteren aus Gent untersuchten in einer Lite-
raturstudie, welche präventiven Therapiefor-
men es gibt und ob speziell das Tanzen einen 

ositi en ffekt auf h sische unktionen und 
das Gleichgewicht von älteren Menschen hat. 

Hierzu analysierten sie drei Studien aus 
den Jahren 2005, 2010 und 2013. Die darin 
beschriebenen Interventionen erstreckten 
sich über einen Zeitraum von 6–12 Wochen, 
in denen die insgesamt 130 Probanden ein- 
bis dreimal wöchentlich an 40–75-minütigen 
Tanzstunden teilnahmen. Das Spektrum der 
Tänze reichte von Salsa, Merengue über Thai 
Dance bis hin zu Polka, Walzer, Foxtrott, Cha-
cha-cha und Cancan. In allen drei Studien stei-
gerten sich die Tänzer hinsichtlich Gleichge-
wicht signifkant. Darüber hinaus verbesserten 
sie ihren allgemeinen Gesundheitszustand 
durch einen verringerten Alkohol- und Tabak-
konsum, eine verbesserte Schlafqualität und 
erhöhte sexuelle Aktivität. Positiv wirkte sich 
zudem der s chosoziale ru eneffekt aus. 

Die Studenten schlussfolgern, dass sich 
das Tanzen durchaus auch therapeutisch 
 dafür eignet, physische Funktionen und das 
Gleichgewicht zu trainieren und damit das 
Fallrisiko zu reduzieren.  Saja

 WTvE 2014; 2: 44–47

Zusammen tanzen macht nicht  
nur Spaß, sondern fördert auch  
das Gleichgewicht.

Tanzen
unterstützt Senioren dabei, … 
… gesund älter zu werden. Denn die sensomotorisch rhythmische Aktivität fördert 
 Menschen ganzheitlich – körperlich, kognitiv und sozial. Angebote in der Gemeinde 
 ermöglichen es ihnen nicht nur, das Gleichgewicht zu trainieren, sondern in geselliger 
Runde zusammenzukommen.  GS
 BMC Public Health 2013; 13: 477

ZITAT

»BEIM TANZEN 
GIBT ES KEINE 
FEHLER, NUR  
VARIATIONEN.«
Flavio Alborino, Salsa-Instruktor
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