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Einleitung

Der allgemeine Kostendruck im Gesundheitswesen verbunden mit Stellenabbau,
Budgetierung der Arzte und Einschridnkung der Leistungen erfordert die Legimi-
tation des beruflichen Handelns von den Akteuren. Ein Nachweis der Effektivitat
sowie der Effizienz von Gesundheitsdienstleistungen wird in naher Zukunft not-
wendig werden. Des Weiteren verdndert sich die Rolle der Patienten weg vom
dankbaren Leistungsempfanger hin zum Experten fiir die eigene Gesundheit. In
Folge besteht die Basis einer physiotherapeutischen Behandlung in einer engen
Kooperation mit den Patienten. Qualitatsentwicklung auf allen Ebenen, Evidence
Based Practice und andere aktuelle Schlagwdrter bleiben nicht mehr leere Wort-
hiilsen, sondern die entsprechenden Inhalte miissen in die praktische Arbeit und
Ausbildung integriert werden. Diesen gestiegenen Anforderungen kann mit den
bisherigen in der Ausbildung vermittelten Inhalten und damit erworbenen Kom-
petenzen allein nicht angemessen begegnet werden. Stattdessen werden weiter-
fuhrende umfassende Forschungsaktivitaten notwendig, um deren Ergebnisse in
die Ausbildung und Berufspraxis mit aufnehmen zu kénnen.

Unter der Perspektive einer europdischen Anschluss- und Beschéaftigungsfahig-
keit ist eine wissenschaftliche Ausbildung auf Hochschulniveau erforderlich (vgl.
Klemme et al, 2007). Damit einhergehend wird die Notwendigkeit einer Professi-
onalisierung der Physiotherapie beschrieben. Eine Etablierung der Physiotherapie
an Hochschulen hat bereits begonnen. Gleichzeitig wird sie damit vor die Aufga-
be gestellt, physiotherapeutische Forschung aufzubauen (vgl. auch Nauerth &
Walkenhorst, 2004).

Durch eine im Jahr 2003 an der Fachhochschule Bielefeld durchgefiihrte Delphi-
Studie zur Erhebung des Forschungsbedarfes in der Ergotherapie (vgl.ebd.) ent-
wickelte sich die Idee zu einer dhnlichen Befragung in der Physiotherapie.

Ziel dieser beschriebenen Studie ist eine erste Bedarfserhebung an Themen und
Fragestellungen aus der Praxis an eine sich entwickelnde Physiotherapiefor-
schung. Damit physiotherapeutische Forschung nicht losgelést von der Praxis
geschieht, wurden Experten aus der Berufspraxis aktiv in diesen Prozess einbezo-
gen.

Im vorliegenden Bericht werden zundchst grundlegende Gedanken zur Forschung
in der Physiotherapie skizziert. Es wird nach bestehenden physiotherapeutisch
orientierten Forschungsaktivitdten und nach der notwendigen Beschaffenheit
weiterer Forschungsaktivitaten gefragt.

Danach werden die Delphi-Methode und ihre Besonderheiten kurz vorgestellt. Im
Anschluss daran werden die Ergebnisse der ersten Befragungsrunde dargestellt
sowie diskutiert.

Da sich die Methodik der zweiten Befragungsrunde von der der ersten Befra-
gungsrunde unterscheidet, wird diese erlautert. Nach der Darstellung der Ergeb-

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung



Forschungsbedarf in der Physiotherapie
Ergebnisse einer Delphi - Studie

nisse der zweiten Befragungsrunde werden die Ergebnisse sowie die Durchfiih-
rung der gesamten Delphi-Studie diskutiert.

Die vorliegende Studie bietet einen Uberblick zu méglichen Forschungsfragen
aus der Berufpraxis selbststandiger Physiotherapeuten. Werden diese Fragen von
einer sich entwickelnden physiotherapeutischen Science Community aufgegriffen
und in Forschungsvorhaben integriert, wird ein erster Schritt in Richtung Profes-
sionalisierung vollzogen. Damit wiirden sich fiir die Physiotherapie véllig neue
Horizonte erdffnen. Alle Beteiligten missen dann dafiir Sorge tragen, dass die
Patienten von diesen neuen Mdéglichkeiten profitieren.
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1. Forschung in der Physiotherapie

Seit dem Jahre 2000 werden in Deutschland zunehmend konsekutive Hochschul-
studiengange im Bereich der Physiotherapie aufgebaut. Verbunden mit dieser
Akademisierung in dem bis dahin ausschlieBlich praxisorientierten Beruf, wachst
in Deutschland die Option fiir physiotherapeutische Forschung. Die Akademisie-
rung in der Physiotherapie stellt eine Voraussetzung fiir die angestrebte Professi-
onalisierung dieses Berufes dar. Nachfolgend wird der Stand der Professionalisie-
rung in der Physiotherapie kurz dargelegt.

1.1 Professionalisierungsprozess in der Physiotherapie

Die Gesundheitsfachberufe in Deutschland nehmen auf internationaler Ebene
eine Sonderstellung ein, indem die grundstdndige Ausbildung nicht auf Hoch-
schulebene sondern auf Berufsfachschulebene angesiedelt ist. Die Ausbildungs-
aufsicht liegt in der Verantwortung der Bundeslander, was zur Folge hat, dass die
jeweiligen landerspezifischen Ausbildungsrichtlinien sehr different sind. Die In-
halte und Rahmenbedingungen der Ausbildung haben jedoch Auswirkungen auf
den berufsspezifischen Wissenskorpus sowie den Grad der Handlungsautonomie
der Absolventen. Im europaischen Vergleich lasst sich feststellen, dass in 17 an-
deren europdischen Landern Physiotherapeuten autonom ohne vorhergegangene
Anweisung eines Arztes arbeiten (vgl. Klemme et al, 2007). Vor diesem Hinter-
grund wird seit einigen Jahren eine Modernisierung der Ausbildung unter dem
Schlagwort der Professionalisierung diskutiert (vgl. Kalble, 2006).

In der soziologischen Theorienbildung werden Professionen generell ,als Weiter-
entwicklung von Berufen verstanden bzw. als besondere Berufe ausgewiesen
(Schaemann, 2005).

Die Medizin galt lange Zeit ,als Musterfall gelungener Professionalisierung” (De-
we, 2006, S. 23). Die Professionalisierung eines Berufes wurde dabei haufig auf
die Merkmale Akademisierung und Verwissenschaftlichung reduziert (vgl. ebd.).

Urspriinglich hat sich die Soziologie, genauer die Berufssoziologie, mit der The-
matik der Professionalisierung beschaftigt und dabei verschiedene Professionali-
sierungstheorien unterschieden:

e merkmalsorientierter Ansatz,
e systemtheoretischer Ansatz,
funktional-struktureller Ansatz,
feministischer Ansatz,
machttheoretischer Ansatz und
¢ handlungsorientierter Ansatz.
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In den letzten Jahrzehnten wurden in den Gesundheitsberufen vermehrt Professi-
onalisierungsabsichten sichtbar, wobei die Pflege hierbei eine Vorreiterposition
einnimmt (vgl. Dewe, 2006).

Dabei wurde zu Beginn der Professionalisierungsdiskussion in pflegerischen so-
wie therapeutischen Berufen der merkmalsorientierte Ansatz fokussiert, in dem
Professionen liber duBere Merkmale bestimmt werden (vgl. Kélble, 2006). Danach
|asst sich der Stand der Professionalisierung eines Berufes anhand von folgenden
Merkmalen erkennen:

e ein spezialisiertes und systematisiertes Wissen, das in aller Regel durch
eine theoretisch-wissenschaftliche Ausbildung erworben wird;

e die Existenz eines originaren und geregelten Ausbildungssystems mit
normativen und einheitlichen Priifungsanforderungen;

e das Vorhandensein einer Berufsethik mit kollektiver Orientierung;

e eine Handlungsautonomie, die basiert auf der Fachkompetenz bzw. Fach-
autoritat im Hinblick auf die Profession, organisatorisch vertreten durch
einen Berufsverband. (Hesse, 1968 zitiert nach Schewior-Popp, 1999, S.
44)

Berufe, die sich zwar in einem Professionalisierungsprozess befinden, die Merk-
male einer Profession aber (noch) nicht vollstandig erfillen, werden auch als Se-
mi-Profession bezeichnet (vgl. Weidner, 1995). Hierzu werden auch die Gesund-
heitsberufe gerechnet.

In den letzten zwei Jahrzehnten kann innerhalb der Physiotherapie vermehrt ein
Streben in Richtung Professionalisierung beobachtet werden. Innerhalb des Zent-
ralverbandes der Krankengymnasten (ZVK) entstand 1991 eine Kommission
.Leitbild 2000, deren Ziel darin bestand, Entwicklungslinien fiir die Zukunft der
Krankengymnastik zu entwerfen. Im Mai 1992 lag folgende Zieldefinition der
Kommission vor:

e Intensivierung des wissenschaftlichen Wirknachweises von Kranken-
gymnastik,
Bildung einer Wissenschaftskommission im ZVK,
Entwicklung einer Weiterbildung zum Fachphysiotherapeuten,
Initiierung von Studiengédngen fiir Lehre, Forschung und Leitung,
Anstreben einer Fachhochschulausbildung fiir Physiotherapeuten (vgl.
Chronik des ZVK, 1999).

Daraufhin konstituierte sich im September 1992 eine Wissenschaftskommission
des ZVK. Die Ziele dieser Kommission waren:
e |Initiierung, Entwicklung, Begleitung und Férderung von Forschungspro-
jekten,
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e Aufbau eines wissenschaftlichen Services fiir Physiotherapeuten,

e Erarbeitung von Vorschldgen, wie wissenschaftliches Arbeiten in Aus-,
Fort- und Weiterbildung integriert werden kann (vgl. ebd.).

Noch im gleichen Jahr begannen eine Reihe Seminare zum Thema ,wissen-
schaftliches Arbeiten”. In den Jahren 1989, 1991 und 1993 wurden die ersten
Wissenschaftspreise des ZVK verliehen (vgl. Chronik des ZVK, 1999).

Mit dem Aufbau und Start innovativer Studiengéange seit 2000 wurde der Grund-
stein fiir die Entwicklung von Forschung und Wissenschaft in der Physiotherapie
gelegt. Forschung und Wissenschaft bieten ihrerseits die Grundlage fiir die Ent-
wicklung spezialisierten und systematisierten Wissens in der Physiotherapie.

Nach dem merkmalsorientierten Ansatz kann der Beruf der Physiotherapie auf-
grund der aufgezeigten Professionalisierungsbestrebungen als Semi-Profession
bezeichnet werden. Walkenhorst (2006) kritisiert die Klassifizierung der thera-
peutischen Gesundheitsberufe als ‘Semi-Profession’, ,da dies eine defizitorientier-
te Sichtweise darstellt, die nur die externen Merkmale einer Profession betont” (S.
117).

Auch Dewe et al. (2001) kritisierten die Bestimmung der Professionalitat anhand
von Merkmalskatalogen, da die meisten Merkmalskataloge ,theorieabstinent und
konzeptionsarm” seien. Obwohl der merkmalsorientierte Ansatz in der Professi-
onssoziologie inzwischen als (iberholt angesehen wird, dienen die definierten
Merkmale, die selten in einen theoretischen Begriindungszusammenhang ge-
bracht werden, vielen Berufen auf dem Weg zur Profession bzw. Professionalisie-
rung als Orientierung (vgl. Kalble, 2006).

Oevermann bezeichnet die klassischen Professionalisierungstheorien als unzurei-
chend, da sie die Strukturen, die den Merkmalen zugrunde liegen, nicht ausrei-
chend explizieren (Weidner, S. 49). Aus dieser Kritik der merkmalsorientierten
Theorien sind interaktionstheoretische Positionen hervorgegangen, wie auch der
handlungsorientierte Ansatz von Oevermann (vgl. Weidner, 1995), in dem die
berufliche Handlungskompetenz den Ausgangspunkt fiir die Unterscheidung zwi-
schen professionellem und laienhaftem Handeln darstellt.

In den interaktionstheoretischen Ansdtzen geht es zunehmend um die Betrach-
tung der Aspekte professioneller Handlungskompetenz und der Wissensbasis so-
wie der spezifischen Interaktionsformen zwischen Professionellen und Adressaten
(vgl. ebd.). So auch in Oevermanns Handlungstheorie, die durch die beiden fol-
genden Prinzipien gekennzeichnet ist:

.a) Die im engeren Sinne wissenschaftliche Kompetenz des Verstandnisses von
Theorien und der Verfahren ihrer Konstruktion sowie der Logik ihrer strikten An-
wendung und
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b) die hermeneutische Kompetenz des Verstehens eines ‘Falles’ in der Sprache
des Falles selbst, d.h., auBerhalb des Bereichs deduktiv wahrer Theorieanwen-
dung.” (Oevermann, 1978, S.6).

Daraus folgt, dass der wesentliche Aspekt professionellen Handelns die Vermitt-
lung zwischen Theorie und Praxis ist. Der Professionelle muss nicht nur iiber wis-
senschaftliches Allgemeinwissen verfiigen, sondern auch liber die Fahigkeit, den
individuellen Fall zu verstehen, um in einer Situation fachgerecht zu handeln
(vgl. Oevermann, 1978). Dabei ist nach Schaemann (2005) ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen wissenschaftlichem Wissen auf der einen Seite und situati-
onsbezogenen Handlungswissen auf der anderen Seite von Bedeutung. Der Pro-
fessionelle steht im professionellen Handlungskontext standig unter Begriin-
dungs- und Entscheidungszwangen. Deshalb muss dieser {iber Begriindungs- und
Entscheidungskompetenzen verfiigen (vgl. Weidner, 1995), um fallbezogen agie-
ren zu kénnen.

Die Legitimation der Physiotherapie als Profession erfordert eine Grundlegung
durch eine eigenstédndige Wissenschaft, zumindest aber einen ausgewiesenen
systematischen wissenschaftlichen Hintergrund (vgl. Klemme et al, 2007).

Laut Kélble (2006, S. 80 ff) setzen die Protagonisten der Professionalisierungs-
bemihungen in den Gesundheitsfachberufen verstarkt auf die Strategie der Aka-
demisierung und damit auf eine starkere Wissenschaftsorientierung in der Be-
rufsausbildung. Der Bergriff der Akademisierung sei bisher nicht eindeutig defi-
niert, stehe in diesem Kontext jedoch fiir die Einleitung und den Prozess der An-
hebung einer beruflichen Ausbildung auf Hochschulniveau bzw. die Verlagerung
der Erstausbildung aus dem auBerhochschulischen in den hochschulischen Bil-
dungssektor. Die Akademisierung sei eine notwendige, jedoch keineswegs hinrei-
chende Voraussetzung fiir eine Profession bzw. Professionalisierung. Die Begriffe
Profession und Professionalisierung seien somit auch nicht mit einer auf Hoch-
schulebene stattfinden Ausbildung gleichzusetzen. Die Gesundheitsfachberufe
verbinden mit einer erfolgreichen Akademisierung demnach nicht nur die Hoff-
nung auf eine weitergehende Professionalisierung sondern auch die Hoffnung,
den therapeutischen Berufen im Ansehen der Offentlichkeit jenen sozialen Status
zu verleihen, den professionelle Berufsgruppen wie Arzte und Rechtsanwilte be-
sitzen.

Im Kontext des Professionalisierungsprozesses sollte sich die Physiotherapie in
Deutschland perspektivisch, ahnlich wie andere therapeutische und pflegerische
Berufe, als Handlungswissenschaft etablieren, da die Interaktion mit Patienten
im Mittelpunkt der Berufspraxis steht. Zukiinftige Forschungsaktivitdaten sollten
dementsprechend an konkreten Fragen aus der Berufspraxis, im Sinne einer an-
wendungsorientierten Praxisforschung, wie auch an grundlegenden Themen,
Theorien und Begrifflichkeiten ansetzen.

Die Beriicksichtigung des handlungsorientierten Ansatzes in der Professionalisie-
rungsdiskussion liegt deshalb nahe. Eine ausfiihrliche Diskussion zum Stand der
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Professionalisierung der Physiotherapie nach dem handlungsorientierten Ansatz
kann im Rahmen dieser Delphi-Studie nicht gefiihrt werden, sondern muss an
anderer Stelle aufgegriffen und weiterverfolgt werden.

1.2 Entwicklung von Wissenschaft und Forschung in der Physio-
therapie

Der Begriff ,Wissenschaft” bezeichnet zum einen alle Aktivitaten, die auf die Ge-
winnung von Erkenntnissen abzielen. Zum anderen beinhaltet der Begriff die Ge-
samtheit der gewonnen Erkenntnisse (vgl. Mayer, 2002). Die Forschung stellt das
Mittel dar, um Erkenntnisse zu gewinnen. Das Ziel von Forschung ist die Vermeh-
rung von Wissen (vgl. ebd.).

Die Entwicklung von systematisiertem Wissen stellt eine zentrale Aufgabe fiir die
therapeutischen Gesundheitsberufe im Professionalisierungsprozess dar. Hierfiir
ist es notwendig, vorhandenes Wissen zu (liberpriifen und neues Wissen durch
Forschungsprozesse zu gewinnen (vgl. Walkenhorst, 2006). Einen maBgeblichen
Beitrag fiir die Erfiillung dieser Anforderungen stellt die Entwicklung einer Phy-
siotherapiewissenschaft dar.

Wissenschaft und Forschung stehen in enger Wechselwirkung zueinander. Ohne
Forschung kann keine Wissenschaft existieren und ohne Wissenschaft keine For-
schung.

1.2.1 Stand der Physiotherapieforschung in Deutschland

Die Akademisierung der Physiotherapie steht in Deutschland noch am Anfang,
dennoch gibt es bereits unterschiedlichste Forschungsaktivitaten zu physiothera-
peutischen Fragestellungen.

Die Internetrecherche liber die Suchmaschine ,google” liefert mit den Suchbegrif-
fen ,Physiotherapie” und ,Forschung” zahlreiche Ergebnisse (65.700 Eintrdge am
13. Februar 2008). Die Homepage www.physioweb.de bietet zum Thema Physio-
therapieforschung zwei interessante Angebote. Zum einen gibt es ein Forum mit
dem Titel ,Physioforum Zukunft: das Physiotherapieforum zu wissenschaftlichen
Arbeiten und Qualitatsmanagement” (http://www.physioweb.de/physiofo-
rum/wissenforum.htm). Nach einer Anmeldung kann sich jeder an der Diskussion
zu verschiedenen relevanten Themen aus dem Bereich der Physiotherapie beteili-
gen. Zum anderen bietet diese Homepage eine Plattform zur Verdffentlichung
wissenschaftlicher Arbeiten (http://www.physiotherapeuten.info/facharbeiten/).
Im Februar 2008 konnte auf 357 Arbeiten zugegriffen werden.

Uber den Link http://www.uni-jena.de/content_page_8474.html gelangt man zur
Homepage des Lehrstuhls fiir klinische Physiotherapie und Rehabilitation der
Universitat Jena. Dieses Institut forscht derzeit (2007) zu folgenden Themen:
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e Bewegungsfunktion und Schmerz: Methodenforschung und Grundlagen-
untersuchungen zur Reliabilitdt und Validitat diagnostischer Verfahren

e Klinische Evaluation von Therapiekonzepten: Therapiemittelvergleich,
Langzeitbeurteilungen bei Morbus Bechterew, Kiefergelenksdysfunktion,
Zervikalsyndrom, Osteoporosesyndrom, Fibromyalgiesyndrom, Zustand
nach Schlaganfall, Post-Polio-Syndrom, Bewegungsfunktionsanalyse bei
chronischem Riickenschmerz, Bewegungsfunktionsanalyse bei HWS-
Distorsion

e Soziobkonomische Evaluation der Rehabilitationskonzepte in der ambu-
lanten und stationdren Rehabilitation: Rehabilitationsmanagement und
Qualitatssicherung; Rehabilitation nach Endoprothetik und nach Verlet-
zungen am Bewegungssystem; Pravention und Rehabilitationskonzepte
bei Patienten mit Rickenschmerzen; Evaluation der funktionalen Gesund-
heit und der arbeitsplatzbezogenen Leistungsfahigkeit

e Naturheilverfahren: Hydrotherapie und Pneumologie; Phytotherapie und
Rheologie; Vergleichsstudie: Akupunktur — dosierte Lasermodulation bei
Zervikalsyndrom (vgl. http://www.uni-jena.de/content_page_8474.html;
Abruf: 02.02.2006).

Die Universitat Marburg prasentiert ihre Forschungsschwerpunkte im Bereich der
Medizinischen Trainingstherapie auf ihrer Webseite. Die Forschungsthemen sind
in den Bereichen ,Allgemeine Sportphysiotherapie”, ,Trainingslehre”, ,Energiebe-
reitstellung”, ,Wundheilung”, ,Ausdauer” und ,Warm up, Cool down".
(www.med.uni-marburg.de/d-einrichtungen/physiotherapie/forschung/,  Abruf:
02.02.20086, letzte Anderung: 01.01.2004).

Die Universitatsklinik Goéttingen hat eigens fiir den Bereich Forschung in der Phy-
siotherapie eine Arbeitsstelle eingerichtet. Die Aufgaben der dafiir zustandigen
Physiotherapeutin beziehen sich auf die Arbeitsfelder wissenschaftliches Arbei-
ten (Forschung), Lehre sowie Qualitatssicherung (Fragen der Qualitat und Effek-
tivitdt von Rehabilitationsleistungen) (vgl. http://wwwuser.gwdg.de/ ™ physioth/,
Abruf: 02.02.06, letzte Anderung: 19.02.03).

Die Physio-Akademie gGmbH des ZVK hat eine Datenbank fiir wissenschaftliche
Arbeiten aus dem Bereich der Physiotherapie eingerichtet. Im Februar 2006 ent-
hielt die Datenbank 47 Arbeiten. Neben Diplomarbeiten und Bachelorarbeiten,
die mit der Note ,sehr gut” abgeschlossen haben, werden Masterarbeiten und
Doktorarbeiten, sowie Facharbeiten gréBerer Weiterbildungen (z.B. OMT [Ortho-
padische Manuelle Therapie] und Bobath) der Fachoffentlichkeit zuganglich ge-
macht (vgl. http://www.physio-akademie.de/Abschlussarbeiten_Datenbank.99.0.
html, Abruf: 02.02.06, letzte Anderung: keine Angabe).

Aktuelle Zeitschriften aus dem Bereich der Physiotherapie nehmen vermehrt wis-
senschaftliche Beitrdge an. Die Zeitschrift ,Krankengymnastik — Zeitschrift fiir
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Physiotherapeuten” verdffentlicht seit Februar 2003 eine eigene Rubrik zum
Thema wissenschaftliches Arbeiten. Die seit 2003 bestehende Zeitschrift ,Physi-
opraxis” verodffentlicht insbesondere Beitrdge zur Anwendung und Effizienz von
Behandlungsmethoden aus dem Praxisalltag. Seit 2005 erscheint die Zeitschrift
.Physioscience”. Diese Zeitschrift hat einen hohen wissenschaftlichen Anspruch.
Sie publiziert nur Originalarbeiten aus dem Bereich der Physiotherapie, die vor
der Veroffentlichung von einem wissenschaftlichen Beirat gepriift werden.

Die oben aufgefiihrten Forschungsergebnisse stellen einen Ausschnitt der allge-
meinen Forschungsaktivitaten in der Physiotherapie dar. Durch die Implementie-
rung von Bachelor und Master Studiengdngen in der Physiotherapie gibt es in-
zwischen eine groBe Vielzahl von Forschungsergebnissen zu unterschiedlichsten
Themen und auf unterschiedlichem Niveau. In diesen Arbeiten werden auch The-
men aufgegriffen, die die in der Delphi-Studie befragten Physiotherapeuten, als
relevante Forschungsfragen benannt haben.

Die aufgezeigten Forschungsbestrebungen setzen ermutigende Zeichen. Die
deutsche Physiotherapieforschung steht jedoch erst am Anfang ihrer Entwick-
lung. Die beginnende Akademisierung versetzt die Physiotherapie in die Lage,
Forschung selbst zu initiieren und durchzufiihren.

1.2.2 Voraussetzungen physiotherapeutischer Forschung

Eine wesentliche Voraussetzung fiir Forschung und Wissenschaft ist die Ausbil-
dung wissenschaftlichen Nachwuchses. Mit der Implementierung erster Bachelor-
und Master-Studiengdnge hat die Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses begonnen. Gleichzeitig er6ffnet sich damit die optionale Bildung einer ,Scien-
tific Community”, aus der heraus Forschung stattfinden kann. Zudem erleichtert
eine Hochschulanbindung die Initiierung sowie Durchfithrung von Forschungsak-
tivitaten.

Eine weitere Voraussetzung fiir Forschung in der Physiotherapie ist das Vorhan-
densein einer Forschungsmethodologie. Fiir das Forschungsfeld der Physiothera-
pie eignen sich verschiedene wissenschaftliche Methoden, beispielsweise qualita-
tive und quantitative, aber auch deskriptive Studien. Je nach Forschungsziel und
-inhalt stellt eine Verzahnung aus den bestehenden wissenschaftlichen Metho-
den die umfassendste und bestmdgliche Annaherung an die Erforschung des
neuen Gegenstandes Physiotherapie dar (vgl. Bartholomeyczik, 2000; Diekmann,
2002; Flick, Kardorff & Steinke, 2003; Kolb, 1994; Kromrey, 1995; Mayring,
2003).

Zur Initiierung von Forschungsaktivitaten bedarf es nicht nur der Ideen und des
,Know-How", sondern ebenso der finanziellen Mittel. Wie bereits beschrieben,
gibt es mit der Wissenschaftskommission des ZVK eine Institution, die unter an-
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derem Forschungsprojekte initiieren und unterstiitzen will. Dariliber hinaus ist fir
die Finanzierung weiterer Forschungsprojekte die Griindung einer Forschungsstif-
tung sinnvoll. Als Trager kommen Berufsverbande, Kliniken oder bereits beste-
hende Forschungsinstitute in Frage.

Letztlich ist eine einheitliche Fachsprache Voraussetzung fiir Forschung in der
Physiotherapie. Die Verstandigung innerhalb der Physiotherapie sollte in einer
klar abgrenzbaren und von den eigenen Berufsangehdrigen verstandenen Fach-
sprache erfolgen.

Somit ist zu konstatieren, dass sich einerseits die Voraussetzungen fiir physiothe-
rapeutische Forschung deutlich etablieren, andererseits ist festzustellen, dass
physiotherapeutische Forschung in Deutschland noch im Aufbau begriffen ist.
Dies bietet einerseits ein breites Feld fiir Forschungsaktivitaten, anderseits gilt
es, Fehlentwicklungen, Sackgassen sowie Fallgruben zu erkennen und zu vermei-
den. Um Forschungsaktivitdten moglichst effektiv sowie effizient zu gestalten
ergeben sich beim Aufbau einer Forschung nach Walkenhorst (2005) verschiede-
ne Fragestellungen, die zu Beginn diskutiert werden miissen:

a) Welche Forschungsperspektive wird eingenommen, um den Bezug und das
Verhaltnis zwischen Wissenschaft und Praxis zu verdeutlichen?

b) Welches Forschungsverstandnis liegt dem wissenschaftlichen Vorgehen
zugrunde?

c) Welche Forschungsart entspricht dem Berufsfeld?

d) Welche Forschungsmethoden ermdéglichen eine adaquate Erhebung rele-
vanter Daten?

e) Welchen Forschungsbedarf gibt es?

f) Welche Forschungssystematik lasst sich daraus entwickeln? (ebd., S. 23)

Durch die Implementierung von Bachelor- und Masterstudiengangen fiir Physio-
therapeuten werden Physiotherapeuten in die Lage versetzt, Forschungsaktivita-
ten zu initiieren und durchzufithren. Dabei ist die Orientierung an den Erforder-
nissen und Fragestellungen aus der Berufspraxis eine wesentliche Vorausset-
zung.

1.2.3 Praxisforschung in der Physiotherapie

Der Begriff der Praxisforschung wird unterschiedlich benutzt. Nach Schaeffer (zit.
nach Walkenhorst, 2005) wird der Begriff zu unkritisch fiir unterschiedliche For-
schungstypen, namlich anwendungsorientierte Forschung, Entwicklung und Eva-
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luation verwendet, demnach meine Praxisforschung zunachst einmal faktisch
Auftragsforschung. Zielsetzung der Praxisforschung sei der Wunsch, die Liicke
zwischen Wissenschaft und Praxis zu verringern sowie Wissen in personenbezo-
genen Dienstleistungen zu reflektieren.

Anwendungsorientierte Forschung setzt sich mit konkreten praktischen Fragen
und Themen aus dem Berufsalltag auseinander. Demgegeniiber ist es das Ziel der
Grundlagenforschung ,einen eigenen ‘Body of knowledge' in Form von grundle-
genden Theorien und Begrifflichkeiten” (Walkenhorst, 2005, S. 22) zu entwickeln.
Grundlagenforschung ist traditionell eher an Universitdten verortet. Fiir die For-
cierung von Wissenschaft und eigenem Wissen ist deshalb langfristig die Etablie-
rung physiotherapeutischer Studiengdange an Universitdten anzustreben. Die
Wissenschaft miisse laut Kalble (2006) auf vielfaltigen Forschungslandschaften
basieren, die sowohl Grundlagenforschung an Universitaten als auch starker an-
wendungsorientierte Forschung an Fachhochschulen umfasst. Die fiir diesen Be-
richt vorgenommene Recherche zum Stand der Physiotherapieforschung wider-
legt jedoch die These, dass an Universitaten vornehmlich Grundlagenforschung
stattfindet, vielmehr sind die gefunden physiotherapeutischen Forschungsarbei-
ten an Universitdten zum groBten Teil der anwendungsorientierten Forschung
zuzuordnen.

Der aktuelle Stand der Physiotherapieforschung gibt bereits einen Einblick in
mogliche anwendungsorientierte Forschungsfragen. Die oft zitierte, mégliche
Gefahr einer Diskrepanz zwischen der Entwicklung eines wissenschaftlichen El-
fenbeinturms und konkreten berufspraktischen Fragestellungen scheint bisher
nicht gegeben zu sein.

Zur Entwicklung von Forschungsaktivitaten in der Physiotherapie ist es wichtig,
dass die Forschung von Beginn an in und mit der Praxis gestaltet wird. Ein Ziel
der Forschung sollte es sein, das implizite Wissen, liber welches die Experten aus
der Praxis verfiigen, sichtbar zu machen und zu beschreiben (vgl. Kirkevold,
2002). Dabei sollte Praxisforschung folgendes leisten:

e Sie sollte die Praxis legitimieren bzw. die Legitimation fiir die existierende
Praxis sichtbar machen.

e Sie sollte eine Grundlage fiir die Reflexion der existierenden Praxis schaf-
fen.

e Sie sollte ein Ausgangspunkt fiir Verdnderungen sein, indem verschiedene
Maoglichkeiten aufgezeigt werden.

e Siesollte einen Einblick in die Patientenperspektive geben, damit diese im
professionellen Handeln Beriicksichtigung finden kann

(vgl. Kirkevold, 2002, S. 73).
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Die hier vorgestellte Delphi-Studie zum Forschungsbedarf in der Physiotherapie
stellt eine mégliche Basis fiir weitere Aktivitaten in der Praxisforschung dar. For-
schungsfragen sollten nicht aus dem akademischen Elfenbeinturm heraus ge-
stellt, sondern zusammen mit den Berufspraktikern vor Ort identifiziert und defi-
niert werden. Um die Akzeptanz von Forschungsergebnissen sowie den Transfer in
die berufliche Praxis zu sichern, ist eine Kooperation mit Berufspraktikern anzu-
streben.

Die Formulierung des subjektiv wahrgenommen Forschungsbedarfes von Berufs-
praktikern und dessen Analyse ist ein erster Schritt in Richtung anwendungsbe-
zogener Forschung in der Physiotherapie.

Die hoffentlich vielfaltigen, daraus resultierenden Forschungsaktivitaten, sind
geeignet, einen Beitrag zum Professionalisierungsprozess zu leisten. Physiothera-
peuten werden in die Lage versetzt, ihr berufliches Handeln sich selbst gegen-
Uber, den Patienten gegeniiber und nach aul3en hin wissenschaftlich zu fundieren
und zu legitimieren. Eine valide Legitimation des beruflichen Handelns eréffnet
dabei neue Spielrdume in der Handlungsautonomie. Ebenso werden zahlreiche
Forschungsaktivitdten und die Bereitstellung grundlagenorientierter sowie an-
wendungsorientierter Forschungsergebnisse zur Vergleichbarkeit und Anerken-
nung auf europaischer Ebene beitragen.
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2. Das Instrument , Delphi-Studie”

Damit eine Kooperation zwischen Forschung und Praxis gelingen kann, bedarf es
zunachst einer Analyse der Forschungsfragen, die fiir die Praktiker vor Ort rele-
vant sind. Eine hierfiir geeignete Forschungsmethode stellt die Delphi-Studie dar.
Im Allgemeinen missen Forschungsmethoden die Beeinflussung der Ergebnisse
durch andere Einfliisse ausschlieBen. Demgegeniiber sind in einer Delphi-Studie
solche Einfliisse Teil des methodischen Vorgehens. Individuelle Antizipationen
zukiinftiger Entwicklungen sollen korrigiert werden zu Gunsten einer fachlichen
Gruppennorm, die im Ergebnis sichtbar werden soll (vgl. Atteslander, 2000). Mit
Hilfe dieser Methode wurde 1990 an einer kanadischen Klinik eine Studie initi-
iert, die den Forschungsbedarf der Physiotherapie aus Sicht der Praxis erheben
sollte.

Hierfir wurden 58 Physiotherapeuten einer Klinik nach fiir sie relevanten klini-
schen Forschungsfragen befragt. Die Antworten wurden in zwei weiteren Runden
spezifiziert und anschlieBend in einer Prioritdtenliste gerankt. Die Ergebnisse
dieser Befragung zeigten, dass fir die Physiotherapeuten vor allem Fragen aus
ihrem Klinikalltag relevant sind, wie beispielsweise die Wirksamkeit der Therapie
bei Amputationen, Schlaganfallpatienten oder Schmerzpatienten. (vgl. Miles-
Tapping et al, 1990)

Delbecq et al (zitiert nach Murry und Hammons, 1995, S. 423) beschreiben die
Delphi-Methode als ,a method for the systematic solicitation and collection of
judgements on a particular topic through a set of carefully designed sequential
questionnaires interspersed with summarized information and feedback of opini-
ons derives from earlier responses”, Hader und Hader (1998) halten die Delphi-
Studie fiir das Gesundheitswesen sehr geeignet, da mit Hilfe des Delphi-Designs
der ,Einfluss von Meinungsfiihrern neutralisiert werden kann, was aufgrund der
strengen Hierarchien im Gesundheitswesen als besonders sinnvoll erscheint”
(ebd., S. 8).

Es werden verschiedene Arten von Delphi-Studien unterschieden. Fiir die vorlie-
gende, durchgefiihrte Delphi-Studie wurde das klassische Design gewahlt, wel-
ches sich durch folgende charakteristische Merkmale (Hader, 2002, S. 25) aus-
zeichnet:

1. ,Verwendung eines formalisierten Fragebogens
2. Befragung von Experten

3. Anonymitat der Einzelantwort

4. Ermittlung einer statistischen Gruppenantwort
5

Information der Teilnehmer liber diese statistische Gruppenantwort (Feed-
back)
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6. (Mehrfache) Wiederholung der Befragung nach dem beschriebenen Vor-
gehen” .

Nach Hader (2002) kénnen bei der Anwendung der Delphi-Befragung zwei unter-
schiedliche Absichten verfolgt werden. Einerseits bietet diese Methode eine Még-
lichkeit die Zukunft moéglichst genau zu ergriinden bzw. exakt vorherzusagen.
Andererseits konnen aktuelle Zukunfts- oder Problemsichten von kompetenten
Experten erfasst und weiter qualifiziert werden, um daraus entsprechende
Schlussfolgerungen fiir Handlungsstrategien zu ziehen.

Letztere Intention wurde mit der durchgefiihrten Delphi-Befragung verfolgt.
Durch die Befragung von Experten aus der Praxis sollte der Forschungsbedarf in
der physiotherapeutischen Praxis erfasst und kategorisiert werden. Aus den Er-
gebnissen sind eventuell Schlussfolgerungen fiir zukiinftige Handlungsstrategien
ableitbar. Letztendlich ist es das Ziel, aus dem erhobenen Forschungsbedarf
Handlungsstrategien entwickeln zu kénnen.

Die vorliegende Delphi-Befragung zum Forschungsbedarf in der Physiotherapie
verlief in folgenden Phasen:

1. Phase: Befragung der Experten aus der physiotherapeutischen
Praxis mittels eines Fragebogens

2. Phase: Auswertung der ersten Befragung

3. Phase: Rickmeldung der Ergebnisse und Durchfiihrung einer
wiederholten Befragung anhand eines neuen Fragebogens

4. Phase: Auswertung der zweiten Befragung

5. Phase: Rickmeldung der Ergebnisse der zweiten Befragung.
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3. Methodik der ersten Befragung der Delphi-Studie zum For-
schungsbedarf in der Physiotherapie

3.1 Stichprobe der ersten Delphi-Befragung

Als Stichprobe fiir die Delphi-Studie wurden die Mitglieder des Bundesverbandes
selbstandiger Physiotherapeuten (IFK e.V.) bestimmt, die dem IFK e.V. langer als
5 Jahre angehérten. Die Stichprobe bestand aus 1264 selbststandigen, in freien
niedergelassenen physiotherapeutischen Praxen arbeitenden Physiotherapeuten
und deren Angestellten. Thre Namen und Anschriften konnten der 6ffentlich zu-
ganglichen Mitgliederdatei des IFK e.V. entnommen werden. Die GréRe der
Stichprobe erhéhte sich nachtraglich auf 1274 Physiotherapeuten, da telefonisch
von einem angeschriebenen Physiotherapeuten weitere 10 Fragebdgen erbeten
wurden.

Diese Stichprobe wurde ausgewdhlt, da davon ausgegangen werden kann, dass
zum einen selbstdndige Physiotherapeuten iiber mehrjahrige Berufserfahrung
verfiigen und zum anderen Physiotherapeuten mit eigener Praxis selbststédndig
und eigenverantwortlich arbeiten. Sie sind nicht im dem Mafe weisungsgebun-
den wie beispielsweise angestellte Physiotherapeuten in Kliniken. Auf Grund der
relativ hohen Selbstandigkeit muss auftretenden Fragen und Problemen eigenini-
tiativ begegnet werden, wodurch diese dann mdglicherweise erst als bedeutsame
physiotherapeutische Fragestellung wahrgenommen werden. In Kliniken ange-
stellte Physiotherapeuten sind dem Einfluss anderer Berufgruppen ausgesetzt,
die direkt auf die physiotherapeutische Arbeit einwirken, wie z.B. Arzte, oder
aber die Perspektive auf allgemeine Fragestellungen von Gesundheitsheitsfach-
berufen erweitern und somit auch beeinflussen. Die Stichprobe wurde einerseits
in der Hoffung ausgewahlt, ausschlieBlich physiotherapeutisch spezifische Frage-
stellungen zu identifizieren und andererseits in dem Bewusstsein, dass eine Teil-
menge relevanter Fragestellungen damit nicht erfasst werden kann.

Bedingt durch die Rekrutierung der teilnehmenden Physiotherapeuten aus-
schlieBlich aus Daten des IFK e.V., reprasentiert diese Auswahl nicht die mégliche
Vielfalt von Physiotherapeuten in Deutschland. Es gibt eine weitaus héhere An-
zahl an in freien Praxen tatigen Physiotherapeuten in Deutschland. Viele Physio-
therapeuten sind in einem der anderen Berufsverbanden Mitglied oder gar nicht
organisiert, so dass diese durch die Rekrutierung nicht erfasst wurden.

3.2 Erhebungsinstrument der ersten Delphi-Befragung

Als Instrument der Datenerhebung wurde die schriftliche Befragung mittels eines
kurzen teilstandardisierten Fragebogens gewahlt (siehe Anhang 1). Dieser Frage-
bogen wurde an die 1274 Physiotherapeuten versandt.
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Als Vorlage fiir die Erstellung des Erhebungsinstrumentes diente ein Fragebogen,
welcher in einer vergleichbaren Delphi-Studie an der FH Bielefeld zum ,For-
schungsbedarf in der ergotherapeutischen Praxis” verwendet wurde. Dieser wurde
fur diese Delphi-Studie zum ,Forschungsbedarf in der physiotherapeutischen Pra-
xis" modifiziert.

Der Fragebogen gliederte sich in drei Oberkategorien mit insgesamt sechs Fra-
gen. Die ersten vier Fragen galten der Ermittlung bisheriger Erfahrungen der Ex-
perten in der Forschung. Das Ziel dieser geschlossenen Fragen (Antwortkategorie
ja/nein) bestand darin zu erfahren, inwieweit das Thema Forschung in der Phy-
siotherapie bei den Experten in der Praxis bereits Beachtung gefunden hat.

Die flinfte Frage war offen gestaltet, so dass die Befragten ihre Meinung frei au-
Bern konnten. Die Experten hatten hier die Mdglichkeit, physiotherapeutische
Fragen aus der Berufspraxis, auf die sie gerne Antworten und Ergebnisse hatten,
zu nennen.

Die Beantwortung der sechsten Frage wurde durch die Vorgabe von zehn The-
menbereichen, in denen Forschung in der Physiotherapie stattfinden kann, be-
wusst gelenkt. Die Themenbereiche wurden in Anlehnung an die ermittelten Ex-
pertenmeinungen der Ergotherapie-Studie fiir die Physiotherapie umformuliert.
Zusatzlich wurden die Themenbereiche anhand des Entwicklungsmodells nach
Bronfenbrenner (1981) strukturiert und systematisiert. Bronfenbrenner differen-
ziert die relevante Umwelt in Mikro-, Meso-, Exo- und Makrosystem.

Im Bereich des therapeutischen Alltags steht zunachst die Interaktion zwischen
Therapeut und Patient im Mittelpunkt. Bronfenbrenner bezeichnet diese Interak-
tionsebene als Mikrosystem. Das Mikrosystem definiert Bronfenbrenner (1981, S.
38) als ,ein Muster von Tatigkeiten und Aktivitdten, Rollen und zwischenmensch-
lichen Beziehungen, die die in Entwicklung begriffene Person in einem gegebe-
nen Lebensbereich mit den ihm eigentiimlichen physischen und materiellen
Merkmalen erlebt”. Dabei legt Bronfenbrenner besonderen Wert auf die individu-
elle Situationswahrnehmung der Person. Fiir die therapeutische Behandlung be-
deutet es, dass nicht der objektive Therapieanlass entscheidend ist, sondern wie
der Patient die Situation subjektiv wahrnimmt. Ein Grundelement des Mikrosys-
tems ist die ,Dyade”, die die Zweierbeziehung, Therapeut — Patient, in beide
Richtungen darstellt.

Das Mesosystem umfasst ,die Wechselbeziehungen zwischen zwei oder mehreren
Lebensbereichen, an denen die sich entwickelnde Person beteiligt ist” (ebd. S.
199). Bezogen auf die physiotherapeutische Praxis werden hier die institutionel-
len Rahmenbedingungen fokussiert, das heift, die Strukturen und der Ablauf in
der physiotherapeutischen Praxis, sowie die Interaktion der Mitarbeiter.

Unter dem Exosystem versteht Bronfenbrenner (1981, S. 224) ,einen oder mehre-
re Lebensbereiche an denen die sich entwickelnde Person nicht selbst beteiligt
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ist, in denen aber Ereignisse stattfinden, die diejenigen in ihrem Lebensbereich
beeinflussen oder von ihnen beeinflusst werden”. Bezogen auf die Physiotherapie
kann dem Exosystem der Bereich Forschung und Lehre an den Hochschulen zuge-
ordnet werden. Die Aufgabe dieser Institutionen besteht unter anderem darin,
die Wirksamkeit physiotherapeutischer Behandlungsverfahren nachzuweisen.

Forschungsfragen, die dem Makrosystem zugeordnet werden kénnen, umfassen
die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie die gesetzlichen Vorgaben und
die Berufspolitik.

Die Themenbereiche der sechsten Frage werden folgenden Bezugssystemen zugeordnet:

Themenbereiche Bezugssysteme

1. Stérungsbilder

2. Behandlungsmethoden, Patient/in

-verfahren, -techniken

3.  Rolle des/der Therapeuten/in
4} Therapeut/in l—

4. Umaana mit Patienten

Mikrosystem

5. Teamarbeit

6. Arbeitsorganisation Mesosystem

7. Oualitatsmanaacement

8. Wirksamkeitsnachweis

Physiotherapie Exosystem
9. Berufsbild Physiotherapeut/in
10. gesellschaftliche Bedeutung Makrosystem

Physiotherapie

11. Sonstige

Abbildung 1: Zuordnung der Themenbereiche der Frage 6

Die auf dem Postweg versandten Unterlagen enthielten neben dem Fragebogen
ein Anschreiben mit Erldauterungen, naheren Hinweisen, Hintergrund und Ablauf
der Delphi-Studie. Ferner befanden sich im Anschreiben die Anschriften und Kon-
taktmdglichkeiten fiir etwaige Nachfragen.

Fir die Erhebung der soziodemographischen Daten wurde dem Brief ein geson-
derter Fragebogen beigelegt (siehe Anhang 2). Es wurden folgende Angaben zur
Person erhoben:
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e Geschlecht,

Alter,

Bundesland,

Dauer der Berufstatigkeit,

Art der Institution

e und Auslandserfahrungen im Bereich Physiotherapie.

Dieses Extrablatt diente zur Uberleitung in die eigentliche Erhebung.

3.3 Pretest

Zur Priifung der Praktikabilitat wurde der Fragebogen einem Pretest unterzogen.
Es sollten vor allem die Verstandlichkeit der Fragen, eventuell entstehende Prob-
leme bei der Beantwortung, die sinnvolle Reihenfolge der Fragen und die Dauer
des Ausfiillens des Fragebogens getestet werden.

Als Testpersonen wurden sechs Physiotherapeuten des ersten Semesters des Stu-
dienganges ,Diplom-Berufspadagoge/in" der FH Bielefeld (WS 03/04) gewahlt.
Diese Studierenden sind Experten aus der physiotherapeutischen Praxis. Durch
ihre bisher sehr kurze Anwesenheit an der FH Bielefeld kénnen diese noch nicht
auf wissenschaftliche Erkenntnisse oder Vorgehensweisen zuriickgreifen.

3.4 Methoden der Datenauswertung

Die soziodemographischen Daten und die Fragen eins bis vier wurden mit der
Software SPSS (Statistical Package for the Social Science) ausgewertet. Nach ei-
ner zuvor erfolgten Codierung konnten die verschliisselten Daten anonym aus-
gewertet werden. Die Ermittlung der Ergebnisse erfolgte anhand von Haufig-
keitstabellen. Sie wurden fiir die Daten Geschlecht, Alter, Bundesland, Dauer der
Berufstatigkeit und Auslandserfahrungen erstellt.

Die offenen Antworten der fiinften und sechsten Frage wurden mittels qualitati-
ver Inhaltsanalyse ausgewertet (vgl. Mayring, 2003). Bei dieser sozialwissen-
schaftlichen Methode kénnen nach Mayring (ebd.) drei Grundformen der Daten-
interpretation unterschieden werden: die Zusammenfassung, die Explikation und
die Strukturierung. Die Analyse der Daten aus dieser Delphi-Studie erfolgte an-
hand der Methode der Zusammenfassung. Das Ziel der Zusammenfassung be-
steht darin, das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten
bleiben. Dabei soll durch Abstraktion ein liberschaubarer Corpus geschaffen wer-
den, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist (vgl. Mayring, 2003). Wichtig
ist es, die jeweiligen Abstraktionsebenen genau zu definieren. Durch eine Trans-
formation des Ausgangsmaterials werden die definierten Abstraktionsebenen
schrittweise verallgemeinert. Dadurch wird die Zusammenfassung immer abstrak-
ter und miindet zuletzt in einem Kategoriensystem. Das Ablaufmodell nach May-
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ring (2003) ist in Abbildung 2 dargestellt. Im Folgenden werden die einzelnen
Schritte der ersten Befragungsrunde in Anlehnung an das dargestellte Modell
beschrieben

1. Schritt:

2. Schritt:

3. Schritt:

4. Schritt:

5. Schritt:

6. Schritt:

Die Analyseeinheiten dieser Studie waren die offenen Antworten der
Fragen fiinf und sechs. Bei der Auswertung wurden alle Antworten he-
rausgelassen, die entweder nicht gelesen werden konnten, nur reine
MeinungsaulBerungen darstellten oder redundant waren.

Nichtinhaltstragende oder ausschmiickende Textbestandteile wurden
gestrichen, so dass alle Antworten durch die Paraphrasierung in einer
grammatikalischen Kurzform auf einer einheitlichen Sprachebene fiir
die weitere Transformierung vorlagen.

Das angestrebte Abstraktionsniveau sollte die spezifisch oder allge-
mein formulierten Forschungsthemen bzw. Forschungsschwerpunkte in
der Physiotherapie beinhalteten. Diese sollten eine Verallgemeinerung
zur zuvor stattgefundenen Paraphrasierung darstellen. Dabei wurden
wiederum alle sachfremden AuBerungen gestrichen.

Alle Paraphrasen, die unter diesem Abstraktionsniveau lagen, mussten
verallgemeinert werden. Paraphrasen, die schon klare Kategorienamen
darstellten und sich somit iber dem definierten Abstraktionsniveau
befanden, wurden direkt in Schritt fiinf ibernommen.

Besonders die Antworten der zweiten Kategorie der Frage 6 mussten
zunachst generalisiert werden. Ein Teil der Antworten der dritten Ka-
tegorie lagen iiber dem Abstraktionsniveau. Diese wurden direkt in
Schritt fiinf ibernommen.

Nach Mayring (2003) werden in diesem Schritt inhaltsgleiche oder
nichts sagende Paraphrasen weggelassen. Dieser Schritt wurde in die-
ser Studie nicht vollzogen, da aufgrund der groBen Datenmenge nach
dem dritten Schritt gleich zum fiinften Schritt (ibergegangen wurde.

In diesem Schritt erfolgte eine Reduktion, indem &hnliche oder gleiche
Paraphrasen zu einer Aussage zusammengefasst wurden.

Aus den in Schritt fiinf entstandenen Paraphrasen wurde ein Katego-
riensystem entwickelt. Da eine groBe Anzahl unterschiedlicher Katego-
rien entstand, erfolgte nach Riickiiberpriifung der Kategorien am Aus-
gangsmaterial (7.Schritt) eine erneute (zweite) Zusammenfassung.

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung

19



Forschungsbedarf in der Physiotherapie
Ergebnisse einer Delphi - Studie

1. Schritt

Bestimmuna der Analyseeinheiten

\ 4
2. Schritt

Paraphrasierung der
/ inhaltstragenden Textstellen

\ 4
3. Schritt

Bestimmung des angestrebten
Abstraktionsniveaus

A

Generalisierung der Paraphrasen
unter diesem Abstraktionsniveau

Ein Schritt
bei groBen
Mengen v
4. Schritt

1. Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen

A

\ 5. Schritt

2. Reduktion durch Biindelung, Kon-
struktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau

A
6. Schritt

Zusammenstellung der neuen Aussa-
gen als Kategoriensystem

A
7. Schritt

Rickiiberpriifung des zusammenfas-
senden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial

Abbildung 2: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring (2003)
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In der zweiten Zusammenfassung wurden die Kategorien aus der ersten Zusam-
menfassung auf die nachst héhere Abstraktionsebene transformiert und die In-
terpretationsschritte wurden erneut durchlaufen.

Die Kategorien in der Phase der Generalisierung wurden nach Mikro-, Meso-, Exo-
und Makrosystem in Anlehnung an Bronfenbrenner (1981) getrennt.

Die entstandenen Kategorien der zweiten Zusammenfassung wurden fiir die Ent-
wicklung des Fragebogens der zweiten Befragungsrunde verwendet. In dieser
zweiten Befragung sollten die entstandenen Kategorien von den Experten in eine
Rangfolge gebracht werden (vgl. Anhang 3).
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4. Darstellung der Ergebnisse aus der ersten Befragung

4.1 Soziodemographische Daten

Es nahmen insgesamt 93 Physiotherapeuten an der Delphi-Befragung teil. Dies
entspricht einem Anteil von 7,3% der Stichprobe.

Von den 93 Teilnehmenden waren 58,1% weiblich und 41,9% mannlich. 3,2%
der Teilnehmer waren zwischen 20-30 Jahre, 33,3 % zwischen 31 und 40 Jahren,
47,3% zwischen 41 und 50 Jahren und 15,1% iiber 50 Jahre alt. Eine Person gab
keine Auskunft tiber ihr Alter.

Alter der Studienteilnehmer

60

40
Prozent
20

0

20-30 J. 31-40 J. 41-50 J. > 50

Abbildung 3: Alter der Studienteilnehmer

Die Altersverteilung spiegelt sich in der Dauer der physiotherapeutischen Berufs-
tatigkeit wider. 6,5% der Teilnehmenden sind zwischen vier und sieben Jahren,
16,1% zwischen acht und zwdlf Jahren und 77,4% (iber zwolf Jahre berufstatig.

VDauer der Berufstatigkeit

100

Prozent 50

Abbildung 4: Dauer der Berufstétigkeit
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Die Studienteilnehmer kamen aus 11 der 16 deutschen Bundesldnder. Uber die
Halfte der Teilnehmer kam aus Nordrhein-Westfalen. Die Auswertung ergab folg-
te Verteilung auf die Bundeslander:

Tabelle 1: Verteilung der Teilnehmer auf die Bundeslander

Nordrhein-Westfalen: 54,8%,
Niedersachsen: 15,1%
Schleswig-Holstein: 6,5%
Hessen: 5,4%
Sachsen: 4,3%
Baden-Wiirttemberg: 3.2%

4.2 Bisherige Forschungserfahrungen

Bayern:

Rheinland-Pfalz:

Brandenburg:

Sachsen-Anhalt:

Bremen:

3,2%
2,2%
2,2%
1,1%
1,1%

Die Frage nach bisheriger Forschungserfahrung im Bereich der Physiotherapie
bejahten 46,2% der Teilnehmenden. 53,8% verneinten diese Frage. 16,1% der
Studienteilnehmer haben schon an Forschungsprojekten in der Physiotherapie
mitgearbeitet.

Die Projekte, an denen die Studienteilnehmer beteiligt waren, bezogen sich
hauptsachlich auf den Bereich des Effektivitdtsnachweises physiotherapeutischer
Behandlungsmethoden. Hierbei wurden explizit folgende Behandlungsmethoden
genannt:

Manuelle Therapie
Krankengymnastik
Elektrotherapie
Hippotherapie

Vojta

Feldenkrais
Psychomotorik
Bindegewebsmassage.
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4.3 Forschungsfragen aus der Sicht der Praxis

Die 669 Antworten zu den Fragen fiinf und sechs wurden mit der beschriebenen
Methode der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Die Auswertung ergab ein
viergliedriges Kategoriensystem. Es konnten 15 Oberkategorien gebildet werden,
die den Bezugssystemen von Bronfenbrenner zugeordnet werden konnten.

Tabelle 2: Kategorisierung der Forschungsfragen aus Sicht der Praxis

Oberkategorie

Bezugsystem

1.

Patient
Therapeut
Therapie

Mikrosystem

Team

Praxis

Mesosystem

© ©®© N OO0 MW N

—_
o

Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie
Naturwissenschaftliche Grundlagen
Physiotherapie als Wissenschaft

Forschung lber Forschung

. Beschreibung der Arbeitsfelder

Exosystem

S L —t
a N W N =

. Qualitatsmanagement
. Berufsbild

. Berufspolitik

. Okonomie

. Bildungsforschung

Makrosystem

Jeder dieser Oberkategorien konnten mehrer Subkategorien zugeordnet werden.
Im Folgenden werden die Oberkategorien mit den jeweiligen Subkategorien dar-
gestellt.
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4.3.1 Mikrosystem

4.3.1.1. Patient

Auf der Grundlage von 13 Antworten konnte diese Oberkategorie in vier weitere
Kategorien untergliedert werden. Die ersten beiden Kategorien ,Aspekte physio-
therapeutischer Behandlung bei spezifischen Krankheitsbildern” und ,Aspekte
physiotherapeutischer Behandlung bei Stérungsbildern” konnten aufgrund der
vielfaltigen Antworten nochmals untergliedert werden. Die Kategorien ,Rolle
des/der Patienten” und ,Umwelt/System des/der Patienten” konnten aufgrund
des wenigen Datenmaterials nicht weiter untergliedert werden. Die Gliederung
dieser Oberkategorie stellt sich wie folgt dar:

1. Patient

1.1 Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei spezifischen Krank-
heitsbildern

1.1.1 Wirbelsaulenerkrankungen
1.1.2 Cerebrale Erkrankungen
1.1.3 Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
1.1.4 Sonstige
1.2 Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei Stérungsbildern
1.2.1 Schwindel
1.2.2 Tinnitus
1.2.3 Schmerz
1.2.4 Gelenkfunktionsstérungen
1.2.5 Muskuldre Dysbalancen
1.3 Rolle des/der Patienten/in

1.4  Umwelt/System des/der Patient/in

Abbildung 5: Kategoriensystem - Patient

4.3.1.2. Therapeut

Die zweite Oberkategorie bezieht sich auf die Interaktion des Therapeuten mit
dem Patienten. Dieser Oberkategorie konnten 46 Antworten zugeordnet werden,
aus denen drei Kategorien erstellt werden konnten: ,Rolle des Therapeuten”,
.Qualifikation des Therapeuten” und ,Umgang mit Patienten”. Der Kategorie
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.Uumgang mit dem Patienten” konnten zwei Kategorien zugeordnet werden. Das
Gesamtbild dieser Oberkategorie stellt sich folgendermaRen dar:

2. Therapeut
2.1 Rolle des Therapeuten
2.2 Qualifikation des Therapeuten
2.3 Umgang mit dem Patienten
2.3.1 verbale Kommunikation

2.3.2 nonverbale Kommunikation

Abbildung 6: Kategoriensystem - Therapeut

4.3.1.3. Therapie

Dieser dritten Oberkategorie wurden 38 Antworten zugeordnet. Aus den Antwor-
ten ergaben sich die drei Kategorien mit den Titeln ,Diagnos-
tik/Differentialdiagnostik”, ,Therapiemanagement” und ,Einflussfaktoren auf die
Behandlung”. Die Kategorien ,Diagnostik/Differentialdiagnostik” und ,Thera-
piemanagement” konnten weiter untergliedert werden. Die gesamte Gliederung
dieser Kategorie kann der folgenden Abbildung entnommen werden.

3. Therapie
3.1  Diagnostik/Differentialdiagnostik
3.1.1 Befragungsinstrumente
3.1.2 Testverfahren
3.2  Therapiemanagement
3.2.1 Behandlungsverlauf
3.2.1.1 Phasen einer Behandlung
3.2.1.1 Zeitliche Gestaltung einer Therapie

3.3  Einflussfaktoren auf die Behandlung

Abbildung 7: Kategoriensystem - Therapie

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung

26



Forschungsbedarf in der Physiotherapie
Ergebnisse einer Delphi - Studie

4.3.2 Mesosystem

4.3.2.1. Team

Die Auswertung der 40 Antworten, die dieser Oberkategorie zugeordnet werden
konnten, ergab eine Untergliederung in drei Kategorien: ,Intradisziplindre Zu-
sammenarbeit”, ,Interdisziplindre Zusammenarbeit” und ,Supervision”. Die Kate-
gorie ,Interdisziplindre Zusammenarbeit” konnte den angrenzenden Berufsgrup-
pen entsprechend weiter untergliedert werden (vgl. Abb. 8).

4. Team
4.1 Intradisziplindre Zusammenarbeit
4.2  Interdisziplindre Zusammenarbeit
4.2.1 mit Ergotherapeuten
4.2.2 mit Logopaden
4.2.3 mit Psychologen
4.2.4 mit Arzten

Supervision

Abbildung 8: Kategoriensystem - Team

4.3.2.2. Praxisfiihrung

Diese fiinfte Oberkategorie wurde auf der Grundlage von 13 Antworten in zwei
weitere Kategorien ,Praxismanagement” und ,Marketing” unterteilt. Die Katego-
rie ,Praxismanagement” wurde zudem noch in zwei weitere Kategorien geglie-
dert.

5. Praxisfiihrung
5.1 Praxismanagement

5.1.1 Personalmanagement

5.1.2 Arbeitsorganisation

5.2  Marketing

Abbildung 9: Kategoriensystem - Praxisfithrung
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4.3.2.3. Beschreibung der Arbeitsfelder

Die Auswertung der sechs Antworten, die dieser Oberkategorie zugeordnet wer-
den konnten, ergab die Untergliederung in sechs Kategorien, die der Abbildung
10 entnommen werden kénnen.

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6. Beschreibung der Arbeitsfelder

Orthopadie
Neurologie
Innere Medizin
Padiatrie
Gynakologie
Chirurgie

Abbildung 10: Kategoriensystem - Beschreibung der Arbeitsfelder

4.3.3 Exosystem

4.3.3.1. Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie

Dieser sechsten Oberkategorie konnten die meisten Antworten (165) zugeordnet
werden. Die Auswertung der Antworten filhrte zu acht Kategorien, die in der Ab-
bildung 11 dargestellt sind.

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8

7. Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie

Wirksamkeitsnachweis physioth. Behandlungsmethoden
Wirksamkeitsnachweis physioth. Behandlungstechniken
Wirksamkeitsnachweis physikalische Therapie
Wirksamkeitsnachweis alternativer physioth. Behandlungsmethoden
Wirksamkeitsnachweis praventiver und rehabilitativer MaBnahmen
Wirksamkeitsnachweis der Kombination von Behandlungsmethoden

Wirkfaktoren Physiotherapie

Vergleichsuntersuchungen

Abbildung 11: Kategoriensystem - Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie
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4.3.3.2. Naturwissenschaftliche Grundlagen

Die Auswertung von 70 Antworten, die dieser Oberkategorie zugeordnet werden
konnten, fithrte zu den zwei Kategorien ,Physiologie” und ,Weitere Einflussfakto-
ren”. Die Kategorie ,Physiologie” konnte weiter untergliedert werden (vgl. Abbil-
dung 12).

8. Naturwissenschaftliche Grundlagen
8.1 Physiologie
8.1.1 Gewebephysiologie
8.1.2 Neurophysiologie
8.1.3 Systemphysiologie

8.1.4 Endokrinologie
8.2 Weitere Einflussfaktoren

Abbildung 12: Kategoriensystem - Naturwissenschaftliche Grundlagen

4.3.3.3. Physiotherapie als Wissenschaft

Diese Oberkategorie wurde auf der Grundlage von 14 Antworten in die drei Ka-
tegorien ,Evidence based physiotherapie”, ,Fachsprache” und ,methodisches
Vorgehen in der physiotherapeutischen Forschung” untergliedert.

9. Physiotherapie als Wissenschaft
9.1 Evidence based physiotherapy
9.2  Fachsprache

9.3  methodisches Vorgehen in der
physiotherapeutischen Forschung

Abbildung 13: Kategoriensystem - Physiotherapie als Wissenschaft
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4.3.3.4. Forschung iiber Forschung

Diese Oberkategorie wurde anhand von vier Antworten entwickelt. Es wurden
zwei Kategorien ,Nutzen einer Physiotherapieforschung” und die ,Rahmenbedin-
gungen fir physiotherapeutische Forschung” gebildet.

10. Forschung tiber Forschung
10.1 Nutzen einer Physiotherapieforschung

10.2 Rahmenbedingungen fiir

physiotherapeutische Forschung

Abbildung 14: Kategoriensystem - Forschung tiber Forschung

4.3.4 Makrosystem

4.3.4.1. Qualitaitsmanagement

Aus der Auswertung von 37 Antworten ergaben sich fiinf Kategorien.

11. Qualitdtsmanagement
11.1  Anwendungsgebiete von Qualitdtsmanagement
11.2  Qualitatsstandards
11.3  Qualitatssicherung
11.4 Messmethoden der Ergebnisqualitat

11.5 Nutzen/Wirkung von Qualitdtsmanagement

Abbildung 15: Kategoriensystem - Qualitdtsmanagement
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4.3.4.2. Berufsbild

Aus den 51 Antworten, die dieser Oberkategorie zugeordnet werden konnten,
wurden vier Kategorien entwickelt.

12. Berufsbild
12.1 Stellenwert der Physiotherapie in der Gesellschaft
12.2 Stellenwert der Physiotherapie gegeniiber der arztlichen Profession
12.3 Stellenwert der Physiotherapie gegeniiber anderen Professionen

12.4 Internationaler Vergleich des Berufsbildes

Abbildung 16: Kategoriensystem - Berufsbild

4.3.4.3. Berufspolitik

Die Auswertung der 36 Antworten ergibt eine Untergliederung in vier Katego-
rien.

13. Berufspolitik
13.1  Professionalisierung

13.2 Stellenwert der Physiotherapie im Gesundheitswesen
13.3 Offentlichkeitsarbeit

13.4 Gesetzliche Regelungen

Abbildung 17: Kategoriensystem - Berufspolitik

4.3.4.4. Okonomie

Diese Oberkategorie wurde auf der Grundlage von 22 Antworten in vier Katego-
rien untergliedert.

14. Okonomie
14.1  Vergleich ambulante/stationare Behandlung
14.2 Kosten-Nutzen-Relation physiotherapeutischer Leistungen

14.3 Kosten-Nutzen-Relation Dokumentation

14.4 Kosten-Nutzen-Vergleich physiotherapeutischer Einrichtungen

Abbildung 18: Kategoriensystem - Okonomie

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung

31



Forschungsbedarf in der Physiotherapie
Ergebnisse einer Delphi - Studie

4.3.4.5. Bildungsforschung

Dieser letzten Oberkategorie konnten 40 Antworten zugeordnet werden. Die Aus-
wertung ergab drei Kategorien: ,Geschichte der Physiotherapie®, ,Physiothera-
pieausbildung” und ,Fort- und Weiterbildung”. Die letzten beiden Kategorien
konnte weiter untergliedert werden.

15. Bildungsforschung
15.1 Geschichte der Physiotherapie
15.2 Physiotherapieausbildung
15.2.1 Qualitat der Ausbildung

15.2.2 Akademisierung der Ausbildung
15.3 Fort- und Weiterbildung

15.3.1 Qualitat

15.3.2 Anaebote

Abbildung 19: Kategoriensystem - Bildungsforschung
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5. Diskussion der Ergebnisse aus der ersten Befragung

5.1 Stichprobe und Riicklaufquote

Die Befragung von 1274 selbstandigen Physiotherapeuten entspricht einer Tei-
lerhebung der Gesamtheit aller selbstédndigen Physiotherapeuten. Der Teil der
Gesamtheit wurde bestimmt, indem alle Mitglieder des IFK e.V. befragt wurden,
die selbststandig und mindestens seit fiinf Jahren Mitglied des Berufsverbandes
sind. Um anndhernd die Gesamtheit aller Physiotherapeuten zu erreichen, hatte
die Stichprobe um die selbstdndigen Physiotherapeuten erhéht werden kdénnen,
die seit mindestens fiinf Jahren Mitglied in einem der drei anderen Berufsverban-
den sind. Da es aber keine Verpflichtung zur Mitgliedschaft in einem Berufsver-
band gibt, ware selbst dadurch nicht die Gesamtheit aller Physiotherapeuten er-
reicht worden.

Nach Kriterien fiir valide und reliable Forschungsdesigns, kann davon ausgegan-
gen werden, dass die gewahlte groe Stichprobe die Grundgesamtheit der selbst-
standigen Physiotherapeuten reprdsentiert. Sie scheint aber keineswegs repra-
sentativ fiir die Grundgesamtheit aller in Deutschland tadtigen Physiotherapeu-
ten. Es kann vermutet werden, dass vor allem die Angestellten in Kliniken und
Krankenhadusern andere Forschungsschwerpunkte in der Physiotherapie sehen.
Dies ist zum einen durch die Behandlung von gréBtenteils Akutpatienten zu be-
griinden. Zum anderen existieren in solchen Einrichtungen andere Organisations-
strukturen. Zudem beeinflusst méglicherweise die enge Kooperation mit anderen
Berufsgruppen (z.B. Arzte und Pflege) die Formulierung von Forschungsfragen.

Aufgrund der hohen Zahl der Studienteilnehmer und des begrenzten finanziellen
Rahmens wurde auf MaBnahmen zur Nachfassung verzichtet. Nach Diekmann
(2002) wird bei einer einmaligen Erhebung ohne die verschiedenen Méglichkei-
ten des Nachfassens in Abhdngigkeit von der Zielgruppe eine Riicklaufquote zwi-
schen 5 % und 20 % erzielt. Folglich kann die relativ geringe Riicklaufquote die-
ser Studie von 7,3% als zufrieden stellend betrachtet werden.

Die maBige Beteiligung kann auf einen Zeitmangel der selbstdndigen Physiothe-
rapeuten zuriickzufiihren sein. Diese sind haufig Unternehmer, Chef und Thera-
peut in einer Person, so dass das Ausfiillen eines Fragebogens eine zusatzliche
Belastung darstellt. Eventuell ware die Riicklaufquote bei einer Befragung von
angestellten Physiotherapeuten im stationdren Bereich héher ausgefallen. Ein
weiterer Grund fiir die geringe Beteiligung kénnte in einer Verunsicherung der
auf Fachschulniveau ausgebildeten Physiotherapeuten liegen. Die Etablierung
von physiotherapeutischen Studiengdngen beeinflusst das berufliche Selbstver-
standnis und mdglicherweise wird den Fachhochschulabsolventen die primare
Legitimation zur Formulierung von Forschungsfragen zugeschrieben. Lange
(2004) interpretiert die maBige Beteiligung dahingehend, dass Themen wie For-
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schung und wissenschaftliches Arbeiten in der Praxis nicht sehr prasent, aktuell
oder dringlich zu sein scheinen.

5.2 Diskussion der Soziodemographischen Daten

Der Anteil der an der Befragung teilnehmenden Frauen von 58,1% widerspricht
dem eigentlich viel hoheren Frauenanteil in diesem Beruf. Nach den Angaben des
statistischen Bundesamtes lag der Frauenanteil aller Physiotherapeuten im Jahre
2004 bei 85,9% (vgl. Statistisches Bundesamt, 2004). Eine Ursache fiir diese ho-
he Abweichung zeigt sich bei der Betrachtung der Stichprobe. Die Geschlechter-
verteilung der angeschriebenen Physiotherapeuten liegt bei 64% Frauen und
36% Mannern. Es scheint, dass die Initiative zur Selbststédndigkeit bei den Man-
nern verglichen mit der Gesamtzahl der mannlichen Physiotherapeuten gréRBer ist
als bei den Frauen. Waren als Stichprobe nur die Angestellten in der Physiothera-
pie ausgewahlt worden, ware der Anteil der Frauen eventuell gréRBer gewesen. Ein
weiterer Grund fiir den geringeren Frauenanteil kénnte sein, dass Frauen eventu-
ell ein geringeres Zutrauen in die eigene Kompetenz fiir wissenschaftliches Arbei-
ten und Forschen haben.

Bei der Betrachtung der Altersverteilung zeigt sich, dass Gber 80% der Studien-
teilnehmer zwischen 30 und 50 Jahre alt ist. Nur eine ganz geringe Zahl der Stu-
dienteilnehmer (3,2%) war jiinger als 30 Jahre alt. Dies begriindet sich im Aus-
wahlkriterium fiir die Stichprobe, das eine Zugehérigkeit zum IFK e.V. von mehr
als 5 Jahren vorsah.

AuBerdem sammeln die meisten Physiotherapeuten nach Beendigung der Ausbil-
dung zunéachst in einem Angestelltenverhaltnis Berufserfahrungen. In dieser Zeit
absolvieren sie zumeist Fortbildungen. Der Entschluss, eine eigene Praxis zu griin-
den, reift oft erst im Laufe der Berufstatigkeit.

Des Weiteren ist der Beruf Physiotherapeut/in in den fiir die Stichprobe relevan-
ten Jahren sehr haufig ein von Umschiilern/innen gewahlter Beruf gewesen, de-
ren Einstiegsalter einige Jahre héher einzuschatzen ist. Dieser Faktor kann als ein
Grund fir die starke Prasenz der mittleren Altersgruppen angesehen werden.

5.3 Diskussion des Erhebungsinstrumentes

Der in dieser Studie verwendete teilstandardisierte Fragebogen hat sich als ge-
eignete Methode fiir die Ermittlung des anwendungsbezogenen Forschungsbe-
darfs in der Physiotherapie herausgestellt. Es konnte auf Grundlage der Antwor-
ten ein breit gefachertes Kategoriensystem erstellt werden, welches die Basis fiir
die zweite Befragungsrunde darstellt.

Rickblickend hatte die Frage sechs des Fragebogens eventuell etwas verdandert
werden konnen. Bei der Auswertung der Antworten des Themenbereiches ,St6-
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rungsbilder” zeigte es sich, dass den Studienteilnehmern der Begriff ,Stérungs-
bilder" nicht ganz geldufig war. Eine kurze Begriffsklarung ware von Vorteil ge-
wesen.

Ferner hatte die Reihenfolge der ersten vier Themenbereiche wie folgt verandert
werden kénnen:

1. Rolle des Therapeuten
2. Umgang mit Patienten
3. Stérungsbilder

4. Behandlungsmethoden/-verfahren/-techniken.

Es ware sinnvoller gewesen mit dem Themenbereich,Rolle des Therapeuten” zu
beginnen, da der Befragte bei der Beantwortung so zuerst Fragen zu seiner eige-
nen beruflichen Identitdt und dem beruflichen Selbstverstdndnis formulieren
kdnnte, um dann die Fragestellungen auf den Umgang mit dem Patienten auszu-
dehnen.

Zudem wdre im Erhebungsinstrument die Aufnahme eines zusatzlichen Themen-
bereiches zur ,Rolle des Patienten” sinnvoll. Der Patient fand nur im Themenbe-
reich ,Umgang mit dem Patienten” Beachtung. Da der Patient im Mittelpunkt der
Therapie stehen sollte, hat die Rolle des Patienten auf den Erfolg der Therapie
einen entscheidenden Einfluss. In der Auswertung der Fragebogen wird darauf
eingegangen, in dem eine Subkategorie zur ,Rolle des Patienten” gesetzt wird.

5.4 Diskussion bisheriger Forschungserfahrungen

Die Auswertung dieser Frage zeigt, dass bereits ein Teil der Physiotherapeuten
Uber Erfahrung in der Forschung verfligt, beispielsweise durch die Erstellung von
Abschlussarbeiten groBBer Fortbildungen oder durch die Mitarbeit in Projekten.
Beim Aufbau bzw. der Entwicklung neuer Forschungsfelder und -institutionen
kann auf dieses Wissen zuriickgegriffen werden. Hierfir sollte eine enge Koope-
ration mit den Experten aus der Praxis und den Hochschulen angestrebt werden.
Eine Moglichkeit der Kooperation bieten Workshops an Hochschulen zum Thema
Forschung, zu denen die Experten aus der Praxis eingeladen werden. Zudem soll-
ten vermehrt Internetportale geschaffen werden, die den Austausch von For-
schungserfahrungen ermdglichen. Wie bereits aufgezeigt, existieren erste Daten-
banken, die Forschungsarbeiten fiir alle zuganglich machen (vgl.
http://www.physiotherapeuten.info/facharbeiten/; http://www.physio-akademie.
de/Abschlussarbeiten_Datenbank.99.0.html).

5.5 Diskussion des Kategoriensystems

Das fiir die Auswertung des Fragebogens entwickelte Kategoriensystem umfasst
insgesamt 15 Oberkategorien, wobei alle vier Systeme nach Bronfenbrenner
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(1981) Beriicksichtigung gefunden haben. Je nach der Anzahl der Antworten, die
einer Oberkategorie zugeordnet wurde, konnte eine Untergliederung der Oberka-
tegorien in bis zu drei weitere Ebenen erfolgen.

Die mit Abstand meisten Antworten (165) konnten der Kategorie ,Wirksamkeits-
nachweis Physiotherapie” zugeordnet werden, gefolgt von der Kategorie ,Natur-
wissenschaftliche Grundlagen” (70 Antworten). Dieses Ergebnis zeigt deutlich,
dass der Bedarf eines wissenschaftlichen Nachweises fiir die Effektivitat von Phy-
siotherapie bei den Experten aus der Praxis extrem grof3 ist. Der Nachweis der
Wirksamkeit der Physiotherapie ist ein wichtiger Meilenstein im Professionalisie-
rungsprozess. Die Legitimation des physiotherapeutischen Handelns und die Ab-
grenzung gegeniiber anderen Professionen kdnnten somit auf einer wissenschaft-
lichen Basis erfolgen.

Das Forschungsinteresse am Wirksamkeitsnachweis der Physiotherapie, deckt sich
mit den Ergebnissen der kanadischen Delphistudie (vgl. Kap 2). Die Nennung der
sehr klinisch orientierten Krankheitsbilder in der kanadischen Studie wie Ampu-
tationen, Schlaganfallpatienten oder Schmerzpatienten zeigt, dass hier Physio-
therapeuten aus dem Klinikalltag befragt wurden.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse fallt auf, dass den Kategorien ,Um-
welt/System des/der Patienten/in" und ,Rolle des/der Patientin” nur sehr wenig
Antworten zugeordnet werden konnten. Da nach dem Verstandnis der Gesund-
heitsberufe der Patient im Zentrum des Interesses stehen sollte, verwundert die-
ser Befund. Unterschiedliche Hypothesen kénnten zur Erklarung herangezogen
werden. Ein Grund dafir, dass diese Themen nicht im Interesse der Praktiker zu
liegen scheinen, kann méglicherweise im Denken und Handeln eines Physiothe-
rapeuten begriindet sein, welches schon in der Ausbildung angebahnt wird. Im
Mittelpunkt der Physiotherapieausbildung stehen die Krankheitsbilder und deren
Behandlungsméglichkeiten. Der Patient, seine Funktionen und seine Rolle beim
Genesungsprozess werden nur in eingeschranktem MaRe thematisiert. Dies lasst
sich den in der Ausbildungs- und Priifungsordnung aufgelisteten Ausbildungsin-
halten entnehmen. Wenn schon der Inhaltskatalog hier nur sehr wenig Anhalts-
punkte liefert, kann davon ausgegangen werden, dass auch die didaktische Um-
setzung noch zu verbessern ist. Die Schulung von Selbsterfahrungen beispielswei-
se anhand von Rollenspielen und Expertengesprachen mit Patienten wahrend des
Unterrichts finden wahrscheinlich immer noch zu wenig Beachtung.

Eine weitere Interpretation des geringen Interesses an Umwelt und Rolle des Pa-
tienten liegt in der Annahme, dass Forschungsfragen vornehmlich fiir problema-
tische, direkt den Berufsalltag betreffende Aspekte formuliert werden und weni-
ger fiir Phdnomene, die keine Probleme bereiten. Es kdnnte méglich sein, dass der
tagliche Umgang mit den Patienten in der Praxis ein solch selbstversténdlicher
Teil der beruflichen Expertise ist, dass sich hieraus keine Fragen ergeben. Mdagli-
cherweise liegen solche Themen auBerhalb der bewussten Wahrnehmung von
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selbststandigen Physiotherapeuten in eigener Praxis, da diese mit vielen anderen
(z.B. 6konomischen) Fragen beschaftigt sind.

Wie bereits unter 5.3. angemerkt, wurde der Rolle des Patienten bereits im Erhe-
bungsinstrument keine eigene Frage gewidmet. Vor diesem Hintergrund relati-
viert sich die geringe Anzahl der Antworten, die dieser Kategorie zugeordnet
werden konnten.

Obwohl die Bildung der Kategorien sowie die Zuordnung der Antworten zu den
Kategorien kritisch und kriteriengeleitet vorgenommen wurde, ist nicht auszu-
schlieBen, dass einzelne Antworten auf Grund der Mehrdeutigkeit mehreren Ka-
tegorien zugeordnet werden kénnten. Ebenso ist fraglich, ob Fachtermini von den
Befragten und den auswertenden Personen gleich definiert und verstanden wer-
den. Voraussetzung dafiir ware eine einheitliche pysiotherapeutische Fachspra-
che, die bisher noch nicht existiert.

Das entwickelte Kategoriensystem aus der ersten Runde der Delphi-Befragung
diente als Grundlage fiir die zweite Befragungsrunde.
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6. Methodik der zweiten Befragung der Delphi-Studie zum For-
schungsbedarf in der Physiotherapie

6.1 Stichprobe der zweiten Delphi-Befragung

Den Prinzipien des Delphi-Studien-Designs folgend, wurden in der zweiten Befra-
gungsrunde die 93 Teilnehmer der ersten Runde nochmals befragt.

6.2 Erhebungsinstrument der zweiten Delphi-Befragung

Das entwickelte Kategoriensystem aus der ersten Befragung bildete die Grundla-
ge fir den Fragebogen in der zweiten Runde (siehe Anhang 3).

Der zweite Fragebogen wurde den Teilnehmern auf dem Postweg zugesandt mit
der Bitte, die vorgegebenen Kategorien in eine Rangfolge zu bringen. Das Ran-
king sollte vorgenommen werden, indem insgesamt 10 Punkte auf die jeweiligen
Kategorien vergeben werden. Dabei war die Art der Verteilung der 10 Punkte
nicht vorgeschrieben.

6.3 Methoden der Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte quantitativ, durch die Auszdhlung der pro
Kategorie vergebenen Punkte. AnschlieBend erfolgte die Rankingbildung in ta-
bellarischer Form.
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7. Darstellung der Ergebnisse der zweiten Befragung

7.1 Riicklaufquote

Von den 93 angeschriebenen Teilnehmern der ersten Befragung nahmen 36 an
der zweiten Befragung teil. Das entspricht einer Riicklaufquote von 38,71%.

7.2 Rangfolge der Forschungsbereiche

7.2.1 Rangfolge der Oberkategorien

Vergleicht man die vergebenen Punkte fiir die gesamten Oberkategorien, so er-
gibt sich die folgende Rangfolge mit ihren Punktwerten:

Rang Oberkategorie Punkte
1. Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie 72
2. Patient/in 41
3. Berufspolitik 30
4. Therapie 28
5. Therapeut/in 27
6.  Okonomie 24
7. Naturwissenschaftliche Grundlagen 22
8. Berufsbild 22
9. Team 20
10.  Qualitdtsmanagement 19
11.  Bildungsforschung 19
12.  Praxisfiihrung 12
13.  Physiotherapie als Wissenschaft 12
14.  Forschung uiber Forschung 8
15.  Beschreibung der Arbeitsfelder 1

Abbildung 20: Rangfolge der Forschungsbereiche

Die Betrachtung dieses Ergebnisses zeigt, dass der mit Abstand groBte For-
schungsbedarf im Bereich des Wirksamkeitsnachweises der Physiotherapie gese-
hen wird. An zweiter Stelle stehen Forschungsfragen zum Patienten. Daran
schlieBen sich die Fragen zur Berufspolitik, zur Therapie und zum Therapeuten an.
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Im Mittelfeld des Interesses stehen Forschungsfragen zur Okonomie, zu Naturwis-
senschaftlichen Grundlagen, zum Team, zum Qualitdtsmanagement, zum Berufs-
feld und zur Bildungsforschung.

Das geringste Forschungsinteresse gilt den Bereichen Praxis, Physiotherapie als
Wissenschaft, Forschung lber Forschung und Beschreibung der Arbeitsfelder.

7.2.2 Auswertung der Oberkategorien im Einzelnen

Zu 1. Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie

Bei der Betrachtung der Oberkategorie ,Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie”
zeigt sich, dass der mit Abstand gréB3te Forschungsbedarf im Wirksamkeitsnach-
weis physiotherapeutischer Behandlungsmethoden (z.B. MT, Bobath, Briigger und
MTT) gesehen wird. Die Wirkfaktoren der Physiotherapie wie Zeit, Psyche und
Schmerz sind ein weiteres Thema, das im Interesse der Praktiker steht. Die The-
men Wirksamkeitsnachweis physiotherapeutischer Behandlungstechniken (z.B.
Kraftigung, Dehnung und Kalte), Wirksamkeitsnachweis alternativer physiothe-
rapeutischer Behandlungsmethoden (z.B. Reiki, TCM, Shiatsu) sowie Wirksam-
keitsnachweis praventiver und rehabilitativer MaBnahmen sind von mittelmaRi-
gem Interesse. Als weniger wichtig werden die Themen Vergleichsuntersuchun-
gen, Wirksamkeitsnachweis physikalische Therapie und Wirksamkeitsnachweis
der Kombination von Behandlungsmethoden (z.B. Akupunktur und PT) beurteilt.

Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie

H physioth. Behandlungsmethoden Ophysith. Behandlungstechniken

B physikalische Therapie O alternativer physioth. Behandlungsmethoden
B praventiver und rehabilitativer MaBnahmen B Kombination von Behandlungsmethoden
Wirkfaktoren Physiotherapie Vergleichsuntersuchungen

Abbildung 21: Oberkategorie - Wirksamkeitsnachweis Physiotherapie
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Zu 2. Patient/in

Bei der Betrachtung der vier Kategorien der Oberkategorie ,Patient/in" zeigt sich,
dass der Kategorie ,Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei Stérungsbil-
dern” gefolgt von der Kategorie ,Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei
spezifischen Krankheitsbildern” die gréRte Relevanz zugesprochen wird. Die bei-
den Kategorien ,Rolle des/der Patientin” und ,Umwelt/System des/der Patientin”
sind nur von geringem Forschungsinteresse.

Patient/in

20
15
10

Punkte

[ Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei spezifischen Krankheitsbildern
B Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei Stérungsbildern
B Rolle des/der Patientin

B Umwelt/System des/der Patientin

Abbildung 22: Oberkategorie - Patient/in

Die Kategorie ,Patient/in wurde weiter ausdifferenziert in ,Aspekte physiothera-
peutischer Behandlung bei spezifischen Krankheitsbildern” und ,Aspekte physio-
therapeutischer Behandlung bei Stérungsbildern®.

Die Bewertung der Unterkategorien zeigt fiir ,Aspekte physiotherapeutischer Be-
handlung bei spezifischen Krankheitsbildern" ein homogenes Bild. Nur der Un-
terkategorie ,Sonstiges” wurden keine Punkte zugeordnet.

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung

41



Forschungsbedarf in der Physiotherapie
Ergebnisse einer Delphi - Studie

pekte physiotherapeutischer Behandlung
bei spezifischen Krankheitsbildern

B Wirbelsaulenerkrankungen
O Cerebrale Erkrankungen

B Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
O Sonstiges

Abbildung 23: Kategorie - Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei spezifischen Krank-
heitsbildern

Bei der Betrachtung der Kategorie ,Aspekte physiotherapeutischer Behandlung
bei Stérungsbildern”, wird deutlich, dass die Befragten bei den ,Gelenkfunktions-
stérungen” den gréBten Forschungsbedarf sehen. Dahingegen wird die Unterka-
tegorie ,Tinnitus” am unwichtigsten eingestuft.

ekte physiotherapeutischer Behandlung
bei Stérungsbildern

Punkte

O N AN O

H Schwindel O Tinnitus B Schmerz O Gelenkfunktionsstérungen B Muskulare Dysbalancen

Abbildung 24: Kategorie - Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei Stérungsbildern
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Zu 3. Berufspolitik

Das mit Abstand gréBte Interesse in der Oberkategorie ,Berufspolitik” gilt der
Kategorie ,Stellenwert der Physiotherapie im Gesundheitswesen”. Danach folgt
die Kategorie ,Professionalisierung”. Nur von geringerem Interesse sind die Ka-
tegorien ,Offentlichkeitsarbeit” und ,Gesetzliche Regelungen"”.

Berufspolitik

15
10
5

Punkte

B Professionalisierung

[ Stellenwert der Physiotherapie im Gesundheitswesen
& Offentlichkeitsarbeit

£ Gesetzliche Regelungen

Abbildung 25: Oberkategorie - Berufspolitik

Zu 4. Therapie

In der Oberkategorie ,Therapie” bewerteten die Studienteilnehmer die Kategorie
.Diagnostik und Differentialdiagnostik” mit den meisten Punkten. Danach folgt
die Kategorie ,Therapiemanagement”. Die Kategorie ,Einflussfaktoren auf die
Behandlung” erhielt die geringste Bewertung.

Therapie

e 10
3
5
g 5
0

B Diagnostik/Differentialdiagnostik [ Therapiemanagement B Einflussfaktoren auf die Behandlung

Abbildung 26: Oberkategorie - Therapie
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nostik/Differenzialdiagnostik Die Oberkategorie ,Therapie” wurde
differenziert in .Diagnos-
tik/Differenzialdiagnostik” und The-
rapiemanagement”. Die beiden Un-
terkategorien der Kategorie ,Dia-
gnostik/ Differentialdiagnostik”
erhielten jeweils die gleiche Bewer-
tung.

M Befragungsinstrumente O Testverfahren

Abbildung 27: Kategorie - Diagnostik/Differenzialdiagnostik

Die Unterkategorien der Kategorie
Therapiemanagement ,Therapiemanagement” wurden mit
nur wenig Punkten bewertet. Fir je
einen Studienteilnehmer st die
Plinkte ﬁ Unterkategorie ,Behand-

lungsverlauf” und ,Behandlungsme-
thoden” von Interesse. Zwei Studien-
teilnehmer halten die ,Rahmenbe-
dingungen einer Behandlung” fir
wichtig.

0

H Behandlungsverlauf
O Behandlungsmethoden
B Rahmenbedingungen einer Behandlung

Abbildung 28: Kategorie — Therapiemanagement

Zu 5. Therapeut/in

In der Oberkategorie Therapeut/in gilt das groBte Forschungsinteresse der Kate-
gorie ,Umgang mit Patient/in". Die ,Qualifikation des/der Therapeuten/in"
scheint ebenso ein wichtiger Aspekt fiir die Studienteilnehmer. Am unwichtigsten
wurde hier die Kategorie ,Rolle des/der Therapeuten/in" eingestuft.

V Therapeut/in

15
10 e

5 .................

0
@ Rolle des/der Therapeuten/in O Qualifikation des/der Therapeuten/in B Umgang mit Patient/in

Abbildung 29: Oberkategorie - Therapeut/in

Punkte
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Bei der Betrachtung der Unterkate-
gorien in der Kategorie ,Umgang
mit Patient/in“ fallt auf, dass das

mgang mit Patient/in

. Forschungsinteresse beziiglich der
non-verbalen Kommunikation viel
Punkte 5 hoher ist als das der verbalen Kom-
munikation.
0

M verbale Kommunikation K non-verbale Kommunikation

Abbildung 30: Kategorie - Umgang mit Patient/in

Zu 6. Okonomie

In der Oberkategorie ,Okonomie” wurde die Kategorie ,Vergleich ambulan-
te/stationdre Behandlung” mit den meisten Punkten bewertet. Die Kategorie
.Kosten-Nutzen-Relation physiotherapeutischer Behandlung” ist fiir die Studien-
teilnehmer ebenfalls von Forschungsinteresse. Dahingegen erhielt die Kategorie
.Kosten-Nutzen-Relation Dokumentation nur eine geringe Bewertung und die
Kategorie ,Kosten-Nutzen-Vergleich physiotherapeutischer Einrichtungen” gar
keine Bewertung.

Okonomie

H Vergleich ambulante/stationare Behandlung
O Kosten-Nutzen-Relation physiotherapeutischer Leistungen
H Kosten-Nutzen-Relation Dokumentation

0 Kosten-Nutzen-Vergleich physiotherapeutischer Einrichtungen

Abbildung 31: Oberkategorie - Okonomie
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Zu 7. Naturwissenschaftliche Grundlagen

In dieser Oberkategorie wurde differenziert in die Kategorie ,Physiologie” und
.Weitere Einflussfaktoren. Wahrend fiir die Kategorie ,Weitere Einflussfaktoren”
nur geringes Forschungsinteresse (2 Punkte) zu verzeichnen ist, wurde die Kate-
gorie ,Physiologie” in weitere Unterkategorien differenziert.

V Naturwissenschaftliche Grundlagen

20 LANNN

Punkte 10

0

B Physiologie @weitere Einflussfaktoren (z.B. Psyche, Nikotin, Alkohol) ‘

Abbildung 32: Oberkategorie - Naturwissenschaftliche Grundlagen

' Physiologie

15

Punkte tig

0

B Gewebephysiologie B Neurophysiologie
@ Systemphysiologie 0 Endokrinologie

Abbildung 33: Kateqorie - Physiologie

Zu 8. Team

Bei der quantitativen Auswertung
der Unterkategorien zeigt sich, dass
die Unterkategorie ,Endokrinologie”
mit 11 Punkten die hdchste Bewer-
tung erhielt. Hier muss angemerkt
werden, dass ein einzelner Studien-
teilnehmer dieser Unterkategorie
seine gesamten 10 Punkte gab. Da-
durch ergibt sich die insgesamt hohe
Bewertung der Oberkategorie ,na-
turwissenschaftliche Grundlagen”.

Die Betrachtung der einzelnen Kategorien der Oberkategorie ,Team" zeigt, dass
die Studienteilnehmer ein groBes Forschungsinteresse am Thema ,Interdisziplina-
re Zusammenarbeit” haben und dieses ausdifferenziert werden konnte. Dahinge-
gen wird die ,Intradisziplindre Zusammenarbeit” als weit weniger wichtig ange-
sehen. Die Kategorie ,Supervision” scheint ebenfalls eher unwichtig beziiglich

der Forschung in der Physiotherapie zu sein.
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Team

15
10

Punkte

B Intradisziplindre Zusammenarbeit O Interdisziplindre Zusammenarbeit B Supervision

Abbildung 34: Oberkategorie - Team

Die Auswertung der Kategorie ,Interdisziplindre Zusammenarbeit” zeigt, dass den
Studienteilnehmern als Forschungsthema die Zusammenarbeit mit den Arzten am
wichtigsten ist. Kein Teilnehmer halt das Thema ,Zusammenarbeit mit Ergothe-
rapeuten” fiir wichtig. Nur jeweils ein Teilnehmer hat Interesse an Forschung zum
Thema ,Zusammenarbeit mit Logopaden bzw. mit Psychologen®.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Punkte
ONAN® ®

| B Mit Ergotherapeuten/innen O Logopaden/innen B Psychologen [ Arzten/innen

Abbildung 35: Kategorie - Interdisziplindre Zusammenarbeit

Zu 9. Qualitatsmanagement

In der Oberkategorie ,Qualitdtsmanagement” ist fiir die Befragten die Kategorie
.Nutzen/ Wirkung von Qualitdtsmanagement” am wichtigsten, gefolgt von den
Kategorien ,Messmethoden der Ergebnisqualitat” und ,Qualitdtssicherung”. Als
etwas weniger wichtig wurde die Kategorie ,Qualitatsstandards” eingestuft. Die
Kategorie ,Anwendungsgebiete von Qualitdtsmanagement” war fiir die Studien-
teilnehmer am uninteressantesten.
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Qualitatsmanagement

0
Anw endungsgebiete vom Qualititsmanagement O Qualitdtsstandards
Qualitatssicherung 0 Messmethoden der Ergebnisqualitét

Nutzen/Wirkung von Qualitatsmanagement

Abbildung 36 : Oberkategorie — Qualitdtsmanagement

Zu 10. Berufsbild

Die Kategorie ,Stellenwert der Physiotherapie gegeniiber der arztlichen Professi-
on" erhielt in der Oberkategorie ,Berufshild” die meisten Bewertungen, dicht ge-
folgt von der Kategorie , Internationaler Vergleich des Berufsfeldes”. Die Katego-
rie ,Stellenwert der Physiotherapie in der Gesellschaft” rangiert an dritter Stelle.
Die geringste Bewertung erhielt die Kategorie ,Stellenwert der Physiotherapie
gegeniiber anderen Professionen”.

Berufsbild

Punkte
SR N

B Stellenw ert der PT in der Gesellschaft O Stellenw ert der PT gegenlber arztlichen Professionen

B Stellenw ert der PT gegenlber anderen Professionen B Internationaler Vergleich des Berufsbildes

Abbildung 37: Oberkategorie - Berufsbild
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Zu 11. Bildungsforschung

Die Auswertung der Oberkategorie
.Bildungsforschung” zeigt,

Bildungsforschung ) - i
dass die Teilnehmer ein sehr

grol3es Forschungsinteresse

s ; ' am Thema ,Physiotherapie-
£ 10 ausbildung” haben. Die
® 9 Kategorie ,Fort- und
2 Weiterbildung” wurde als weit

B Geschichte der Physiotherapie weniger wichtig eingestuft.

O Physiotherapieausbildung Gar kein Interesse zeigen die

B Fort- und Weiterbildung Studienteilnehmer am Thema

.Geschichte der Physiotherapie”.
Abbildung 38: Oberkategorie — Bildungsforschung

Die Kategorie Physiotherapieausbil-
dung wurde weiter ausdifferenziert.
Die Auswertung dieser Kategorie
zeigt, dass die Akademisierung der

hysiotherapieausbildung

2 ;z Ausbildung fiir die Studienteilneh-
E 5 mer im Mittelpunkt des Forschungs-
0 interesses steht. Dahingegen erhalt
B Qualitét der Ausbildung die Unterkategorie ,Qualitat der
O Akademisierung der Ausbildung Ausbildung“ nur eine sehr geringe

Bewertung.

Abbildung 39: Kategorie — Physiotherapieausbildung

Zu 12. Praxisfiihrung

Die Oberkategorie ,Praxisfihrung”
Praxisfiihrung unterteilt sich in die zwei Kategorien
.Praxismanagement” und ,Marke-
ting". Das Praxismanagement stufen
o die Studienteilnehmer beziiglich des
Forschungsinteresses als wichtiger
ein. Die beiden Unterkategorien
0 .Personalmanagement” und ,Ar-
beitsorganisation” erhielten die glei-
che Bewertung.

5

B Praxismanagement O Marketing

Abbildung 40: Oberkategorie - Praxisfiihrung
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Zu 13. Physiotherapie als Wissenschaft

In dieser Oberkategorie ,Physiotherapie als Wissenschaft” galt es fiir die Befrag-
ten drei Kategorien zu bewerten. Die Kategorie ,Evidence Based Physiotherapy”
wurde hier als das wichtigs-
te Thema eingestuft. Von
weitaus geringerem Interes-
se sind die Themen ,Metho-

ysiotherapie als Wissenschaft

£ disches Vorgehen in der
c . .
N S physiotherapeutischen For-
schung” und die ,Fachspra-
H Evidence Based Physiotherapy che".

£ Fachsprache
H Methodisches Vorgehen

Abbildung 41: Oberkategorie - Physiotherapie als Wissenschaft

Zu 14. Forschung iiber Forschung

Die beiden Kategorien ,Nutzen
einer Physiotherapieforschung”
und ,Rahmenbedingungen fiir

Forschung tiber Forschung

physiotherapeutische For-
e schung” wurden nahezu gleich
i3
E bewertet.

0

H Nutzen einer Physitherapieforschung
B Rahmenbedingungen fur physitherapeutische Forschung

Abbildung 42: Oberkategorie - Forschung iiber Forschung

Zu 15. Beschreibung der Arbeitsfelder

Auf die Oberkategorie ,Beschreibung der Arbeitsfelder” fiel insgesamt nur eine
Benennung und zwar auf die Kategorie ,Orthopddie”. Die anderen Kategorien
.Neurologie”, ,Innere Medizin“, ,Padiatrie”, ,Gynakologie" und ,Chirurgie” wur-
den in der Bewertung nicht benannt.
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7.2.3 Darstellung der Favoriten aller Kategorienebenen

Die nachstehende Abbildung zeigt das Ranking aller Kategorien, wobei nur die
sieben Kategorien mit den meisten Punkten abgebildet sind. In diese Auswertung
wurden alle Kategorienebenen einbezogen, unabhangig davon, ob es sich um
eine Oberkategorie, Kategorie oder Unterkategorie handelt.

Darstellung der Favoriten

@ Wirksamkeitsnachweis physiotherapeutischer Behandlungsmethoden

O Berufspolitik: Stellenwert der PT im Gesundheitswesen

B Naturwissenschaftliche Grundlagen: Endokrinologie

B Bildungsforschung: Akademisierung der Ausbildung

B Wirksamkeitsnachweis: Wirkfaktoren Physiotherapie (Zeit, Psyche, Schmerz)

8 Okonomie: Vergleich ambulante/stationare Behandlung

E Therapeut: Non-verbale Kommunikation

Abbildung 43: Darstellung der Favoriten

Wie die Abbildung 41 zeigt, steht der Wirksamkeitsnachweis physiotherapeuti-
scher Behandlungsmethoden im Vordergrund des Forschungsinteresses. Ebenso
interessiert die Beteiligten die Frage nach dem Stellenwert der Physiotherapie im
Gesundheitswesen. Die Unterkategorie Endokrinologie ist etwas iiberwertet. Die-
ses Forschungsgebiet wurde mit 11 Punkten bewertet, wobei ein Befragter die
gesamten 10 Punkte in dieser Kategorie vergeben hat. Die weiteren Kategorien:
Akademisierung der Ausbildung, Wirkfaktoren Physiotherapie, Vergleich ambu-
lante und stationdre Behandlung sowie die non-verbale Kommunikation wurden
von den Befragten als die wichtigsten Forschungsfragen eingestuft.
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8. Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung physiotherapeutischer Berufspraktiker stellen ei-
nen erheblichen Bedarf an Praxisforschung heraus. Es wurde eine Vielzahl von
Themen genannt, die sich den zuvor definierten Kategorien auf den Handlungs-
ebenen Mikro-, Meso-, Exo- und Makrosystem zuordnen lassen. Dies zeigt einer-
seits, dass die Praktiker Forschungsfragen fiir die gesamte Breite des Handlungs-
feldes entwickelt haben. Anderseits zeigt eine genaue Analyse der gewiinschten
Forschungsanséatze auch einige Besonderheiten auf. Diese betreffen vor allem die
folgenden vier Themenbereiche:

1. Wirksamkeitsnachweise physiotherapeutischer MaBnahmen

2. Naturwissenschaftliche Grundlagen versus sozialwissenschaftliche Grund-
lagen

3. Interdisziplinaritat

4. Akademisierung

Wirksamkeitsnachweise phyiotherapeutischer MaBnahmen

Wie in anderen nicht akademisch ausgebildeten Gesundheitsberufen auch, liegt
der groBte Forschungsbedarf aus der Perspektive von Berufspraktikern im Wirk-
samkeitsnachweis physiotherapeutischer Behandlungsmethoden und —techniken
(vgl. auch Nauerth & Walkenhorst, 2004). Dieser Bedarf steht méglicherweise in
Bezug zu den weiteren genannten Forschungsfragen: dem Stellenwert der Physio-
therapie im Gesundheitswesen sowie 6konomischen Fragestellungen. Es entsteht
der Eindruck, dass die Praktiker in der Physiotherapie sich von der Forschung an
erster Stelle eine Legitimation der eigenen Berufspraxis erhoffen. Dies ldsst im
Gegenzug auf eine hohe Unsicherheit im Hinblick auf die eigene berufliche Legi-
timation schlieBen. Hier lohnt ein Vergleich im internationalen Rahmen. Wie die
in Kapitel 2 erwahnte kanadische Delphi-Studie von 1995 (vgl. Miles-Tapping,
1990) zeigt, wurde anscheinend auch international der Erforschung der Wirksam-
keit von Therapien eine hohe Prioritdt zugeschrieben. Jedoch scheint bei genaue-
rem Hinsehen eine andere Intention oder Ausrichtung der Forschungsfragen vor-
zuliegen. Dies wird deutliche, wenn man die im Jahr 2000 veréffentlichte ,Clini-
cal Research Agenda for Physical Therapie' (vgl. APTA, 2000) des amerikanischen
Berufsverbandes der Physiotherapeuten hinzunimmt. In dieser Forschungsagenda
werden Leitfragen benannt, die nach dem amerikanischen Berufsverband fiir die
Berufspraxis von Physiotherapeuten eine Relevanz aufweisen:

e What is the usefulness of information derived from examination (history,
review of systems, tests and measures) for patient classification that can
be used to direct/guide intervention?
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e What is the usefulness of information derived from examination (history,
review of systems, tests and measures) for prognosis?

e What are the optimal characteristics of an intervention to achieve a de-
sired effect or outcome (function, satisfaction, cost) for given diagnosis?

Hier wird offensichtlich weniger auf Wirksamkeitsnachweise angewandter Be-
handlungsmethoden geschaut, als auf den Nutzen physiotherapeutischer Inter-
ventionen fiir die Patienten hinsichtlich der Prognose ihrer Erkrankungen sowie
auf die Charakteristika einer ,best practice”. Es wird dabei ein deduktives Vorge-
hen gewahlt, in dem die Beschaffenheit optimaler physiotherapeutischer MaR-
nahmen fiir umschriebene Krankheitsbilder erforscht werden soll. Die generelle
Legitimation von Physiotherapie wird dabei nicht zu einem bestimmenden The-
ma, vielmehr wird der Nutzen fiir die Patienten fokussiert. Das spiegelt ein ande-
res Selbstbewusstsein der Therapeuten wieder. So wichtig im politischen Umfeld
Legitimationsfragen zu sein scheinen, sollte die deutsche Physiotherapiefor-
schung sich davor hiiten, die Fehler zu wiederholen, die im Rahmen anderer Ge-
sundheitsberufe (vgl. Pflege) gemacht wurden, die in der ersten Forschungsphase
sich vornehmlich mit Professionalisierungsfragen der eigenen Berufsgruppe be-
fasst haben. Von vornherein sollte die physiotherapeutische Forschung im Be-
reich Wirksamkeitsforschung die Patientenperspektive beriicksichtigen.

Naturwissenschaftliche Grundlagen versus sozialwissenschaftliche Grundlagen

Das Ranking der naturwissenschaftlichen Grundlagen als Forschungsfeld an vor-
derster Stelle ist eine weitere Auffalligkeit in den Ergebnissen. Dies spiegelt mog-
licherweise die Einstellung der Verantwortlichen in der Physiotherapieausbildung
wider. Auch in den Ausbildungs- und Priifungsordnungen haben die naturwissen-
schaftlichen Inhalte bislang Vorrang vor sozialwissenschaftlichen Themen.

Der Rolle der Patienten, dem Einfluss der Beziehungsgestaltung zwischen Thera-
peut und Klienten und &uBeren Faktoren sowie Kommunikationsstrukturen wird
demgegeniiber im Ranking von den befragten Berufspraktikern weniger Bedeu-
tung zugeschrieben. Diese Fragen werden andererseits aktuell in den Hochschu-
len diskutiert und als wichtige EinflussgréBen in der Therapie erkannt. Hier stellt
sich die Frage, ob die Befragten diesen Themen keine Bedeutung beimessen. Al-
lerdings beschreiben Berufspraktiker erfahrungsgemall Forschungsbedarf eher
fir Themen, die ihnen im Alltag Probleme bereiten und nicht fiir Bereiche, in de-
nen sie eigene Starken und Ressourcen wahrnehmen und das alltédgliche Handeln
unproblematisch erscheint. Dann ware der Schluss, dass die Patienten und ihre
Perspektive nur von geringem Interesse fiir die Praktiker seien, nicht zuldssig. Zu
hinterfragen ware dann allerdings die Praxis, Forschung genau an den Schwa-
chen der eigenen Berufspraxis anzusiedeln. Auch von hier aus lassen sich erneut
Anfragen an das Selbstverstandnis der Berufgruppe ableiten.
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Fir eine Veranderung scheint eine Verzahnung zwischen den bereits existieren-
den Studiengdngen und der Berufspraxis ein méglicher Weg zu sein. In der Phy-
siotherapieausbildung wird eine Erweiterung der sozialwissenschaftlichen Inhalte
nur zégerlich umgesetzt. Noch immer stehen naturwissenschaftliche sowie phy-
siotherapiespezifische Inhalte im Vordergrund, sozial- und gesundheitswissen-
schaftliche Themen werden demgegeniiber vernachlassigt (vgl. Lange, 2004).
Hier ist eine engere Kooperation zwischen Hochschule und Praxis anzustreben.

Interdisziplinaritat

Ein erstaunliches, méglicherweise auch symptomatisches Ergebnis ist die geringe
Zuschreibung von Forschungsbedarf im Bereich der interdisziplinaren Arbeit mit
anderen Gesundheitsfachberufen. Im Gegensatz dazu wird jedoch Themen, die
sich mit der Selbstdarstellung sowie der Zusammenarbeit mit Arzten widmen,
eine hohere Prioritdt beigemessen. Auch hier stellt sich die Frage, ob die Zusam-
menarbeit mit anderen Gesundheitsfachberufen sowie die Selbstdarstellung im
Umfeld der Befragten so gestaltet ist, dass dies keine weiteren Forschungsfragen
aufwirft, oder ob das Bewusstsein beziiglich des Benefits einer konstruktiven Zu-
sammenarbeit sowie gegenseitiger Profilierung bei den Befragten schwach aus-
gepragt ist. Beeinflusst wird dieses Ergebnis sicher durch die Auswahl der Stich-
probe. Die Befragten werden intensiver intradisziplinar innerhalb der eigenen
Praxis kooperieren. Wenn Physiotherapeuten mit einer eigenen Praxis interdiszi-
plinar kooperieren, dann eher mit den zuweisenden Arzten, weil dadurch direkt
6konomische Interessen der Physiotherapeuten tangiert werden. In ihrem berufli-
chen Umfeld werden die Befragten Physiotherapeuten eher zufallig Kontakt zu
angrenzenden Berufsgruppen haben, als dass sie diesen gezielt suchen. Dies
kénnte auch ein Zeichen dafiir sein, dass eine am Patienten bzw. am Fall orien-
tierte berufsiibergreifende Kooperation im Bereich der ambulanten Versorgung
noch wenig verwirklicht erscheint.

Akademisierung

Einer Akademisierung der Physiotherapie wird als Forschungsthema im Sinne von
Bildungsforschung eine hohe Prioritdt zugemessen. Aus den soziodemographi-
schen Daten geht nicht hervor, ob die Befragten bereits liber einen akademischen
Abschluss verfiigen. Es ist im Hinblick auf die Stichprobe jedoch davon auszuge-
hen, dass die Mehrzahl der Befragten (liber einen Berufsfachschulabschluss ver-
fugt. Somit stellen sich weitere Fragen, beispielsweise welche Erwartungen mit
einer Akademisierung verbunden sind und welche Notwendigkeiten zur Gestal-
tung der Hochschulstudiengange sich daraus ergeben. In diesen Kontext lasst
sich ebenfalls das genannte Thema der internationalen Vergleichbarkeit einord-
nen. AuBerhalb Deutschlands werden Physiotherapeuten an Hochschulen ausge-
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bildet. Aus einem internationalen Vergleich kdnnten sich dann weitere For-
schungsfragen z.B. nach allgemeinen Kompetenzanforderungen ergeben.

Diskussion der Stichprobe

Die Stichprobe umfasste Mitglieder eines Berufsverbandes, dem vor allem selb-
standige Physiotherapeuten angehdren. Diese Auswahl begrenzt die Reichweite
und Allgemeingiiltigkeit der Ergebnisse. Es ist davon auszugehen, dass Physio-
therapeuten, die in Kliniken, Schulen oder Rehabilitationszentren arbeiten
und/oder in einem anderen Berufsverband sind bzw. keinem Berufsverband an-
gehoren, andere Forschungbedarfe formulieren als selbststandige Physiothera-
peuten, die in eigenen Praxen arbeiten. Die einerseits hohe Zuschreibung der
Relevanz 6konomischer Fragen und andererseits die geringe Zuschreibung einer
Relevanz von Fragen des interdisziplindren Arbeitens kénnte demnach auch der
Auswahl der Stichprobe zugeschrieben werden.

Ebenso konnte der Rickgriff auf Mitglieder eines einzigen Berufsverbandes ver-
zerrend wirken, denn durch die Mitgliedschaft in einem bestimmten Berufsver-
band wird méglicherweise in zu starkem Male einer eigenen berufpolitischen
Position  Ausdruck verliehen (vgl. www.zvk.org/s/content.php?area=109;
www.ifk.de/info_start.htm; www.vpt-online.de/verband/vpt_01.html).

Die Ergebnisse reprdsentieren somit aufgrund der einseitig ausgewahlten Stich-
probe nicht die optionalen Forschungsbedarfe der Grundgesamtheit der in
Deutschland tatigen Physiotherapeuten.

Allerdings wird, auch wenn der Riicklauf der Fragebogen zwar noch zufrieden
stellend aber insgesamt betrachtet doch gering ist, die generelle Notwendigkeit
von Forschungsaktivitaten in der Physiotherapie nicht in Frage gestellt. Vielmehr
werden Themen benannt, die Berufspraktiker als die wesentlichen aktuellen Fra-
gen der Physiotherapie identifizieren. Damit liegen wichtige Impulse fiir zukiinf-
tige physiotherapeutische Forschungsaktivitaten vor.

Um den Forschungsbedarf in der Physiotherapie umfassend zu erheben, sind wei-
tere Befragungen demnach nicht nur sinnvoll sondern unverzichtbar. Hier sollten
insbesondere auch akademisch ausgebildete Physiotherapeuten einbezogen wer-
den, die eine andere Perspektive einnehmen sowie méglicherweise differente For-
schungsbedarfe formulieren.

Die befragten Berufspraktiker haben Interesse an Informationen aus den Hoch-
schulen sowie zu neuen Studiengdangen bekundet. Auch um diesem Interesse ge-
recht werden zu kénnen, miissen die Ergebnisse der Delphi-Studie wissenschaft-
lich aufgegriffen und in konkrete Forschungsfragen transformiert sowie bearbei-
tet werden. Es ist damit zu rechnen, dass sich mit den ersten Ergebnissen aus
physiotherapeutischen Forschungsprojekten weitere Fragen und Themen ergeben
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und das Forschungsfeld sich ausdifferenzieren wird. Fiir die Forschung in der Phy-
siotherapie zeigt jedoch schon diese Befragung, dass ein weites Feld auf Bearbei-
tung wartet und die Berufspraxis deutliche Vorstellungen davon hat, welche Er-
gebnisse in der Praxis bendétigt werden. Hier sollten sich Hochschulen und Praxis,
Forscher/innen und Praktiker/innen friihzeitig austauschen, um einen schnellen
Transfer zwischen Forschung und Praxis zu ermdglichen.
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Fachhochschule Bielefeld
Fachbereich Pflege und Gesundheit

Prof. Dr. Annette Nauerth / Ulrike Lange

Delphi-Studie

Anhang

»,Forschungsbedarf in der physiotherapeutischen Praxis*

1. Bisherige Forschungserfahrungen

Haben Sie sich schon mit Forschung in

der Physiotherapie beschaftigt?

Waren Sie schon an physiotherapeutischen

Forschungsprojekten beteiligt?

Waren Sie schon an anderen Forschungs-

projekten beteiligt?

Haben Sie schon mit Forschungsergebnissen

in Ihrem beruflichen Alltag gearbeitet?

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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O wenn ja, um welche/s Forschungsprojekt/e handelte es sich?

2. Welche physiotherapeutischen Fragen stellen sich lhnen in lhrem Arbeitsalltag, zu
denen Sie gern Antworten / Ergebnisse hitten?

(Bitte nutzen Sie ggf. die Riickseite des Blattes.)
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3. Welche Forschungsfragen wiirden sich fiir Sie ergeben, wenn Sie die folgenden

Themenbereiche betrachten?

a)

Storungsbilder

Behandlungsmethoden/ -ver-

fahren/ -techniken

Rolle des/der Therapeut/in

Umgang mit Patienten

Teamarbeit

Arbeitsorganisation

Qualitatsmanagement

Wirksamkeitsnachsweis

Physiotherapie

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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(Bitte nutzen Sie ggf. die Riickseite des Blattes. Es miissen nicht alle Themenbereiche
beantwortet werden.)
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i) Berufsbild Physiotherapeut/in

Anhang

i) gesellschaftliche Bedeu-

tung Physiotherapie

k) sonstiges

Ich danke lhnen fiir Ihre Unterstiitzung!
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Anhang 2
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Fachhochschule Bielefeld

Fachbereich Pflege und Gesundheit
Prof. Dr. A. Nauerth / U. Lange

AbschlieBend bitten wir Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person

(diese werden separat zum Fragebogen bearbeitet):

1. Geschlecht

mannlich weiblich
2. Alter
20-30 31-40
41 -50 alter als 50

3. Bundesland

4. Dauer der Berufstatigkeit in Jahren
1-3 4-7

8-12 mehr als 12

5. Art der Institution
a) Akuter klinischer Bereich

b) Praxis far PT
¢) Einrichtung der Rehabilitation
)

d) Schule flr Physiotherapie

e) Sonstiges
6ffentliche Einrichtung private Einrichtung

6. Auslandserfahrungen im Bereich der PT
ja nein

wenn ja, welche
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Anhang 3
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1.1 Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei spezifi-
schen Krankheitsbildern

1.1.1 Wirbelsdulenerkrankungen (z.B. Querschnitt, Lumbalgie)

1.1.2 Cerebrale Erkrankungen
(z.B. kindliche Cerebralparese, Hemiplegie, Migrdne)

1.1.3 Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
(z.B. Fibromyalgie)

1.1.4 Sonstiges (z.B. Mb. Sudeck)

1.2 Aspekte physiotherapeutischer Behandlung bei Stérungs-
bildern

1.2.1 Schwindel

1.2.2 Tinnitus

1.2.3 Schmerz

1.2.4 Gelenkfunktionsstérungen

1.2.5 Muskuldre Dysbalancen

1.3 Rolle des/der Patienten/in

1.4 Umwelt/System des/der Patienten/in

2.1 Rolle des/der Therapeuten/in

2.2 Qualifikation des/der Therapeuten/in (z.B. Fdhigkeiten,
Weiter-
bildungen)

2.3 Umgang mit Patient/in

2.3.1 Verbale Kommunikation (z.B. Gesprdchsfiihrung)

2.3.2 Non-verbale Kommunikation
(z.B. Verhalten des/der Therapeuten/in, Beziehung zu
Patient/in)
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3.1 Diagnostik/Differentialdiagnostik

3.1.1 Befragungsinstrumente

3.1.2 Testverfahren

3.2 Therapiemanagement

3.2.1 Behandlungsverlauf

3.2.1.1 Phasen einer Behandlung

3.2.1.2 Zeitliche Gestaltung einer Therapie (z.B. Dauer, Fre-
quenz)

3.2.2 Behandlungsmethoden

3.2.3 Rahmenbedingungen einer Behandlung

3.3 Einflussfaktoren auf Behandlung (z.B. Einsatz von Hilfs-
mitteln, Personlichkeit des/der Therapeuten/in)

4.1 Intradisziplindre Zusammenarbeit (z.B. Kommunikation)

4.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit (z.B. Kommunikation)

42.1 Mit Ergotherapeuten/innen

422 Mit Logopdden/innen

4.2.3 Mit Psychologen/innen

424 Mit Arzten/innen

4.3 Supervision

Fachhochschule Bielefeld ~ Fachbereich Pflege und Gesundheit 71

Berichte aus Lehre und Forschung



Forschungsbedarf in der Physiotherapie Anhang

Ergebnisse einer Delphi-Studie

5.1 Praxismanagement

5.1.1 Personalmanagement (z.B. Motivation der Mitarbei-
ter/innen)

5.1.2 Arbeitsorganisation (z.B. Abldufe, Umsetzung des QM,
Theorie-Praxis-Transfer von QM)

5.2 Marketing

6.1. Wirksamkeitsnachweis physiotherapeutischer Behand-
lungsmethoden
(z.B. MT, Bobath, Briigger, MTT)

6.2 Wirksamkeitsnachweis physiotherapeutischer Behand-

lungstechniken
(z.B. Krdftigung, Dehnung, Kdlte)

6.3 Wirksamkeitsnachweis physikalische Therapie
(z.B. Ultraschall)
6.4 Wirksamkeitsnachweis alternativer physiotherapeutischer

Behandlungsmethoden

(z.B. Reiki, TCM, Shiatsu)

6.5 Wirksamkeitsnachweis prdventiver und rehabilitativer
MaBnahmen

6.7 Wirksamkeitsnachweis der Kombination von Behandlungs-
methoden (z.B. Akupunktur/PT)

6.8 Wirkfaktoren Physiotherapie

(z.B. Zeit, Psyche, Schmerz)

6.9 Vergleichsuntersuchungen

(z.B. PT/Apparatemedizin, Therapie/ Sport,
MT/Akupunktur)
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7.1 Physiologie

7.1.1 Gewebephysiologie (z.B. Geweberegenerierung)

7.1.2 Neurophysiologie

7.1.3 Systemphysiologie (z.B. Kommunikationssysteme im Kor-
per)

7.1.4 Endokrinologie (z.B. Wirkung von Adrenalin)

7.2 Weitere Einflussfaktoren (z.B. Psyche, Nikotin, Alkohol)

8.1 Evidence Based Physiotherapy (Aufbau und Entwicklung)

8.2 Fachsprache

8.3 Methodisches Vorgehen in der physiotherapeutischen
Forschung

9.1 Nutzen einer Physiotherapieforschung (z.B. Kostenredu-
Zierung)
9.2 Rahmenbedingungen fiir physiotherapeutische Forschung

10.1 Orthopddie
10.2 Neurologie
10.3 Innere Medizin
10.4 Pddiatrie

10.5 6yndkologie
10.6 Chirurgie
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B [Quissmaregement
11.1 Anwendungsgebiete vom Qualitdtsmanagement
11.2 Qualitatsstandards (z.B. Qualitdtsrichtlinien, IQH des
IFK)
11.3 Qualitdtssicherung (z.B. Dokumentation)
11.4 Messmethoden der Ergebnisqualitdt
11.5 Nutzen/Wirkung von Qualitdtsmanagement

12.1 Stellenwert der PT in der Gesellschaft (z.B. Bekannt-
heitsgrad)

12.2 Stellenwert der PT gegeniiber der drztlichen Profession

12.3 Stellenwert der PT gegeniiber anderen Professionen
(z.B. Ergotherapeuten/innen, Logopdden/innen, Abgren-
zung)

12.4 Internationaler Vergleich des Berufsbildes

131 Professionalisierung

13.2 Stellenwert der Physiotherapie im Gesundheitswesen

(z.B. gegeniiber Kostentrdgern)

13.3 Offentlichkeitsarbeit (z.B. des Berufsverbandes)
13.4 Gesetzliche Regelungen (z.B. Arbeitsrecht)
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141 Vergleich ambulante/stationdre Behandlung

14.2 Kosten-Nutzen-Relation physiotherapeutischer Leistungen

14.3 Kosten-Nutzen-Relation Dokumentation

144 Kosten-Nutzen-Vergleich physiotherapeutischer Einrich-
tungen

15.1 Geschichte der Physiotherapie

15.2 Physiotherapieausbildung

15.2.1 Qualitdt der Ausbildung (z.B. Ablauf, Inhalte)

152.2 Akademisierung der Ausbildung (z.B. BSc./Master)

15.3 Fort- und Weiterbildung

15.3.1 Qualitat

15.3.2 Angebote
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