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1 Teill

Einleitung und Begriindung der Arbeit

Die deutsche Physiotherapie, ein bisher ausschlieflich praxisorientierter Beruf, hat seit
dem Jahr 2000 in Ansitzen einen Meilenstein im Professionalisierungsprozess - die a-
kademische Ausbildung an Fachhochschulen - erreicht. Die ersten Fachhochschulen
bieten Bachelorstudienginge an bzw. haben bereits erste BachelorabsolventInnen auf
den Arbeitsmarkt entlassen. Master - Studienginge sind in Anlehnung an europiische
Modelle im Sinne der Modularisierung und dem European - Credit - Transfer System
(Europiische Kommission 1998) bereits in der Entwicklung, bzw. angelaufen. Als eine
Grundlage fiir die Etablierung der Studienginge dient das Bolognaabkommen (Erkld-
rung von Bologna 1999), als dessen Ergebnis die beabsichtigte Umstrukturierung des
gesamten deutschen (Fach)-Hochschulsystems, nach angelsichsischem Vorbild, in ei-
nem dreistufigen System mit den Abschlissen Bachelor, Master und PhD (Doktor) ge-
plant sind.

Da die deutsche Physiotherapicausbildung - anders als in den benachbarten europii-
schen Staaten - trotz aller Bestrebungen bislang keine grundstindig akademische Dis-
ziplin ist, sondern nach wie vor eine Ausbildung nach dem Berufausbildungsgesetz von
1994 (PhysTh-AprO 1994) vorsieht, bilden die bisher existierenden ca. 10 Fachhoch-
schulen (Stand Winter 2003) zunichst eine Ausnahme in der deutschen Bildungsland-
schaft fiir Physiotherapie. Somit kénnen die neu initiierten Studienginge noch nicht auf
eine Tradition im Hinblick auf die akademische Lehrinhaltsdiskussion bzw. Outcome-
diskussion des Studiums fiir Bachelorabsolventlnnen zuriickgreifen oder - blicken.
Auch nimmt die Diskussion um ,,den reflective practitioner®, also das erklirte Ergeb-
nis des Studiums ,,Physiotherapie® als erstem berufsqualifizierenden Abschluss, so wie
es im angelsachsischen Raum diskutiert wird, noch keinen allzu gro3en Raum ein. Wei-
terhin stellen sich die neuen Studienginge in ihrem Erscheinungsbild, ihrer Struktur
und ihren Inhalten unterschiedlich dar. Am 23.10.2002 hat sich erstmalig eine aus
Vertreterlnnen der Fachhochschulen, einiger Kooperationsschulen und sonstigen Inte-
ressierten bestehende Gruppe zu einem Fachhochschul-Koordinationstreffen in Biele-
feld zusammengefunden, um mittels eines Workshops zunichst thematisch zu arbeiten.

Die ersten Physiotherapiestudienginge sind bereits akkreditiert und bieten insofern ein
Qualititsmerkmal fir die potentiellen BewerberInnen, andere befinden sich in der Pha-
se der Akkreditierung, bzw. der Antragstellung. Die Etablierung der Studienginge steht
den Erwartungshaltungen, Wiinschen und Angsten, die die Absolvierenden (aber auch
die anderen Berufsinhaberlnnen) mit diesem Studium verbinden und der Frage, ob
bzw. wie der Arbeitsmarkt auf die neuen Bachelorabsolventlnnen vorbereitet ist, ge-
gentiiber.

Da die Physiotherapie nicht auf eine gewachsene akademische Tradition zurtckblicken
kann, in deren Verlauf sich ihr Profil geschirft hitte, ergibt sich die Frage, wie sich die
von den Studierenden im Zusammenhang mit ihrem Studium verbundenen Hoffnun-
gen, Winsche und Perspektiven darstellen. Da diese Studierenden die MitgestalterIn-
nen einer neuen physiotherapeutischen Zukunft sein werden, ihre Identitit und Identi-
fikation und ihre Anspriiche mal3geblich neue Wege ebnen und auch die Exploration
neuer Tatigkeitsfelder vor ihnen liegen werden, ist von wesentlichem Interesse, wie sie
,»die Physiotherapie® sehen bzw. neu konstruieren und wie sie ihren eigenen Beruf in
seiner Verortung im Professionalisierungsprozess begreifen.



1.1 Untersuchungsfragen

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Untersuchungsstringe (siche hierzu auch
das nachfolgende Schaubild). Vor dem Hintergrund professionstheoretischer Uberle-
gungen wird untersucht, welche Auswirkungen die Akademisierung auf den Professio-
nalisierungsprozess bzw. seine Dynamik und damit auf seine Subjekte hat - hier wird
ein subjektbezogener bzw. subjektnaher Blickwinkel eingenommen und das Konstrukt
,Physiotherapie aus der Studierendensicht erforscht. Es wird davon ausgegangen, dass
der Prozess der Professionalisierung sich in der Person widerspiegelt und im hohen
Maf3e durch das Subjekt mitgestaltet wird. Der subjektnahe Zugang orientiert sich u. a.
an der Untersuchung der Mikroebene von Professionalisierung (siche Kapitel 2: Theo-
retischer Bezugsrahmen) und folgt der erziehungswissenschaftlichen Uberlegung, dass
das Subjekt mit seiner individuellen Perspektive im Kontext von lifelong learning als
der zentrale Focus im Bildungs- und Lernprozess gesehen wird - und nicht die Betrach-
tung der Institution und ihres Vermittlungsauftrages in den Vordergrund geriickt wird.
Gerade bei dieser neuen Form der physiotherapeutischen Bildungsprozesse ist anzu-
nehmen, dass biographische und lebensweltliche Einflussfaktoren eine grofle Rolle
spielen.

Der erste Auswertungsstrang der Arbeit greift auf, wie die Studierenden den Beruf
,Physiotherapie” retrospektiv (re-)konstruieren, indem ihre Berufswahlmotive, ihre
Bilder von Physiotherapie, ihre Ausbildung sowie ihr Berufseinstieg niher beleuchtet
werden. Der zweite Strang der Arbeit baut - in Anlehnung an die Hochschulsozialisa-
tionsforschung - darauf auf und untersucht die Motive, Einstellungen, Erwartungen,
Wiinsche, Angste und die Kritik der Studierenden im Zusammenhang mit dem Studi-
um selbst. Mit der Erlangung des Status ,,Studierende® werden vermutlich innere und
dullere Veranderungen einhergehen und Anspriiche geweckt. Glaser und Strauss (1971)
hatten den zunichst sehr eng gefassten, existierenden Begriff der ,,status passage® fir
Uberginge bestimmter Lebensabschnitte (Kindheit-Jugend-Erwachsenenstatus) gelo-
ckert, bzw. in der Betrachtung sehr erweitert. Sie untersuchten die in ganz unterschied-
lichen Lebenszusammenhingen und Lebensliufen auftretenden Uberginge (vgl. hierzu
auch Strauss 1974). Statusinderungen gehen normalerweise mit Verunsicherungen ein-
her, nicht nur auf Seiten der Individuen, die diesen neuen Status erlangen, sondern
auch innerhalb der Gruppe oder des Systems, in das sie sich integrieren miissen. Nach
Glaser und Strauss werden Statuspassagen aufgrund des strukturellen, gesellschaftli-
chen Wandels problematisch und sind Indikatoren fiir sozialen Wandel, Statuspassagen
,reflect conditions for and changes in social structure and its functioning® (Glaser und
Strauss 1971, 3). In dieser Phase der beginnenden Umstrukturierung der Physiotherapie
ist weiterhin von besonderem Interesse, wie die Positionierung der Berufsgruppe der
Physiotherapeutlnnen im sozialen, aber auch gesundheitspolitischen Umfeld vorge-
nommen wird. Der dritte Strang der Untersuchung folgt dann der Frage, woran die
Studierenden die professionelle Verortung ihres Berufes festmachen, bzw. wie profes-
sionell sich ihr Beruf (fiir sie) darstellt. Hier werden Definitionen von Physiotherapie,
das Selbst- und antizipierte Fremdbild, sowie die ausgemachten Parameter fir den Sta-
tus Quo im Professionalisierungsprozess dargestellt.

Die Untersuchung lisst auch Riuickschliisse auf eine entstehende physiotherapeutische
Fachkultur erkennen. In der Fachkulturforschung werden Studienficher beschrieben
als ,,unterscheidbare, in sich systematisch verbundene Zusammenhinge von Waht-
nehmungs-, Denk- Wertungs- und Handlungsmuster(n)*“ (Liebau & Huber 1985).



Im Bereich der Physiotherapie liegt bis heute im deutschsprachigen Raum nur eine
Veroffentlichung zu ,,Professionalisierung und Ausbildung® aus dem Jahre 1994 vor
(Schewior-Popp 1994). Ahnlich spirlich sind die Forschungsvorhaben auch in den ver-
gleichbaren therapeutischen Berufsgruppen wie Ergotherapie und Logopidie, obwohl
hier der Professionalisierungsprozess schon weiter fortgeschritten ist, erkennbar an der
theoretischen Auseinandersetzung mit dem Modell- und Theoriewissen der Berufe (vgl.
Marotzki et al. 1999).

Im Vergleich zu der (physio-)therapeutischen Professionalisierungsdebatte haben vor
allen Dingen in der Pflege und den Erziehungswissenschaften bereits erhebliche, z. T.
sehr kontrovers gefithrte Diskussionen dieser Thematik stattgefunden, in der Pflege u.
a. begriindet durch die enge Bindung an die Medizin bzw. Legitimationszwinge. Er-
kennbar ist diese Auseinandersetzung an der Vielzahl der Ver6ffentlichungen, fokus-
siert werden insbesondere die Auseinandersetzungen mit der theoretischen Betrach-
tungsweise der Professionalisierung und der Verortung der Profession im Wissen-
schaftssystem. Beide Disziplinen bilden fir die vorliegende Arbeit Referenzgréflen im
Hinblick auf die theoretische Auseinandersetzung,.

Der Kenntnisstand der physiotherapeutischen Forschung aus dem angloamerikani-
schen Ausland wird dann in die Diskussion der Ergebnisse einflieBen (hier primar
Australien, USA und England) obwohl die deutsche Physiotherapie ca.10-20 Jahre hin-
ter der Entwicklung dieser Linder ,hinterherhinkt™ (vgl. hierzu Schimann 2002). Die
Diskrepanz wird beispielsweise deutlich, vergleicht man die jiingsten theoretischen
Diskussionen um das ungeklirte Spannungsverhiltnis zwischen Autonomie und Pro-
fessionalisierung in den USA (Rothstein 2003), mit der in Deutschland erst z6getlich
beginnenden Anniherung an den Begriff der Professionalisierung. Fine weitere bemer-
kenswerte Differenz soll an dieser Stelle ebenfalls nicht unerwihnt bleiben, da sie mit
der Einfihrung erster Studienginge im Zusammenhang steht. Wihrend in Deutschland
die Ausbildung grundsitzlich auf Fachschulniveau, also keine akademische Ausbildung,
zur Legitimation therapeutischer Leistungen im Gesundheitssystem Voraussetzung ist,
so werden in den USA und auch in Kanada zukiinftig Master-Abschliisse Vorausset-
zung zur Berufsausiibung sein und nicht wie bislang, der Bachelor-Abschluss.

Da - wie bereits erwihnt - in Deutschland bislang keine Untersuchungen zum Professi-
onalisierungsprozess der Physiotherapie vorliegen, weder im Kontext der Akademisie-
rung noch im Kontext bildungspolitischer Rahmenbedingungen, dient die vorliegende
Untersuchung der Erhebung des status quo dazu, eine Forschungsliicke zu schlief3en.
Die so gewonnenen Erkenntnisse tber die Professionalisierung der Physiotherapie
konnen dann moglicherweise als Ausgangsbasis fiir weitere Forschungsvorhaben die-
nen.

1.2 Gesamtaufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in finf Teile:

Teil I beginnt mit einem kurzen historischen Abriss Giber die Entwicklung der Physio-
therapie in Deutschland gefolgt von der Erorterung des Phinomens Physiotherapie,
seinen Einflussfaktoren und Bezugswissenschaften. Die theoretische Auseinanderset-
zung mit Modellvorstellungen zur Physiotherapie wird an dieser Stelle bewusst auflen
vor gelassen, da bis zum heutigen Tag dieser Diskurs in Deutschland mit Ausnahme
einer Modellvorstellung (vgl. Hiter-Becker 1997) noch nicht bzw. nur in Ansitzen ge-
fihrt wird. Es wird ein kurzer Exkurs zur Definition ,,Physiotherapie®, so wie es die
Wortld Confederation of Physical Therapy vorsieht, dargestellt. In Deutschland wird die
Frage nach einer eigenen Definition der Physiotherapie immer dringender, 16st die so
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einfach anmutende Frage bei Berufsangehorigen doch immer wieder Verunsicherung
und Identifikationsschwierigkeiten aus.

Weiterhin sind Gegenstand dieses Parts die Einbettung der Akademisierung der Phy-
siotherapie in die Bildungslandschaft des tertidren Bildungssektors vor dem Hinter-
grund des Bolognaprozesses sowie die Verkniipfung mit lifelong learning-Aspekten
und deren Einflussnahme auf die Studienginge fiir Physiotherapie.

Die Struktur der sich bisher etablierten Studienginge wird dargestellt und der Prozess
einer Koordination (Synopse) der Studienginge inhaltlicher Art wird kurz angerissen.
Insbesondere wird die Frage aufgeworfen, was eigentlich ein Bachelor-Abschluss fiir
die Fachhochschulabsolventlnnen bedeutet, wenn er doch als erster berufsqualifizie-
render Abschluss im angelsichsischen Raum gesehen wird, wihrend in Deutschland in
weiten Teilen der erste berufsqualifizierende Abschluss noch tiber die Ausbildung er-
worben wird.

Teil II bildet dann den theoretischen Bezugsrahmen. Er greift die theoretische Diffe-
renzierung von Arbeit, Beruf, Profession, Professionalisierung und Professionalitit auf.
Auch wird dem Phinomen Semi-Professionalisierung nachgegangen und die theoreti-
schen Einflussgrolen von Identitit und Habitus in ihrer Bedeutung fiir Professionalitit
erortert.

Die unterschiedlichen theoretischen Professionalisierungsansitze bieten Erklarungs-
muster, warum Berufe bestrebt sind, sich hin zur Profession entwickeln zu wollen. Es
erfolgt eine Differenzierung der Betrachtung der Theorie auf der Makro- und Mikro-
ebene der Professionalisierung. Es werden einzelne, fir die vorliegende Arbeit relevan-
te und der Makroebene zuzuordnende Ansitze erdrtert, wie beispielsweise der merk-
malsorientierte, der machttheoretische und feministische sowie diejenigen der Mikro-
ebene, wie die der Kompetenz- und Subjektorientierung. Gerade letztere Ansitze sind
zentral in dieser Arbeit und riicken zunehmend in den Vordergrund, da besonders im
Kontext von Lernprozessen wie u. a. Fort-/Weiterbildung bzw. lifelong learning und
Studium das Individuum in den Mittelpunkt der Betrachtung gestellt wird. Im Ver-
gleich zu den vorgenannten theoretischen Ansitzen wird der momentane Status quo im
Professionalisierungsprozess der Physiotherapie aufgearbeitet, wobei sich eine Veror-
tung der Physiotherapie als Semiprofession herauskristallisiert. Erginzend wird die
Darstellung der momentanen Desiderate der deutschen Physiotherapie (vgl. Schimann
2002) vorgenommen.

Teil III, als empirischer Hauptteil der Arbeit prisentiert die Methodologie sowie das
methodische Vorgehen im Forschungsprozess.

Teil IV prisentiert zunichst auf deskriptiver Ebene die Ergebnisse und Darstellungen
der mit insgesamt 33 Studierenden durchgefithrten, leitfadengestiitzten Expertlnnenin-
terviews — um sozusagen die Binnenperspektive auf die Profession darzustellen.

Teil V umfasst sowohl die Interpretation und die Diskussion der Ergebnisse, in die die
Aussagen zweier weiterer ,,Expertlnnen® der Physiotherapie mit der sog. Aullenper-
spektive auf die Profession sowie Forschungsergebnisse zu diesem Thema aus dem
Ausland mit einbezogen werden. AbschlieBend wird der Ertrag und ein Ausblick fiir
weitere Forschungsméglichkeiten in diesem Bereich sowie das Prozedere des gesamten
Forschungsvorhabens reflektiert
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1.2.1 Schaubild zur Untersuchung

Students’ Perception of the PT Profession

1. Strang:

Retrospektive
(Re-)Konstruktion des
Berufs-(bildes)

- Berufswahlmotive
und Bild von
Physiotherapie
vor der Ausbil-
dung

- Bewertung der
fachschulischen
Ausbildung

- Berufseinstieg

als Hiirde

2. Strang:

Die Akademisierung und ihre
Auswirkungen

- Studienmotivation/
Erwartungen an das
Studium

- Karrierevorstellungen
und berufliche
Perspektiven

- Bewertung des Studiums/
der Studieninhalte

- Problemfelder:

- Theotie-Praxis-
Divergenz

- Flachendeckende
Akademisierung

- Umgang mit Nicht-
Akademisierten
Kolleglnnen

- Zukunftsperspektiven/
-ingste

3. Strang:

Die professionelle Verortung der
Physiotherapie durch die Studie-
renden

- Definition von Physiotherapie

- Physiotherapeutisches Selbstbild
und Vorstellungen zum
Idealtypus

- Antizipiertes Fremdbild

- Vorstellungen der Studierenden
zu Professionalitit und
Professionalisierung
- Handlungsautonomie
- Fort-/Weiterbildung
- Berufspolitische Vertretung
- Die Rolle des Einzelnen

Physiotherapeutische Identitit/Habitus
Professioneller Status Quo

Abbildung 1
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1.3 Entwicklung der Physiotherapie in Deutschland

Zuruckfihren lisst sich die Entstehung der Physiotherapie auf die Initiative des
Schweden Ling, der in Stockholm das ,,Koénigliche Gymnastische Zentralinstitut® initi-
ierte und seit 1813 leitete. Ling bemiihte sich nicht nur um eine medizinische Gymnas-
tik, die es dem Menschen ermoglicht ,,entweder mittels seiner selbst, in passender Lage
oder mittels anderer Hilfe und einwirkenden Bewegungen die Leiden zu lindern oder
zu uberwinden® (Harff 1978) sondern hierbei insbesondere Wert auf Muskelaktivitit
legte. Der Berliner Orthopiade A.C. Neumann (1803-18706) interessierte sich fiir die
neue Behandlungsmethode des Schweden, reiste nach Schweden und etablierte nach
seiner Ruckkehr in Berlin einen Kurssaal fir schwedische Heilgymnastik. Der heute als
Physiotherapie bezeichnete Berufsstand fand seine eigentliche Grundsteinlegung dann
mit der Ausbildung der ersten Gymnastinnen im Jahre 1853. Naumann hat nicht nur
die Heilgymnastik fiir Frauen zuginglich gemacht, sondern dariiber hinaus auch eine
erste Definition der Heilgymnastik geliefert: ,,der Gymnast steht zum Heilgymnasti-
schen Arzt oder Kinesitherapeuten wie der Apotheker zum medikamentésen Arzte.
Der Gymnast soll die Bewegungen |[...] fir den Patienten bereiten® (vgl. Grosch 1984,
231).

Seinen Bestrebungen, einen staatlichen Auftrag fir die Ausbildung zur Gymnastin zu
erhalten, wurde nicht entsprochen, da die offensichtliche Notwendigkeit, einen eigenen
Ausbildungsgang ins Leben zu rufen, von staatlicher Seite nicht gesehen wurde.

Ausgelost durch den deutsch-franzésischen Krieg 1870/1871, der das Nachdenken -
ber die schnelle Rehabilitation der Kriegsverletzten notig machte, erhielt die Heilgym-
nastik zusitzlichen Auftrieb.

Den groflen Bedarf an ausgebildeten Gymnastinnen erkennend, er6ffnete im Jahr 1900
der Kieler Arzt J. H. Lubinus nach schwedischem Vorbild die erste staatlich genehmig-
te Lehranstalt fir Heilgymnastik. Die auf zwei Jahre ausgelegte Ausbildung war so ge-
gliedert, dass das erste halbe Jahr mit der Ausbildung zur Turnlehrerin gefullt war, die
anschlieBenden anderthalb Jahre bestanden aus theoretischem und praktischem Unter-
richt in orthopidischer und medizinischer Gymnastik und Massage. Trotz des steigen-
den Bedarfs blieb die Kieler Schule bis 1919 die einzige in Deutschland. Und obwohl
die Arzteschaft den steigenden Bedarf an Heilgymnasten erkannte, wurde 1912 auf dem
Jahreskongress der Gesellschaft fir orthopidische Chirurgie die folgende Resolution
erlassen:

,,Jm Hinblick auf die bedenklich um sich greifende Laientitigkeit auf dem Gebiet der
Massage und Heilgymnastik gibt die Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie ihrer An-
sicht darin Ausdruck, dass in der Massage gegen die Ausbildung von Laien als Hilfs-
krifte der Arzte seitens drztlich geleiteter Institute nichts einzuwenden ist, weil derarti-
ge Hilfskrifte nicht zu entbehren sind. Dagegen hilt die Gesellschaft fir orthopidische
Chirurgie die schematische Ausbildung von Laien in der allgemeinen orthopidischen
Heilgymnastik durch érztliche Institute fir sehr bedenklich, weil dieses Gebiet nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft immer mehr Gegenstand spezialarztlicher Tatig-
keit geworden ist. Besonders unangebracht aber erscheint die Ausbildung solcher Lai-
enelemente durch drztliche Institute mit der Inaussichtnahme spaterer selbstindiger Té-
tigkeit der Betreffenden, die gerade auf diesem Gebiet als durchaus unzulissig bezeich-

net werden mul} der schweren Schadigungen wegen, die daraus fiir den Patienten ent-
stehen konnen® (Bade 1939 zitiert nach Grosch 1984).

Der erste Weltkrieg wiederum lie} den Bedarf an der Rehabilitation Kriegsversehrter
sprunghaft in die Hohe schnellen mit der Folge, dass ,,nur angelernte Krifte wie bei-
spielsweise Turnlehrer die Aufgaben der Gymnastinnen mit tibernahmen. Trotz des
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steigenden Bedarfs kam es erst 1919 zur Griindung einer weiteren Schule, der ,,Sichsi-
schen Staatsanstalt fir Krankengymnastik® in Dresden. Mit dieser Schulneugriindung
war auch erstmalig der Begriff , Krankengymnastik® verwendet worden. In den 20er
und 30er Jahren kam es dann zu weiteren Schulneubildungen und zeitgleich zur Aus-
weitung des Einsatzbereiches der Krankengymnastik tiber die Fachbereiche der Ortho-
padie und Chirurgie hinaus. Die Krankengymnastik entwickelte sich von der schwedi-
schen Gymnastik mit den Primiérelementen von Widerstands-, Spannungs- und Halte-
tbungen weg, hin zu einer dynamischeren und auch entspannenderen Form der Gym-
nastik. In diese Zeit fallen die Etablierung neuer Behandlungsmethoden wie z. B. A-
temgymnastik, Entspannungstherapie, Klappsches Kriechen, etc. Der zweite Weltkrieg
l6ste erneut einen immensen Bedarf an KrankengymnastInnen aus. Wiederum wurden
in Kurzlehrgingen beispielsweise Sportlehrer angelernt, krankengymnastische Behand-
lungen durchzufihren. Hierdurch erlitt die Krankengymnastik deutliche qualitative
Einbuflen und ein Schutz der Berufsbezeichnung wurde immer dringender. Die Griin-
dungen erster Landesverbinde lassen sich auf das Jahr 1946 datieren, die Griindung des
Zentralverbandes der Krankengymnasten (ZVK) auf das Jahr 1949, und 1951 schlief3t
sich der Zentralverband mit den Verbinden anderer Lander zum WCPT (World Cofe-
deration of Physiotherapy) zusammen. Ebenfalls 1949 wurde die Zeitschrift fur Kran-
kengymnastik ins Leben gerufen, die den fachlichen tiberregionalen Austausch und die
Information der Mitglieder méglich machte. Die Grindung des Berufsverbandes war
die wesentliche Voraussetzung, dass 1958 das erste bundeseinheitliche Berufsgesetz -
und somit auch der Schutz der Berufsbezeichnung gewihrleistet - und 1960 die Ausbil-
dungs - und Prifungsverordnung verabschiedet werden konnten. Bereits 1950 begin-
nend, differenziert sich die deutsche Krankengymnastik weiter aus, nimmt u. a. Kon-
takte ins Ausland auf und importiert neue Behandlungsméglichkeiten, wie beispielswei-
se 1952 die PNF'- Behandlung, 1960 die Behandlung nach Bobath® u.v.m. Innerhalb
Deutschlands entwickeln sich ebenfalls neue Behandlungsansitze bzw. werden den
Krankengymnasten zuginglich gemacht (vgl. Hiter-Becker 1998). Dartiber hinaus wer-
den weitere Bereiche wie Sportmedizin und Psychiatrie erschlossen. Die Ausdifferen-
zierung der Krankengymnastik in immer neue Aufgabengebiete dauert bis heute an.
Diese inhaltliche Erweiterung macht sich auch deutlich durch die explosionsartige Zu-
nahme der Schulen und ihrer AbsolventInnen. Von 1971 auf 1981 verdoppelte sich die
Anzahl der Krankengymnastikschulen von 22 auf 44 (vgl. Schewior-Popp 1999, 1994),
von 1981 bis 1998 erhohte sich die Anzahl auf 225 (vgl. Schimann 2001).

Einhergehend mit der quantitativen Erweiterung wird ein weiterer Meilenstein gesetzt,
das Heidelberger Lehrerseminar, das auf die Initiative von Frau Hiter-Becker 1977
vom ZVK ins Leben gerufen wird, um die Qualitit der Lehre an den Schulen fiir
Krankengymnastik zu verbessern (welches jedoch mit ihrem Ausscheiden aus der Ver-
bandstitigkeit nicht weitergefiihrt wurde). Die klassische Ausrichtung der Kranken-
gymnastik im Sinne kurativer Therapie erweitert sich dann in den 80er Jahren um den
wichtigen Sektor Priavention.

Im Zuge der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten musste die Ausbildungs-
und Prifungsverordnung neu iberdacht und uberarbeitet werden. Nicht nur wechselte
die Berufsbezeichnung von Krankengymnastik zu Physiotherapie (diese internationale
Bezeichnung brachten die Kolleglnnen aus den neuen Bundeslindern mit; sie ent-
spricht der internationalen Berufsbezeichnung). Dariiber hinaus wurde die Ausbildung
dergestalt umstrukturiert, dass das sog. ,,Anerkennungsjahr® wegtiel (bis 1994 war im
chemaligen ,,Westen das dritte Jahr der Ausbildung als ein (gering) bezahltes Prakti-

1 Unter PNF versteht man die propiozeptive neuromuskulire Faszilitation - eine krankengymnastische Behand-
lungsmethode.
2 Bobath ist eine neurologische Behandlungsmethode.
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kum in einer Einrichtung organisiert) zugunsten der Integrierung des dritten Jahres in
die Ausbildung.

1.4 Bildungspolitische Besonderheiten der Schulen im
Gesundheitswesen

Die im Zuge der Zusammenfihrung der beiden deutschen Staaten erforderliche Revi-
dierung und Neuregelung der Ausbildungs- und Priifungsordnung ist im Jahre 1994 in
Kraft getreten. Die nun dreijihrige Ausbildung (ohne zusitzliches Anerkennungsjahr)
untergliedert sich in 2900 Stunden theoretischen und fachpraktischen Unterricht sowie
1600 Stunden praktische Ausbildung (am Patienten). Die Festlegung der Inhalte fiir
diese Ausbildungsverinderung liegt weit tiber 10 Jahre zuriick und entspricht nach heu-
tigen Maf3stiben weder der fortschreitenden Entwicklung im Bereich der Medizin noch
in weiten Bereichen den Erkenntnissen der neueren Bildungsforschung im Hinblick auf
Lehr-Lernformen. Dariiber hinaus wird und kann sie dem eigentlichen Wesen der Phy-
siotherapie nicht gerecht werden, suggeriert sie durch die stringente theorieabstinente
Haltung und mangelnde Loslésung von der klassischen Facheraufteilung noch immer,
dass sich die physiotherapeutischen Interventionen in den verschiedenen Fachgebieten
grundsitzlich unterscheiden, bzw. die Physiotherapie in der Gynikologie etwas anderes
sei als die Physiotherapie in der Orthopadie. Das Denkmodell von Hiuter-Becker wi-
derspricht dieser Annahme eindriicklich und macht deutlich, dass die Wirkorte physio-
therapeutischer Behandlungen jeweils die gleichen sind. Wie bereits angedeutet ent-
sprechen die Lehr-Lernformen in weiten Zigen nicht den Anspriichen heutiger Bil-
dungsforschung, bzw. Lehr-Lernforschung (vgl. Achtenhagen 2000). Dies liegt darin
begriindet, dass das Ausbildungssystem in den Gesundheitsfachberufen abgekoppelt ist
vom beruflichen Bildungswesen und es somit keine Einbindung in berufsspezifische
Forschungseinrichtungen gibt, die sich mit Curriculumforschung, Lehr-Lernforschung,
Kompetenzentwicklung oder theoretischen Auseinandersetzungen mit der Bildungsfor-
schung selbst beschiftigen. Erschwerend kommt hinzu, dass die ministeriellen Zustin-
digkeiten fur die Ausbildung von Physiotherapieschilerlnnen von Bundesland zu Bun-
desland variieren, sich hinsichtlich der Lehre und Inhalte keine Standards vorweisen
lassen und sich bislang kein verbindliches Qualititssicherungssystem etabliert hat. Eine
weitere Besonderheit ldsst sich festhalten, wenn man die unterschiedlichen Trigerschaf-
ten der physiotherapeutischen Ausbildungseinrichtungen sowie die gesetzlich veranker-
ten Voraussetzungen fur Lehrtitigkeit an den Fachschulen beleuchtet. Bekannterma-
Ben existieren Schulen von der Bandbreite staatlicher Einrichtungen, die angegliedert
sind an grofle Krankenhauser oder Universititskliniken bis hin zu Schulen, die sich in
ausschlief3lich privater Tragerschaft befinden. Einige der Schulen verlangen sehr hohe
Ausbildungsgebtihren, andere wiederum sind nahezu schulgeldfrei. Ein weiterer gravie-
render Unterschied zwischen einzelnen Schulen kann in der Anzahl der vollamtlich be-
schiftigten Lehrkrifte gesehen werden. Viele Schulen organisieren ihren Unterricht aus
finanziellen Grinden mit der Besetzung durch Honorarkrifte, die dann nach dem Un-
terricht bzw. zwischen den Unterrichtseinsitzen der Schule bzw. den Schilern entspre-
chend nicht mehr zur Verfigung stehen. Die fachliche Qualifikation der Lehrkrifte
sieht immer noch vor, dass es ausreichend ist, eine abgeschlossene Berufsausbildung als
Physiotherapeutln zu haben, um unterrichten zu kénnen- ganz im Gegensatz zur Aus-
bildung eines Berufschullehrers. Einige Bundeslinder gehen dazu tber, eine erginzen-
de pidagogische Weiterqualifikation im Sinne einer Weiterbildung zu fordern, in den
Bundeslindern im Osten ist die Besetzung der Leitungsposition sowie die der vollamt-
lichen Lehrkrifte an ein abgeschlossenes Hochschulstudium gekoppelt (Diplom-
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Medizinpidagogik); der an der Bielefelder Fachhochschule etablierte Studiengang ,,Be-
rufspidagogik® fur therapeutische Berufe ist ein weiterer Schritt in diese Richtung.

1.5 Was ist Physiotherapie?

Diese zunichst so profan anmutende Frage bewegt zurzeit einige Physiotherapeutln-
nen in Deutschland. Dieses wird beispielsweise deutlich durch die Organisation eines
,»ookratischen Gespriches® zu diesem Thema, welches die Zukunftsinitiative Physio-
therapie (ZIPT - einem Zusammenschluss der an der Professionalisierung des eigenen
Berufsstandes interessierten Physiotherapeutlnnen) im November 2004 in Hamburg i-
nitilerte. Die Ergebnisse lagen jedoch bei Fertigstellung dieser Arbeit noch nicht vor.
Orientiert man sich an der vom Weltverband herausgegebenen Definition von Physio-
therapie, so kann Physiotherapie als ein Beruf begriffen werden, der sich mit der Wie-
derherstellung und Erhaltung der Gesundheit und dem ,,Wohlbefinden/Wohlfiihlen®,
sowie der Behandlung von Beeintrichtigungen und Dysfunktionen der menschlichen
Bewegung befasst. Diese Beeintrichtigungen konnen resultieren aus angeborenen
Fehlhaltungen oder Deformititen, Traumata, Fehlbelastungen aber ebenso aus psychi-
schen und emotionalen Dysbalancen. Da die Bewegungseinschrinkungen zumeist ein-
hergehen mit Schwierigkeiten in der Ausfithrung funktioneller Aktivititen ist das pri-
mire Ziel, die Klientln bei der Erlangung des groBtmdéglichen Bewegungspotentials
oder der ,,normalen® Funktion zu begleiten und damit ihre Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben, also ihre Partizipation zu férdern bzw. unterstiitzen. Um dieses Ziel zu er-
reichen, sind Physiotherapeutlnnen in der Lage, Schmerzen zu lindern, das Gelenkspiel
zu erweitern, Atemfunktionen zu schulen, die Balance und die motorische Kontrolle
sowie die Muskelkraft zu vergro3ern. Damit beinhaltet die Rolle der Physiotherapeutln
aber auch, Klientlnnen und ggf. ihre Familien anzulernen und tber die Bedingungen
und das Management aufzukliren, wie die maximale Lebensqualitit wiederzuerlangen
ist.

Ganz allgemein beinhaltet also die Rolle der Physiotherapeutln (vgl. hierzu auch
WCPT 1999; Higgs 2001), dass sie:

e [Leistungen anbietet, die es den Menschen und Bevélkerungsgruppen ermog-
licht, tber die Lebensspanne maximale Bewegungsmoglichkeit und Funktions-
fahigkeit zu entwickeln, aufrechtzuerhalten und/oder wieder herzustellen.

e priventiv arbeitet, um Behinderungen, Beeintrichtigungen und Funktions-
einschrinkungen, die im Zusammenhang mit soziokulturellen, sozio6konomi-
schen und lebensstilabhingigen Faktoren auftreten kbnnen, zu minimieren.

e aufgrund der unverwechselbaren und charakteristischen Betrachtungsweise des
Korpers und der damit einhergehenden Untersuchung der KlientIn bei der Er-
stellung der Behandlungsziele und —strategien mit einbezieht, bzw. die Zielset-
zungen der Patienten als ausschlaggebend betrachtet oder gemeinsame Ziele
mit den Patienten aushandelt.

e die ihr zur Verfigung stechende Behandlungsvielfalt einsetzt, um diese Ziele zu
erreichen. Diese beinhalten unter anderem: Mobilisationen, Manipulationen,
Massagen, hydro- und elektrotherapeutische Interventionen, Entspannung,
Trainieren von motorischen Fihigkeiten etc.

Als physiotherapeutische Bezugswissenschaften kénnen Anatomie, Physiologie, Patho-
logie, Biomechanik (also medizinisches Wissen), Psychologie, Pidagogik und Sozialwis-
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senschaften/Gesundheitswissenschaften gesehen werden. Die physiotherapeutische
Behandlung basiert jedoch dariiber hinaus auf der Kenntnis der Behandlungsmethoden
und Konzepte, die die Physiotherapie eigenstindig hervorgebracht hat. Hierbei wird
deutlich, dass sich die Physiotherapie in vielen Bereichen mit anderen angrenzenden
Berufen wie z. B. den Ergotherapeutlnnen, den Arztlnnen, dem Pflegebereich iiber-
schneidet, und dieses moglicherweise zu Konflikten zwischen den Berufsgruppen fiih-
ren kann.

Die Physiotherapie wird in Zukunft, um im medizinischen System prisent bleiben zu
konnen, unter anderem dem Anspruch der Wissenschaftlichkeit gentige tragen miissen,
das Verstindnis von Managementaufgaben integrieren, die Auseinandersetzung mit
physiotherapeutisch relevanten Modell- und Theorieansitzen beginnen bzw. vertiefen,
sowie die sich aus dem sozialen Handeln ergebenden VerhiltnismiBigkeiten der Bezie-
hung zwischen Klientln und Therapeutln neu reflektieren miissen. Die ersten Ansitze,
dieses zu realisieren existieren bereits und werden durch die Studienginge an den
Fachhochschulen unterstitzt. Eine weitere Forderung, der sich die Berufsangehorigen
in der Physiotherapie stellen mussen, ist die der akademisch padagogischen Ausbildung
der Lehrenden, um die immer wieder eingeforderte Primisse der Erlangung von
Schliisselkompetenzen, die die Schiilerlnnen in der Ausbildung erwerben (sollen), zu
garantieren bzw. zu untermauern und um auf der anderen Seite das vorhandene Theo-
rie — Praxis — Problem angehen zu kénnen bzw. aufzugreifen.

1.6 Der Bolognaprozess

Auf politischer Ebene wurde im Jahr 1998 mit der sog. Sorbonne-Erklirung ein Pro-
zess eingeleitet, der u. a. die mittelfristigen Akademisierungsbemiihungen in Deutsch-
land unterstiitzt. Die Bildungsminister Frankreichs, Italiens, GroBbritanniens und
Deutschlands unterzeichneten ein Dokument, in welchem ein gemeinsamer Rahmen
tir die europiischen Bildungssysteme geschaffen wurde. Der Beschluss sah vor, dass es
eine zunehmende Anniherung der allgemeinen Rahmenbedingungen fiir Studienginge
und —abschlisse innerhalb Europas geben, ein gemeinsames System fiir Studienab-
schliisse geschaffen werden im Sinne der Abschlisse des Bachelor, Master und PhD)
sowie die Mobilitit der Studierenden und Lehrenden geférdert werden sollte, in dem u.
a. die Verbesserung der wechselseitigen Anerkennung von Abschliissen als auch die
Reduzierung der Mobilititshemmnisse angestrebt wurden. Mit der Unterzeichnung des
sog. Bolognaabkommens (vgl. auch http://www.htk.de/140htm) im Jahr 1999 besti-
tigten bereits 29 Bildungsminister die Schaffung eines gemeinsamen europdischen
Hochschulraumes bis zum Jahre 2010, um Europa als Wettbewerbsstandort fiir Bil-
dung attraktiv zu gestalten und vor allen Dingen zu sichern. So wurden die folgenden
Punkte festgelegt:

e Schaffung eines Systems leicht verstindlicher und vergleichbarer Abschliisse;

e Schaffung ecines zweistufigen Systems (undergraduate/postgraduate) von
Studienabschliissen;

e Einfiihrung eines Leistungspunktesystems (ECTS);
e Mobilititsforderung durch die Beseitigung von Mobilititshemmnissen;
e Fo6rderung der europiischen Zusammenarbeit durch Qualititssicherung;

e Fo6rderung der Europaischen Dimension in der Hochschulausbildung;
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Das Prager Communiqué im Jahre 2001 bestitigte das Bolognaabkommen mit mittler-
weile 33 Unterzeichnerstaaten und legte dariiber hinaus die wichtigsten Schritte im
Procedere zur Etablierung des gemeinsamen Europiischen Hochschulraumes fest. Be-
sonders unterstrichen wurden die Punkte des lebenslangen Lernens, der Einbindung
der Studierenden sowie der Steigerung der Attraktivitit und Wettbewerbsfihigkeit des
neuen Hochschulraumes.

Die letzte Konferenz der europdischen Bildungsminister fand dann im Herbst 2003 in
Berlin mit 40 Teilnehmerstaaten statt. (nahere Informationen vgl. auch unter
http://bologna-berlin2003.de/de/communique minister/index.htm). Vorrangige Er-
gebnisse dieses Treffens sind die Verpflichtung zur Qualititssicherung mittels sog.
Akkreditierungsagenturen, die ein mehr oder weniger einheitliches System haben sollen,
sowie die Schaffung rechtlicher Grundlagen (auf nationaler Ebene) fiir die gegenseitige
Anerkennung von Lernleistungen und somit die Mobilititsférderung der Studierenden.
Das zweistufige System soll bis zum Jahre 2005 fir alle neuen Studienginge eingefiihrt
werden und Transparenz hinsichtlich der sog. workloads, der outcomes, der Kompe-
tenzen und Lerninhalte gewihtleisten, so dass der Vergleich von Abschliissen moglich
wird bzw. ein Rahmen fiir die Vergleichbarkeit geschaffen wird.

Der Abschluss bis zum Bachelor wird in der Regel drei oder vier Jahre dauern, der sich
anschlieBende Masterabschluss dann in Abhingigkeit von der Dauer des Bachelo-
rabschlufles entweder zwei oder ein Jahr, so dass eine maximale Studiendauer von ins-
gesamt funf Jahren nicht iiberschritten wird.

Grundsitzlich qualifiziert der Bachelorabschlul3, also der erste akademische Abschluss,
fir die berufliche Praxis, indem er die Absolvierenden mit den entsprechenden Kom-
petenzen ausstattet, also als reflektierten Praktiker in das Berufsleben entldsst. Erst mit
dem Abschluss des Masterstudiums werden Forschungskompetenz, Lehr- und Lei-
tungskompetenz erworben, so sicht es jedenfalls das zweistufige System vor.

Vor diesem Hintergrund haben bereits einige Bundeslinder aber auch private Anbieter
Studienginge fur Physiotherapie implementiert. Die meisten Studienginge schlieBen
entweder mit einem Bachelor of Science oder mit einem Bachelor of Arts ab, wobei es
jedoch auch Bundeslinder gibt, die weiterhin (neue) Studienginge zulassen, die mit ei-
nem Diplom abschlielen. Dieses scheint vor dem Hintergrund der europidischen Ent-
wicklung auch insofern interessant bzw. unverstindlich, da sich Diplomstudienginge
einer direkten Qualititskontrolle Gber die Akkreditierung entziehen.

1.7 Akademisierung der Physiotherapieausbildung

Die im Jahr 1991 gegriindete AGMTG — (ein Zusammenschluss des Bundes Deutscher
Hebammen, dem Berufsverband der Orthoptistinnen Deutschlands, dem Deutschen
Verband fiir Physiotherapie, dem Bundesverband selbstindiger Physiotherapeuten,
dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten sowie dem Deutschen Bundesverband
fur Logopidie) forderte seit lingerem die Ausbildung der Gesundheitsfachberufe auf
Hochschulniveau - im Kontext des Professionalisierungsprozesses und der immer
komplexer werdenden Anforderungen im Gesundheitssystem.

In Anlehnung an den Bolognaprozss sicht die Forderung dergestalt aus, dass die ge-
samte Ausbildung novelliert und auf Hochschulniveau angepasst werden soll, Bache-
lorstudienginge zur ersten berufsqualifizierenden Ausbildung an den Hochschulen
eingerichtet werden, sowie Masterstudienginge zur Befihigung zu Lehre, Forschung,
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Management und zur fachlichen Spezialisierung etabliert werden sollten (vgl. Positi-
onspapier der AGMTG 2003).

Die Begriindungen liegen auf der Hand, ,,hinkt* die deutsche Ausbildung im Vergleich
zum europiischen und auBereuropiischen Ausland formal um ca. 15-20 Jahre hinterher
(vgl. auch Schimann 2002), da dort die Gesundheitsfachberufe zumeist auf Hochschul-
ebene angesiedelt sind. Dieses fithrt vor dem Hintergrund der europidischen Arbeits-
moglichkeiten im Bereich der wechselseitigen Anerkennung von Abschliissen’ zu einer
deutlichen Benachteiligung der deutschen Physiotherapeutlnnen. Weiterhin stellen die
Verinderungen im Gesundheitssystem mit immer knapper werdenden Ressourcen
wachsende Anforderungen an die BerufsinhaberInnen im Sinne 6konomischer und
insbesondere qualitativer Arbeit. Gerade letzteres muss auch vor dem Hintergrund der
Evidenzbasierung und der Legitimation therapeutischen Handelns betrachtet werden.
Da jedoch das wissenschaftliche Potential innerhalb der Berufsgruppe aufgrund der
(mittlerweile veralteten) Fachschulausbildung auf der gesetzlichen Grundlage von 1994*
nicht gewihrleistet ist, fanden bisher deutsche Physiotherapeutlnnen nur in Einzelfél-
len Ein-/Zugang zu internationalen Forschungsvorhaben. Dieses bedeutet, das erst ei-
ne grundstindige Fachhochschulausbildung die Therapeutlnnen mit den entsprechen-
den Kompetenzen ausstatten kann.

Der Erwerb der folgenden Kompetenzen erscheint vor der europiischen Entwicklung
mit der Implementierung der Bachelorstudienginge (vgl. Tuning educational structures
for Europe und Kaufman 2002) zwingend notwendig:

1. Soziale Kompetenz. Dieser Kompetenzbereich umgreift die sog. Softskills und
Schlisselkompetenzen. Hier ldsst sich der grof3e Komplex der psychologischen und der
pidagogischen Kompetenzen wie die Fahigkeit zum Erwerb grundlegenden Wissens
incl. des selbstindigen Arbeitens in den relevanten Fachgebieten inklusive Wissensma-
nagement (also auch die Fihigkeit, das Lernen zu lernen) anfihren. Hinzu kommen in-
terpersonelle und kommunikative Fihigkeiten, Zeit, Ressourcen- und Stressmanage-
ment; addquater Umgang mit konstruktivem feedback, und Verantwortungsitbernahme
gegeniiber Gesellschaft und Individuum, wobei insbesondere das Meistern von Ar-
beitssituationen, die Teamfihigkeit und Interdisziplinaritit verlangen fir die therapeuti-
schen Berufe wichtig sind. Hinzu kommt die durch immer wiederkehrende Selbsthin-
terfragung und Reflexion heranreifende Ausbildung eines Berufsverstindnisses und ei-
ner beruflichen Identitit auf der Basis ethischer und moralischer Grundsitze, die zu re-
flektierter, verantwortungsvoller Handlungsfahigkeit fihrt.

2. Clinical-reasoning Kompetenz. Unter clinical reasoning ist zunichst der Prozess
der Reflexion zu verstehen, den Physiotherapeutlnnen hinsichtlich ihres therapeuti-
schen Uberlegens und Handelns sowohl bei der Planung und Durchfiihrung der The-
rapie als auch bei der Beratung der Klientln etc. durchfihren. Dieses erfordert u. a. die
Kompetenzen der Selbstreflexion/-evaluation und der Entscheidungsfihigkeit als auch
fachliche und methodische Kompetenz. Diese beinhaltet u. a. auch die Fihigkeit zu
Analyse, Synthese und Beurteilung von Sachverhalten sowie die Fahigkeit, mittels Prob-
leml6sestrategien zur Losung von Problemen zu gelangen und setzt kritisches Denken
voraus.

3. Gesundheitswissenschaftliche Kompetenz. Die Kenntnis verschiedener Modelle
von Gesundheit und Krankheit, die Fahigkeit, internationale Klassifikationssysteme als
Relevanzsysteme fir die Therapie zu begreifen, die Verinderung im Rollenverhiltnis
Therapeutln/KlientIn umzusetzen u.v.m. kénnen hier subsummiert werden.

3 Trotz der Richtlinie 92/51/EWG zur Anerkennung beruflicher Befdhigungsnachweise, in Erginzung der Richtli-
nie 89/48 EWG.
4 Masseur- und Physiotherapeutengesetz vom 26.5.1994
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4. Sozialpolitische Kompetenz. Hier steht der Erwerb des Verstindnisses vom Auf-
bau, Funktionieren des Gesundheitssystems und der Gesundheitspolitik im Vorder-
grund.

5. Wissenschaftliche (Methoden-) Kompetenz. Diese bezieht sich zunichst auf den
Erwerb von adiquaten Instrumentarien des wissenschaftlichen Arbeitens sowie die
Kenntnis der unterschiedlichen Forschungsmethoden.

6. Managementkompetenz. Diese umgreift sowohl die Bereiche des betriebswirt-
schaftlichen, 6konomischen Verstindnisses als auch das Etlernen von Leitungs- und
Fihrungskompetenzen.

7. Hinzukommen die Fahigkeit zur Anwendung des erworbenen Wissens in der
Praxis; es muss also ein Bezug zwischen Theorie und Praxis hergestellt werden (Trans-
ferleistung).

8. Dartiber hinaus gilt es, sich schnell neuen Situationen adiquat anzupassen und in
diesen fiir das grof3tmogliche Maf3 an Qualitit zu sorgen.

Trotz der Forderungen nicht nur der AGMTG, die sich auf die Empfehlungen des
Wissenschaftsrates stiitzt, ist von Seiten der Bundesregierung bislang kein Zeichen in
Richtung der Offnung einer grundstindigen fachhochschulischen physiotherapeuti-
schen Ausbildung im Sinne der Higher Education ersichtlich. Die Anfragen nach der
notwendigen Angleichung der deutschen Ausbildung an internationale Standards (und
damit der Einfihrung grundstindiger Studienginge fiir die Gesundheitsfachberufe) im
Hinblick auf die Unterzeichnung der Bolognaerklirung von 1999 lehnt die Bundesre-
gierung mit der folgenden Argumentation ab:

1. Die Reformierung sei 1994 nach den neuesten medizinischen Erkenntnissen erfolgt

2. Die deutsche Physiotherapicausbildung sei aufgrund ihres hohen Praxisanteils auch
in Europa gut angesehen. Die Ausbildungsanerkennung ist aufgrund der allgemeinen
Anerkennungsrichtlinien 92/51/EWG und 89/48EWG, die innerhalb der Europii-
schen Union die Grundlage fir die gegenseitige Anerkennung der Diplome bilden, si-
chergestellt.

3. Solange sich die akademische Zusatzqualifikation auf den Fort- und Weiterbildungs-
sektor bezieht, sei sie zu begriilen, es entsteht jedoch aus der Bolognaerklirung keiner-
lei Verpflichtung, grundstindige Studienginge in der Physiotherapie zu etablieren. Das
Bolognaabkommen sieht die Mobilitit und den Austausch von Wissenschaftlern und
Studierenden vor, und Physiotherapie fallt aufgrund des Vorgenannten nicht unter die-
se Rubrik.

4. Tendenzielle Auswirkungen auf die Mobilitit von deutschen Physiotherapeutlnnen
werden unter den genannten Bedingungen in Kauf genommen. (vgl. ibv, Nr. 17,
8/2003).

Auch die Frage nach der Einfiihrung einer C)ffnungsklausel im Berufsgesetz, die neben
der grundstindigen Fachschulausbildung eine grundstindige Fachhochschulausbildung
ermoéglichen wirde, ist mit einer zunichst ablehnenden Stellungnahme bedacht wort-
den. Begriindet wurde dieses mit zu klirenden Fragen nach der Zustindigkeit des Bun-
des, der finanziellen Ressourcen der Linder fiir die Einrichtung der Studienginge sowie
der bildungspolitischen Uberlegung, den Zugang zur Ausbildung fiir den mittleren Bil-
dungsabschluss weiterhin zu erméglichen. Die Bundesregierung kommt abschlieBend
zu dem Fazit, dass ,,zum jetzigen Zeitpunkt weder eine grundstindige Akademisierung
noch die Einfithrung einer Offnungs- oder Modellklausel ins Auge zu fassen® ist (ebd.).

Trotz dieser ablehnenden Haltung von Bundesregierung und Bundesrat haben sich in
cinigen Bundeslindern bereits seit 1999 unterschiedliche Studienginge etabliert. Diese
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Studienginge werden im Folgenden kurz vorgestellt, da sie aufgrund ihrer unterschied-
lichen Gestaltung moglicherweise einen Kontextfaktor in der Auswertung der Exper-
tlnneninterviews darstellen.

1.8 Studiengange fiir die Physiotherapie in Deutschland

Wie bereits erwihnt, unterscheiden sich die Studienginge hinsichtlich der Struktur, der
Inhalte, der Dauer, der Kooperationspartner, der (inter-)nationalen Anbindung, der
Studiengebiithren, der Tragerschaften, der Abschlisse sowie der Kapazititen (vgl. An-
hang E).

Die bis zur Erhebung der Interviews im Zeitraum 06/03-12/03 etablierten Studiengin-
ge waren Osnabriick, Hildesheim, Kiel, Idstein, Hamburg, Schwandorf, Emden, Ful-
da/Marburg, Nordhessen, Berlin (und einige weitere waren in der Planungsphase). Da
sich Studierende der Fachhochschulen in Idstein, Hildesheim, Osnabriick, Mar-
burg/Fulda und Kiel an den Interviews beteiligten, werden diese Studienginge - so wie
sich zum damaligen Zeitpunkt dargestellt haben - kurz skizziert.

1.8.1 Fresenius Fachhochschule in Idstein

Der Studiengang fiir Physiotherapie ist ein achtsemestriger Vollzeitstudiengang, der in
der Kooperation mit der Hogeschool van Utrecht durchgefithrt wird. Auf der Grund-
lage des hollindischen Curriculums (Stand 7/03) werden die Studierenden mit dem
Studienstandort Idstein in deutscher Sprache sowohl von niederlindischen als auch
deutschen Lehrern unterrichtet. Nach erfolgreicher Beendigung des Studiums erlangen
die Studierenden den hollindischen Abschluss baccalaureus NL. Lehrinhalte des Studi-
ums sind Anatomie, Physiologie, Kinesiologie, Biomechanik, Bewegungstherapie und -
erzichung, Physiotechnik, Orthopidie, Neurologie, Pathologie, Massage, Psychologie,
Pidagogik, Trainingslehre und wissenschaftliches Arbeiten. Vom sechsten bis achten
Semester werden Fachpraktika absolviert. Ebenfalls mit dem sechsten Semester beginnt
die Diplomarbeit, fir deren endgiiltige Fertigstellung am Ende insgesamt vier Monate
vorgesehen sind. Die Fachhochschule ist in privater Trigerschaft und damit ist der
Studiengang gebithrenpflichtig.

1.8.2 Fachhochschule Holzminden/ Goéttingen/ Hildesheim

Die Fachhochschule startete mit ihren Studiengingen fiir Physiotherapie, Ergotherapie
und Logopadie im Jahr 2001 als ein vom Bund mitgeforderter Modellversuch der
Bund-Linder-Kommission fir Bildungsplanung und Forschungsférderung. Diese Stu-
dienginge, die zum damaligen Zeitpunkt noch nicht modularisiert waren, befinden sich
zurzeit (Stand Frihjahr/Sommer 2004) in der Evaluation und werden dann in das, fur
einen Bachelorstudiengang typische, modularisierte System tberfithrt. Das Studium ist
mit der Ausbildung wie folgt verzahnt: Der Studiengang beginnt mit einer Aufnahme-
kapazitit von 35 StudentInnen jeweils zum Sommer- und Wintersemester. Er rekrutiert
zunichst 80% seiner Studierenden aus kooperierenden Fachschulen fur Physiotherapie.
Diese SchiilerInnen nehmen bereits wihrend ihrer fachschulischen Ausbildung (freiwil-
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lig) an Veranstaltungen der Fachhochschule teil. Diese (bisher) 300 zusitzlichen Stun-
den gelten zusammen mit dem erfolgreichem Abschluss der Ausbildung zur Physiothe-
rapeutln gemiss Berufsgesetz sowie der Fachhochschulreife als Voraussetzung zur Zu-
lassung zu dem sich dann anschlieBenden dreisemestrigen Vollzeitstudiengang. Anders
ausgedriickt bedeutet es, dass die sechssemestrige Fachschulausbildung als ein Aquiva-
lent fiir ein dreisemestriges Fachhochschulstudium gesetzt wird, so dass die Studieren-
den ,,nur” noch drei Semester tatsidchlich die Fachhochschule besuchen miissen. Somit
werden insgesamt viereinhalb Jahre bis zur Erlangung des Abschlusses Bachelor of
Science benotigt. Bewerberlnnen, die ihre Ausbildung nicht an einer der kooperieren-
den Fachschulen absolviert haben, erhalten die Méglichkeit, tber ein gesondertes Auf-
nahmeverfahren zugelassen zu werden.

Diese Verzahnung von Fachschule und Fachhochschule ist auch vor dem Hintergrund
der Diskussion um die Anerkennung aufler(fach)hochschulisch erworbener Lernleis-
tungen im Kontext des life-long-learning von Bedeutung (vgl. hierzu auch Stamm-
Riemer 2004). Inhaltliche Schwerpunkte des Studiums in Hildesheim sind berufspezifi-
sche Inhalte (u. a. Theorie der Physiotherapie und therapeutische Verfahren), Quali-
taitsmanagement, Personal- und Betriebswirtschaftslehre, Gesundheits6konomie und —
politik, Schlisselqualifikationen und wissenschaftliches Arbeiten. Das Anfertigen der
Bachelorarbeit findet im sechsten Semester statt. AuBler den Gblichen Semestergebtih-
ren entstehen hier keine monatlichen Studiengebiihren.

1.8.3 Fachhochschule Osnabriick

Nach dem Prinzip der 3+1,5 Variante (Berufsfachschule + Fachhochschule) ist auch
das Studium in Osnabriick seit dem Wintersemester 2001 organisiert. Zulassungsvor-
aussetzungen und Abschluss entsprechen denen des Studienganges in Hildesheim. Der
Aufbau des Studienganges ist bereits modularisiert. Inhalte sind Basisqualifikationen,
gesellschaftliche und 6konomische Rahmenbedingungen, Bezugssysteme, wissenschaft-
liche Methodenlehre, Leitlinien therapeutischen Denkens und Handelns, berufliche
Perspektiven. Fir das Schreiben der Bachelorarbeit steht neben Begleitseminaren und
einer weiteren Veranstaltung das sechste Semester zur Verfigung. Der erst dreijahrige
Studiengang sollte bereits wieder zum Wintersemester 2003/2004 aufgrund des Hoch-
schuloptimierungsgesetzes der Landesregierung geschlossen werden (Neue Osnabrue-
cker Zeitung vom 25.10.2003). In einer einmaligen Aktion der Unterstiitzung zum
Zwecke des Erhaltes des Studienganges unterzeichneten Verantwortliche der Fach-
hochschulen Kiel, Emden, Berlin, Bielefeld, Fulda, Lineburg sowie Hildesheim, den
entsprechenden kooperierenden Fachschulen sowie der privaten Fachhochschule in
Schwandorf einen offenen Brief (Offener Brief des Koordinierungskreises vom
21.11.2003) an das niedersidchsische Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur sowie
das Kultusministerium. In diesem Brief wenden sie sich entschieden gegen die Schlie-
Bung des Studienganges. Dieser Brief, zahlreiche weitere Protestaktionen und weiter-
fihrende Verhandlungen haben den Erhalt des Studienganges gesichert.

1.8.4 Fachhochschule Kiel

Der Studiengang ist dual. Die Voraussetzungen zur Teilnahme sind: Schilerlnnen der
kooperierenden Fachschule zu sein sowie die Fachhochschulreife. Die Schiilerlnnen
absolvieren gemil3 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung ihre Ausbildung zur
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Physiotherapeutln an der Berufsfachschule und besuchen jeweils an einem Nachmittag
in der Woche Lehrveranstaltungen an der Fachhochschule, die modularisiert ausgerich-
tet sind. Nach sechs Semestern erlangen sie nach erfolgreich bestandener Priifung die
Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung Physiotherapeutln. Das sich anschlie-
Bende siebte und achte Semester findet ausschlieBlich an der Fachhochschule statt, wo-
bei jedoch die Studierenden gleichzeitig schon Erfahrungen als ,,arbeitende‘ Physiothe-
rapeutlnnen sammeln sollen. Lehrinhalte sind u. a. Gesundheitswissenschaften/Public
Health, Pidagogik, Psychologie, Bewegungswissenschaften, Methoden wissenschaftli-
chen Arbeitens sowie betriebswirtschaftliche Inhalte, die Erlangung von Management-
kompetenz und professioneller Handlungskompetenz. Hierunter sind die Geschichte
und Entwicklung der Physiotherapie, die Exploration neuer Arbeitsfelder, clinical rea-
soning als auch problemorientiertes interdisziplinires Arbeiten subsummiert. Hinzu-
kommen wihrend dieser beiden Semester Supervisionen bzgl. der geforderten prakti-
schen Tatigkeit. Im Gegensatz zu den vorstehend beschriebenen Studiengingen schlie-
Ben die Studierenden mit dem Bachelor of Arts ab.

1.8.5 Fachhochschule Fulda/ Marburg

Der Aufbau dieses Studienganges differiert von den vorgenannten. Die Zulassungsvor-
aussetzungen umfassen eine abgeschlossene Ausbildung zur Physiotherapeutln, zwei-
jahrige Berufserfahrung und zusitzlich mindestens eine abgeschlossene Weiterbildung
im Bereich der Physiotherapie. Der Studiengang ist so konzipiert, dass die Studierenden
jeweils drei mal drei Wochen pro Semester anwesend sind, entweder in Fulda oder in
Marburg. Gleichzeitig wird vorausgesetzt, dass die Studierenden mindestens einer
Teilzeitarbeit als Physiotherapeutln nachgehen, somit ist der Studiengang also als ein
berufsbegleitender gedacht. Die Fachhochschule in Fulda sowie die Universitit in Mar-
burg kooperieren in diesem Fall, wobei die sozialwissenschaftlichen Ficher an der FH
in Fulda gelehrt werden und die medizinischen Ficher an der Universitit in Marburg.
Insgesamt ist dieser Studiengang sehr medizinisch ausgerichtet. Er umfasst die The-
menbereiche der funktionellen und zentralen Bewegungsstorungen, des akuten und
chronischen Schmerzes, der Fehlhaltung, der degenerativen Erkrankungen, des Komas
und Querschnittverletzungen, der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der endokrinen Er-
krankungen inklusive Inkontinenz, sowie Management, Gesundheitswissenschaften
und psychosoziale Grundlagen. Die Studierenden schlieBen mit dem Bachelor of
Science ab.

Die Besonderheiten der weiteren Studienginge sind dem Anhang E zu entnehmen. An
dieser Stelle seien nur einige Besonderheiten kurz erginzt: sowohl die private Schmidt-
Dépfter-Schule in Schwandorf als auch die mfg in Hamburg sind gebithrenpflichtig. Sie
inkludieren in das Studium, welches sie in Kooperation mit niederlindischen Fach-
hochschulen organisieren, zumindest eine anerkannte Weiterbildung. Interessant ist au-
Berdem, dass an der Diploma Fachhochschule in Nordhessen, einer ebenfalls gebiih-
renpflichtigen privaten Fachhochschule vor dem Hintergrund der Bolognaerklirung
noch der Abschluss Diplom-Physiotherapeut (FH) vergeben wird.

Uber diese Studienginge hinaus, sind weitere etabliert worden, die zwar ebenfalls mit
dem Bachelor abschlieen und eine bereits abgeschlossene Ausbildung zur Physiothe-
rapeutln voraussetzen, aber explizit auf Management oder Lehre ausgerichtet sind. Hier
deutet sich bereits die Verwirrung und der Wildwuchs auf dem deutschen Bildungssek-
tor der Physiotherapie an. Vor allen Dingen stimmen solche Studienginge insofern
nachdenklich, als dass hier nicht der Intention Folge geleistet wird, die grundstindige
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fachschulische Ausbildung qualitativ iiber ein Studium aufzuwerten, sondern bereits die
Bereiche aufgegriffen werden, auf die explizit das anschlieBende Masterstudium in Phy-
siotherapie vorbereiten soll.

Vor dem Hintergrund dieser Vielfalt hat sich seit dem Jahr 2002, beginnend mit der I-
nitiative der FH Bielefeld, ein Koordinierungskreis der Fachhochschulen konstituiert.
(vgl. zu den folgenden Ausfithrungen auch der Vortrag von U. Walkenhorst beim vier-
ten Koordinationstreffen in Berlin, Juni 2004). Diesem Koordinierungskreis gehoren u.
a. FachhochschulvertreterInnen, VertreterInnen von Kooperationsschulen und weitere
Personen und Angehérige der Gesundheitstachberufe an, deren Interesse der fort-
schreitenden Akademisierung geschuldet ist. Sinn und Zweck dieser Vernetzung ist der
intensive Austausch der Fachhochschulen in Bereichen wie Lehre, Erarbeitung von
Modulen und Curricula an den Fachhochschulen unter Zugrundelegung von Kern-
kompetenzen, der Erarbeitung moglicher Standards fir die Lehre sowie einer mogli-
chen Anbindung an deutsche Forschungsinstitutionen. Dartiber hinaus ist dieses Gre-
mium auch bestrebt, politisch aktiv und wirksam zu werden im Sinne der Stirkung der
Interessen der Berufsgruppen. Auf welche Art und Weise, mit welchem beteiligten pro-
fessionellen Personenkreis und in welchem Rahmen stand allerdings bei Fertigstellung
dieser Arbeit noch nicht endgiiltig fest
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2 Teil IT

Theoretischer Bezugsrahmen

An dieser Stelle soll nicht der Eindruck erweckt werden, dass sich die Physiotherapie in
Deutschland bereits inmitten eines professionstheoretisch oder berufssoziologisch zuzuord-
nenden Diskurs befinde. Da der zugrundeliegende Fokus dieser Arbeit auch nicht in einer
professionstheoretischen oder berufssoziologischen Auseinandersetzung zu sehen ist, son-
dern vor einem langsam beginnenden Professionalisierungsprozess, der mit der Etablierung
der ersten Studienginge fir Physiotherapie im Zusammenhang steht, wird hier nur eine grobe
Einfihrung in ,,professionalisierungsrelevante® Kriterien und Ansitze vorgenommen, die als
die Basis der zu analysierenden vorliegenden empirischen Daten dienen. Die sich langsam
entwickelnde Debatte um ,,professionals® oder Professionalisierung in der deutschen Physio-
therapie soll zunichst mit einer begrifflichen Klirung von Arbeit, Beruf, Profession, Profes-
sionalisierung und Professionalitit (letztere drei Phinomene in Anlehnung an Nittel (2002,
2000) der diese Begrifflichkeiten einer differenztheoretischen Betrachtungsweise zugefiihrt
hat) beginnen, bevor nachfolgend kurz einige der unterschiedlichen Ansitze auf der Mikro-
und Makroebene aufgegriffen und die Bedeutungskontexte in der Professionalisierungsdebat-
te eingehender beleuchtet werden. Vor dem Hintergrund der empirischen Untersuchung ha-
ben besonders die auf der Mikroebene angesiedelten Ansitze eine Relevanz, da diese das
Subjekt als Professionszugehdrigen in den Mittelpunkt der Betrachtung stellt. Relevante theo-
retische Auseinandersetzungen aus der deutschen erziehungswissenschaftlichen, erwachse-
nenpidagogischen, sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem
Thema werden aufgrund der Nihe padagogischer und therapeutischer Tatigkeiten herange-
zogen.

2.1 Arbeit und Beruf

In vorindustrieller Zeit diente Arbeit der Sicherung existenzieller Grundbedirfnisse. Im Lau-
te der Entwicklung hin zu einer ausdifferenzierten und dynamischen Gesellschaft, die durch
technischen und 6konomischen Wandel eine Spezialisierung der Titigkeitsfelder bedingte,
gewann Arbeit als Tauschwert zunehmend an Bedeutung und diente nun mehr als nur der
ausschlieflichen Sicherung der Existenz. Die Entwicklung von der Arbeit zum Beruf be-
zeichnet Hartmann (1972, 42) als ,,Verberuflichung®, wobei Beruf als eine besondere Art von
Arbeit gesehen wird. Zugrunde liegende Dimensionen fiir die Beurteilung/Einstufung sind
zum einen die Systematisierung von Wissen und Fertigkeiten sowie zum anderen die Ausrich-
tung an gesellschaftlicher Orientierung bzw. Relevanz fir die Gesellschaft.. Von Beruf wird
spitestens dann gesprochen, wenn die Systematisierung des Wissens dazu gefiihrt hat, Aus-
bildungsginge zur Vermittlung des neuen Wissens zu etablieren. Wihrend Arbeit dem reinen
Gelderwerb dient und ihr eine egoistische soziale Ausrichtung zugesprochen werden kann, so
wird der Beruf als eine gesellschaftliche Bedirfnisse befriedigende Weiterentwicklung von
Arbeit verstanden, die folgenreiche Finflussnahmen auf die unmittelbare Umgebung hat.
Verberuflichung ist jedoch als ein aussengesteuerter Prozess zu verstehen, der sich zuriick-
fihren lasst auf staatliche und wirtschaftliche Zweckmissigkeitserwigungen (vgl. Nittel 2000,
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54), wihrend demgegeniiber die Weiterentwicklung im Sinne der Professionalisierung als ein
selbstgesteuerter und selbstbestimmter Entfaltungsprozess zu sehen ist.

2.2 Profession

Professionen werden generell in der soziologischen Theoriebildung als Weiterentwicklung
von Berufen verstanden bzw. als besondere Berufe ausgewiesen, die zumeist eine akademi-
sche Ausbildung genielen. Die Diskussion um Professionen in den Sozialwissenschaften be-
gannen bereits in der 30-iger Jahren in GrofBbritannien durch Carr-Saunders/Wilson (1933)
und mit Parsons in den USA (1939). Auf die bekannten Schwierigkeiten der Ubertragbarkeit
der angloamerikanischen Professionalisierungsdebatte und auch der Begrifflichkeiten von
»professionals® und ,,professionalization® auf die deutsche Debatte wird an dieser Stelle nur
verwiesen.

Hesse (1972) hat sich mit der sprachgeschichtlichen Entwicklung und Bedeutung von ,,Pro-
fession® auseinandergesetzt und herausgearbeitet, dass im deutschen Sprachgebrauch das
Wort ,,Profession bereits tiber mehrere Jahrhunderte bestand hatte und einerseits dazu dien-
te, den Beruf als eine planvoll geordnete gesellschaftliche Institution zu kennzeichnen, ande-
rerseits entwickelte sich der Begriff jedoch zunehmend als Oberbegriff fiir die handwerkli-
chen Berufe. Welche Berufe nun definitiv als Professionen bezeichnet werden kénnen, lisst
sich nicht eindeutig erkennen, wobei grundsitzlich die Arzte, die Juristen und auch die Theo-
logen aufgrund ihrer lang tradierten wissenschaftlichen und universitiren Struktur und Aus-
richtung am Gemeinwohl mehr oder weniger eindeutig zugeordnet werden konnen. Auf-
grund der uneinheitlichen Ubersetzung des englischen Begriffs ,,profession® in den deut-
schen Sprachgebrauch gestaltet sich diese Zuordnung nochmals diffiziler, kursieren in der
Ubersetzung die Begriffe ,,akademische Berufe®, , freie Berufe®, ,,Akademiker* (vgl. Hart-
mann 1972, Hesse 1972, Keirat 1969). Aufgrund der uneindeutigen Zuordnung sprechen
Daheim und Schénbauer (1993) nicht von ,,Profession®, sondern von Spezialisten und Ex-
perten. Die so oft als nach aullen hin starr erscheinende Art von Professionen als unwandel-
baren, starren Konstrukten wird von Everett C. Hughes, einem Vertreter der Chicagoer
School of Sociology, abgewandelt betrachtet. Er rekurriert auf die Phinomene, die Professio-
nen als solche legitimieren und hebt die fiir ihn wesentlichen ,, Typics* wie den gesellschaftli-
chen Auftrag (Mandat) und die gesellschaftliche Erlaubnis (Lizenz) einer Profession hervor.
Diese beiden Phinomene sind in ithrer Art nie deckungsgleich und fithren daher zu Spannun-
gen, die der Weiterentwicklung von Professionen dienen. Aufgrund dieser Zweiteilung koén-
nen ,,Berufe® durchaus mehr einer Profession als einem eigentlichen Beruf zugesprochen
werden. Die Lizenz, die die Gesellschaft ausspricht, entscheidet letztlich dariiber, wie die pro-
fessionelle Verortung eines Berufes anzusiedeln ist, d. h. zu verdeutlichen, warum ein Beruf
eine hohere Position oder Wertschitzung erreicht als andere. Die Divergenz zwischen beruf-
lichem Mandat und beruflicher Lizenz (siche hierzu auch Nittel 2000) fihrt dazu, auch die
Berufe einer professionssoziologischen Uberlegung zuzufiihren, die nicht den klassischen
Professionen zuzuordnen sind. Nittel (ebd. 29) spricht davon, dass letztlich die Gesellschaft
Uber das vollstindige Mandat und die vollstindige Lizenz und damit auch tber den Zentral-
wertbezug eines Berufes und somit auch tiber seine Legitimierung als Profession entscheidet,
obwohl in den meisten europdischen Staaten eine staatliche Instanz die Entscheidungshoheit
zur Einstufung eines Berufes hat. Eliot Freidson hat Profession beschrieben als eine beson-
dere Art von Beruf, die eine besondere Art von Versprechen gegeniiber der Gesellschaft ge-
geben hat (Freidson 1979, 1).
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Die vorstehend bereits erwahnte Gemeinwohlorientierung ist neben dem Merkmal der Wis-
senschaftlichkeit ein herausragendes, da ein besonderer Berufsethos zur Verrichtung der Ta-
tigkeit unabdingbar ist. Gildemeister (1992, 207) sieht in einer Profession einen Beruf, der
wsinnerfullt™ ist. Schorr (1987, 277) arbeitet insgesamt drei Merkmale fur Professionen her-
aus:

1. Professionen orientieren sich an wichtigen gesellschaftlichen Themenkomplexen.

2. Professionen zeichnen sich durch ein Sonderwissen aus, welches durch eine Son derausbil-
dung erworben wurde, die einen deutlich héheren Standard aufweist als andere Berufe.

3. Professionen zielen in ihrer Arbeit darauf ab, Personen zu indern.

Fir das von Hartmann erarbeitete Kontinuum Arbeit - Beruf - Profession bedeutet Professi-
on der Endpunkt in einem langen Entwicklungsprozess, dessen Absolventen als sog. Profes-
sionals ,,mit der Behauptung auftreten, eine berufliche Leistung auf der Basis systematischen
Wissens und von besonderem Wert fir die Gesellschaft anzubieten® (Hartmann und Hart-
mann 1982, 194).

Die in den folgenden Unterkapiteln ausgefithrten, wesentlichen Merkmale von Professionen
sind das Erbringen von zentralwertbezogener Dienstleistung (Instanz der Wertrealisie-
rung/Kollektivititsorientierung), die der Aufrechterhaltung von relevanten Wertuniversalien
wie Gesundheit, Konsens, Moral, Wahrheit und Recht in der Gesellschaft dienen. Weiterhin
verfiigen sie Giber ein universelles Wissen, welches zur Analyse und Losung gesellschaftli-
cher Probleme beitrigt und dient. Dieses universelle Wissen lisst sich in die Bereiche des wis-
senschaftlichen Wissens, des Berufswissens und des sinnverstehenden Wissens aufgliedern.
Unter Berufswissen werden Kenntnisse der kognitiven, normativen und interaktiven Grund-
lagen der Berufsaustibung verstanden, das sinnverstehende Wissen erfihrt seine doppelte
Verankerung in Wissenschaft und Alltagspraxis. Dementsprechend hoch sind auch der gesell-
schaftliche Status sowie die den klassischen Professionen wie Arzt, Rechtsanwalt und Theo-
loge zugesprochene Handlungsautonomie. Ihr Handeln basiert auf einer ethisch-
moralischen Haltung, die sich an den gegebenen gesellschaftlichen Wertuniversalien orientie-
ren.

2.2.1 Zentralwertbezogene Dienstleistung

Das Handeln der Professionsmitglieder folgt gewShnlicher Weise nicht einer gewinnorientier-
ten Maxime, gleichwohl es auch der Aufgabe der Sicherung der Einkommensverhiltnisse
dient. Sie haben sich der Aufrechterhaltung der gesellschaftlich relevanten Wertuniversalien
verpflichtet, und fungieren als Instanz der Wertrealisierung, indem sie kollektivititsorientiert
handeln. Hinsichtlich der Wertuniversalien bezichen sie sich auf die gesellschaftsrelevanten
Rechte des Rechts, der Wahrheit, der Gesundheit, des Konsenses und der Moral. Hinsichtlich
der rechtlichen Relevanz bedeutet dies die Regulation der gesellschaftlichen und damit indivi-
duellen Interaktionen, Wahrheit rekurtriert auf die wissenschaftliche Erkenntnis als Basis des
individuellen Handelns. Die Verpflichtung zur Aufrechterhaltung von Gesundheit und damit
der biopsychosozialen Identitit ist ebenfalls als ein gesellschaftlicher Wert zu verstehen, e-
benso wie die ethisch-moralische Finstellung der Professionsmitglieder. Den Professionsmit-
gliedern ist es gelungen, innerhalb ihrer Berufsgruppe ein Kollektivitdtsbewusstsein zu entwi-
ckeln. Dieses Kollektivititsbewusstsein wurde und wird als Garant fur die relativ stabile Kon-
struktion von Professionen gesehen (strukturfunktionalistische Sichtweise), da die Mitglieder
Uber eine gemeinsame berufliche Identitit und Wertorientierung verfiigen. Dieses suggeriert
das Vorhandensein einer homogenen Masse innerhalb einer Berufsgruppe, die jedoch in den
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seltensten Fallen in der Realitit angetroffen wird. Bucher und Strauss (1972) haben anhand
des Berufstandes der Arzte nachweisen kénnen, das die angenommene Homogenitit inner-
halb der Berufs- bzw. Professionsgruppe nicht vorhanden ist. Sie sehen Professionen nicht
als statische Konstrukte, sondern eher als Segmentzusammenschliisse, ,,die verschiedene Zie-
le auf unterschiedliche Weise verfolgen und die mehr oder weniger lose unter einer gemein-
samen Berufsbezeichnung zu einem bestimmten Zeitabschnitt zusammengefasst werden®
(Bucher/Strauss 1972, 183) konnen. Innerhalb der Berufsgruppe existieren sowohl untet-
schiedliche berufliche Identititen als auch Vorgehensweisen und Einstellungen. Das Interes-
sante an ithrer Arbeit ist die ,,Entmystifizierung® (Nittel 2000, 25) der ,,Einheitlichkeitsvorstel-
lungen® des als klassischer Profession betrachteten Berufes des Mediziners, wobei sich die
Austragung der Konflikte innerhalb der Profession vollzieht und sich dem Blick oder Zugang
der Laien entzieht. Dass auch die den klassischen Professionen zugesprochene Einheitlichkeit
ein fiktives Faktum ist, kann eine durchaus beruhigende Wirkung fiir andere, sich in Professi-
onalisierungsentwicklungen befindliche Berufe haben.

2.2.2 Universelles Wissen

Universelles Wissen zielt auf die Losung gesellschaftlicher Probleme ab und setzt sich im We-
sentlichen aus zwei Wissenskomponenten zusammen. Wesentlicher Wissensbestandteil von
Professionen ist zunichst das wissenschaftliche Wissen, welches als systematisches Theorie-
und (technisches) Problemlosungswissen existiert (vgl. Wilensky 1972). Dieses wird um das
entsprechende Berufswissen, welches als das Erfahrungswissen der Berufsangehoérigen zu
verstehen ist sowie allgemeines Alltagswissen erginzt. Zum Berufswissen gehéren insbeson-
dere auch die Kenntnisse der kognitiven, normativen und interaktiven Grundlagen, die fir
die Ausiibung eines Berufes wichtig sind. Wissenschaftliches Wissen, als wesentlicher Be-
standteil der allein den Professionen zugesprochenen Expertise (siche unten), wird in spezia-
lisierten und komplexen Forschungsprozessen konstituiert und mit dem entsprechenden Be-
rufswissen in die curriculare Struktur der Ausbildungsginge implementiert, die dann bei den
Studierenden bereits eine Expertenorientierung festigen. Diese tun hiermit einen ersten
Schritt in der Entwicklung einer Berufsidentitit. Die Ausprigung und Entwicklung des pro-
fessionellen Habitus gelingt dann durch die eigentliche berufliche Praxis. (Handlungstheore-
tisch ist dies die Professionalisierung des Einzelnen und feststellbar durch berufsbiographi-
sche Entwicklung im Arbeitsprozess.) Die Weiterentwicklung in der professionssoziologi-
schen Diskussion hat aufgezeigt, dass Professionen eine doppelte Verankerung ihrer Wis-
sensbasis haben und einer bestimmten Logik folgen. Doppelte Verankerung meint, dass die
Professionsmitglieder sowohl wissenschaftliches Wissen wie auch alltagspraktisches Wissen in
threm Handeln verkntpfen, denn ithnen kommt als Vermittlerinstanz die Verkniipfung von
Theorie und Praxis zu (vgl. Dewe et al. 1992). Oevermann (1990) hebt hervor, dass professi-
onelles Handeln nicht nur auf der Anwendung (allgemeingtltigen) wissenschaftlichen Wissen
beruht, sondern auch auf individuellem Fall- und Sinnverstehen, welches die Professionsmit-
glieder in die Lage versetzt, sich entsprechend in die Klientel hineinzuversetzen, um dem je-
weiligen Einzellfall gerecht zu werden (siche hierzu auch die weiteren Ausfithrungen unter
Kapitel 2.4 ,,Professionalitit™). Im Kontakt zu ihren Klienten wird also nicht nur ihr wissen-
schaftliches, technokratisches (Sach-)Wissen zur Anwendung gebracht, sondern auch Deu-
tungswissen, welches zur Losung des individuellen Einzelproblems herangezogen wird.
Schaeffer (1994, 106f) hebt hervor, dass die ,,beide(n) durchaus divergenten Typen von Wis-
sen im Handeln der Professionen zur Einheit gebracht werden und zu einer der Struktur nach
widersprichlichen Gestalt der Expertise verschmelzen.” Diese Besonderheit ist das wesentli-
che Unterscheidungsmerkmal im Vergleich zu anderen Berufen. Weiterhin fihrt sie aus, dass
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eine Vereinseitigung der jeweiligen Wissenskomponenten dazu fihrt, dass die ausschliessliche
Verwendung wissenschaftlichen Wissens zur rezepthaften bzw. technokratischen Betrachtung
individueller Problemlagen fiithrt. Lige auf der anderen Seite der Schwerpunkt vermehrt auf
dem FEinsatz deutenden bzw. sinnverstehenden Wissens, so wire die Gefahr gegeben, ,,dass
der Professional in die Intimitit unspezifischer Sozialbeziehungen abrutscht und sein Han-
deln vom Alltagshandeln nicht mehr unterscheidbar ist™ (ebd. 107).

2.2.3 Handlungsautonomie

Eine dritte, den Professionen zugesprochene Besonderheit ist die der sog. Handlungsauto-
nomie. Diese impliziert eine Kontrolle der eigenen Titigkeit bzw. die Kontrolle der eigenen
Profession. Professionen entziehen sich somit der Kontrolle durch Laien, Externe oder Ox-
ganisationen bzw. der Berufsgruppe wird die Autonomie zugesprochen. Laut Daheim (1992)
ist das Problem der Handlungsautonomie in Anlehnung an Forsyth/Danisiewitsch (1985)
zweigeteilt zu betrachten: Autonomie von der Organisation und Autonomie vom Klien-
ten/Laien, wobei ersterer Gegenstand ,,der Untersuchungen uber den ,professional in
complex organisations® ist und zweiterer Gegenstand der ,,Professionssoziologie auf der
Mikroebene des professionellen Handelns* (Daheim 1992, 31).

2.2.3.1 Organisationsautonomie

Mit der zunehmenden Verlagerung von Dienstleistungen in gro3e Organisationen und somit
der Reduktion des klassischen Freiberuflerstatus, wird die Frage nach Organisationsautono-
mie aufgeworfen. Nach Hughes (1971) erbringen die Professionellen in Organisationen Leis-
tungen fiir den Klienten unter einer biirokratischen Kontrolle durch ein System, welches
strukturlogisch keine Befugnis zur Kontrolle iiber die Arbeit des Professionellen hat, da sie
professionsfremden Primissen folgt. Es wird unklar, wer eigentlich der Klient ist. Ist es die
Einzelperson als Klient, die die Dienstleistung des Professionellen in Anspruch nimmt oder
ist es moglicherweise die Institution, fiir die der Professionelle arbeitet. Schaeffer (vgl. 1994)
gibt hier als Beispiel den Betriebsarzt an, der mit seinen Entscheidungen zwischen den Inte-
ressen des Betriebes und/oder der Klienten/Angestellten zu differenzieren hat, wodurch ent-
sprechende Interessenskonflikte vorprogrammiert sind.

2.2.3.2 Klientenautonomie

Hierunter wird verstanden, dass sich das Handeln der Professionellen der Kontrolle durch
den Klienten entzieht. Diesem wird als Laien bereits seit Parsons die Kompetenz zur Beurtei-
lung der professionellen Handlung durch eine asymmetrische, auf unterschiedlichen Wis-
senshintergriinden basierende Beziehung, abgesprochen. Der Klient ist der Laie, fir den in
seiner besonderen, auch sozial zugeschriebenen Rolle der Professionelle die Verantwortung
tir die Losung seines Problems bereithilt bzw. durch entsprechende Interventionen zur L6-
sung des Problems beitrigt. Legitimiert wird dieses durch das gesellschaftliche Mandat, wel-
ches der Professionelle durch die Gesellschaft zugesprochen bekommen hat und aus der Si-
tuation, in der sich die Klienten befinden (Oevermann 1990). Klienten nehmen dann die
Leistung von Professionellen in Anspruch, wenn ihr alltagsweltliches Verstindnis zur Losung
des besagten Problem nicht ausreichend ist und Einschrinkungen in ihrer eigenen alltags-
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praktischen Autonomie entstehen. Aufgrund des Wissensgefilles tibernimmt aber der Profes-
sionelle auch Verantwortung in dieser speziellen Situation, da die Klienten aufgrund des Wis-
sensgefilles als schutzbedurftig in eben dieser Situation anzusehen sind. Aufgrund der in sei-
ner Expertise verankerten wissenschaftlichen und alltagspraktischen Handlungskompetenz
kann er stellvertretend fir den Klienten zur Losung des individuellen Problems beitragen, um
dessen entsprechende Handlungsautonomie in der Alltagssituation wieder herzustellen. Die
umstrittene Zuschreibung der expertokratischen Betrachtung des Professionellen hat in der
Weiterentwicklung der professionssoziologischen Debatte seit den 80iger Jahren dazu ge-
tithrt, dass der Laienstatus der Klienten (Baer 1986) zunehmend abgelehnt wird. Zwar hat er
nach wie vor Probleme bei der Beurteilung der Leistung, aber eine gewisse Kontrolle tiber
Standards durch die Klienten wird von Baer theoretisch begriindet und hergeleitet. Laut Baer,
erliutert von Daheim (1992, 32) werden solche Standards von Professionellen geschaffen,
»um die Ungewissheiten zu beseitigen, die den einzelnen Professionellen wie den Klienten
und die Offentlichkeit plagen.“ Mit Ungewissheit ist die nicht transparente Zuverlissigkeit
des Wissens, ihre Anwendungsbedingungen sowie insgesamt die Kompetenz der Profession
wie die der einzelnen Professionellen gemeint. Als Rezeptwissen geben die professionellen
Standards dem Praktiker Verhaltenssicherheit gegeniiber dem Klienten und der Offentlich-
keit, indem sie den Eindruck rationaler Problembearbeitung erwecken. Sie stellen eine kom-
plexe Mischung aus kognitiven und evaluativen Elementen dar, die aber den esoterischen
(ausseralltiglichen) Charakter des professionellen Wissens abgelegt haben. Sie demokratisie-
ren somit die Expertise und er6ffnen damit auch dem Laien Kontrollchancen, zumal bei ge-
stiegenem Bildungsstand und der Bereitschaft, sich gegentiber dem Angebot fir professionel-
le Dienstleistungen marktkonform zu verhalten. Der nicht unumstrittene Ansatz Baers deutet
bereits auf das Problem der Deprofessionalisierung hin, denn automatisch bedeutet die Zu-
nahme der Klietentenmacht auch die Machtreduktion der Professionellen. Die Entwicklung
der Klientenautonomie im Fokus der neueren medizinischen Entwicklungen beispielsweise
im Sinne der ICF (International Classification of Functioning, vgl. WHO 2001) und der
Klientenzentrierung zeigt deutlich auf, welche Entwicklung die Etablierung der Klientenau-
tonomie genommen hat.

Die vorstehend ausgefithrten Merkmale sind als Eckpunkte laut Nittel (vgl. ebd.) zwar relati-
ver Konsens in der Professionsdebatte (obwohl die merkmalsbezogene Betrachtung der Pro-
fessionen sehr umstritten ist), aber das Erreichen dieser Merkmale sagt wenig dartiber aus,
wie die eigentliche Verortung, die professionelle Identitit, der professionelle Habitus und das
individuelle, professionelle Handlungsgeschehen aussehen.

Transformationsprozesse innerhalb der Professionen, Aufweichungstendenzen und Erosio-
nen sind aufgrund einer sich fortentwickelnden Gesellschaft als eine logische Konsequenz zu
verstehen, die die den Professionen zugeschriebenen Abgrenzungs-tendenzen gegeniiber den
normalen Berufen aufweichen.

2.2.4 Exkurs: Berufsverbande

Gerade in der Verkntpfung mit der Handlungsautonomie kommt der Standesvertretung, also
dem Berufsverband/den Berufsverbinden eine zentrale Rolle zu. Er ist nach Hesse (1972,
71) die ,,wichtigste Voraussetzung dafiir, dass die Berufsangehérigen die ,,professionalizati-
on“, die Verinderung ihres Berufes mit dem Ziel der Sicherung bzw. Steigerung der Arbeits-
entschidigungen, selbstindig durchfiihren kénnen: dass die Gestaltung des Berufes als
Selbstgestaltung der Berufsangehorigen betrieben werden kann.” Die berufliche kollektive
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Selbstgestaltung und die Freiheit der Inhalte und Formen der beruflichen Austibung sind ent-
scheidend vom Organisationsgrad der Mitglieder abhingig. Zersplitterung in verschiedene
Verbinde fihrt zur Schwichung der Geschlossenheit der Berufsgruppe und damit zur
Durchsetzung avisierter Ziele. Schulze-Kridener (1996) sieht in dem Organisationsgrad der
Mitglieder einen eindeutigen Index fir den momentanen Status einer Profession. Die Exis-
tenz mehrerer Verbinde verweist auf unterschiedliche Interessen innerhalb einer Berufsgrup-
pe, was jedoch nicht zwangslaufig zur ,,Entwicklung eines speziellen Verbandsegoismus fiih-
ren® muss (ebd, 43). Schulze-Krtdener (ebd. 45) greift die von Millerson (1964) analysierten
Ziele und Funktionen von Berufsverbinden auf. Es ergeben sich primire und sekundire
Aufgaben. Als primire Aufgaben sieht er die:

e organisatorische Zusammenfassung der Mitglieder (to organize),
e Qualifizierung der Mitglieder, beispielsweise durch Fortbildungen (to qualify),

e Torderung der Forschung und des Informationsaustausches (to further study of a
subject and communicate information obtained),

e Registrierung der kompetenten Professionellen in einer 6ffentlich zuginglichen Liste
(to register competent professionals) und

e Formulierung und Aufrechterhaltung einer Berufsethik (to promote and preserve a
high standard of professional conduct).

Als sekundire Ziele/Funktionen werden die folgenden geschen:
e die Anhebung des professionellen Status (to raise professional status),
e die Kontrolle der Zulassung zum Beruf (to control entry to the profession),

e Schutz der Profession und ihrer Klientel (to protect the profession and the public)
und

e die Férderung beruflicher Kooperationen und ausserberuflicher Kontakte (to encou-
rage social activity and cooperation between professionals)

Schulze-Kriideners Ausfihrungen zeigen auf, dass ein Verband nicht die Interessen aller Mit-
glieder vertreten kann, sondern nur die Segmente (wie beispielsweise eine Studienrichtung)
oder Segmentverbindungen, die am stirksten vertreten sind. Weiterhin kommt dem Verband
die Aufgabe der Erfassung des professionellen Status Quo eines Berufes/einer Profession
sowie die Festlegung der Kompetenzen der einzelnen Berufsmitglieder zu. Im Idealfall ob-
liegt dem Berufsverband die berufliche Selbstkontrolle, d. h. die Zulassung zum Beruf sowie
die Festlegung und Kontrolle der Standards und Normen der beruflichen Ausbildung. Eben-
so werden neue Titigkeitsbereiche exploriert und fiir eine adiquate Entlohnung der Mitglie-
der eingestanden. Weiterhin obliegt die Erstellung eines ethischen Codes dem Berufsverband.
Dieser code of ethics wird durch Ehren- und Berufsgerichte iberwacht und beinhaltet die
Moglichkeit der Einleitung disziplinarischer Verfahren bei Verstossen der Mitglieder gegen
diesen code of ethics.

Ein weiterer wesentlicher Aufgabenkomplex des Verbandes kann in der Etablierung einer be-
ruflichen Handlungsautonomie gesehen werden. Dieses Streben tangiert alle bisher erwihn-
ten sozialen und qualifikatorischen Merkmale und ist eng verwoben mit dem Phinomen der
beruflichen Selbstkontrolle, der Reduzierung der Einflussnahme von unqualifizierten Exter-
nen und der Anerkennung als Professionelle/Expertln. In Anlehnung an Schwinke (1988,
135£f) hebt Schulze-Kriiddener (ebd. 50) die vier konstituierenden Faktoren der Autonomie
beruflicher Professionalitit hervor:
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1. die Stellung der Mitglieder einer Profession auf dem Arbeitsmarkt,
2. die Anerkennung der Expertlnnenrolle/bzw. Professionellenrolle,
3. die Selbstverwaltung und

4. die Weisungsunabhingigkeit.

Ein starker und einflussreicher Berufsverband lasst den erklirten Willen der Mitglieder, ihre
berufliche Position und die damit verbundenen Vergiitungen erkennen, erhalten und ausbau-
en. Erst einmal erfolgreich als Mittlerinstanz zwischen Wissenschaft, Ausbildung und Titig-
keitsfeldern konstituiert, garantieren der andauernde Austausch der Mitglieder und die lau-
fenden Kontakte mit den Abnehmern der professionell angebotenen Leistungen eine perma-
nente Bilanzierung der Entwicklungschancen und Hemmnisse einer sich professionalisieren-
den Disziplin. Die berufliche Reglementierung der Ausbildungen, so wie sie vorstehend im
Angloamerikanischen Ausland im Kontext von Professioalisierungsdiskursen beschrieben,
lisst sich jedoch nicht ohne weiteres auf Deutschland tibertragen, da hier in einem viel stirke-
ren Mal} der Staat die Ausbildungen reglementiert, die Berufszulassung und - ausiibung -
berwacht (vgl. Beck/Brater/Daheim 1980, vgl. Hesse 1968). Trotzdem konnen die erwihnten
Aufgaben fir die deutschen physiotherapeutischen Berufsverbinde als Orientierungsmal3stab
gelten.

2.2.5 Exkurs: Semiprofession

Legt man die vorstehend genannten Kriterien der Profession fiir Berufe generell an, so wird
vor dem Hintergrund auch von Deprofessionalisierungstendenzen deutlich, dass nur wenige
Berufe diese Kriterien erfiillen (kénnen). Das Problem der sog. Semiprofessionen hat bereits
Etzioni 1969 aufgegriffen und auch Hesse (1972) sowie Dewe rekurrieren darauf. Dewe
(19806, 195) zufolge konnen ,,soziale Gebilde* wie Semiprofessionen vornehmlich in dem
Handlungsfeld ,,Pflege - Erziehen - Helfen* ausgemacht werden, da sie ,,nur teilweise oder
unvollkommen qua sozialer Mechanismen eine eigenen Fachkompetenz gegeniiber dem Lai-
enpublikum wie auch gegentiber der Gesellschaft als ganzer fir sich beanspruchen und/oder
durchsetzen kénnen.* Etzioni (1969, 5) hat Semiprofessionen so charakterisiert: ,, Their train-
ing is shorter, their status is less established, there is less of especialized body knowledge and
they have less autonomy from supervision or societal control than the professions.” Semi-
professionen sind um die sogenannten Voll-Professionen herum angesiedelt, wie beispiels-
weise die Arzt-Physiotherapeutln-Relation zeigt. Semi-Professionen verfligen tber keine fes-
ten Zugangsregeln, um Berufzugehorigkeit festzulegen, besitzen keinen klar umrissenen Gel-
tungsbereich der Berufsautonomie, verfigen tber kein Standesgericht, welches tiber die not-
wendigen Sanktionen bei Missachtung der Berufsmoral verfiigt. Weiterhin besitzen sie keine
oder nur geringe soziale Immunitit, kein Monopol an Kompetenz fiir die Interpretation be-
stimmter gesellschaftlicher Werte und sie weisen keine internalisierte Wertloyalitit aus. Sie
verfiigen tiber kein Interpretationsmonopol gegeniiber konkurrierenden Professionen wie
auch gegentiber dem Laienpublikum, welches sie durchsetzen kénnten. Zwar wird Semipro-
fessionen zugestanden, dass sich ihre Arbeit ansatzweise auf die zentralen Werte wie Ge-
sundheit und Erziehung bezieht, aber aufgrund ihrer verkiirzten und zum Teil ausschlieflich
technokratischen Ausbildung, die sie auch zum Teil fallspezifisch einsetzen kénnen, wird ih-
nen die Vollprofessionalisierung abgesprochen. Sie verfiigen tber ein Berufswissen, scheitern
aber in mehrfacher Hinsicht, das Ziel der Vollprofession zu erreichen. In der Regel sind Se-
miprofessionen bestrebt, frither oder spiter als Vollprofessionen anerkannt zu werden. Eine
Ursache im Scheitern dieses Ziels wird in dem hohen Frauenanteil des Berufes gesehen. Pro-
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fessionalisierungsbestrebungen von zumeist sozial ausgerichteten Berufen werden aufgrund
der generellen Abwertung weiblicher Berufsarbeit stark eingedimmt bzw. gebremst. Hinzu-
kommend wird als Begriindung auch angegeben, dass das Wissen dieser Berufe einerseits zu
unprizise oder vage jedoch andererseits zu spezifisch fiir die Erlangung der Exklusivitit einer
Profession ist. Fin weiteres Problem von Semiprofessionen zeichnet sich durch die mangeln-
de Handlungsautonomie aus. Nicht nur die fehlende Klienten- und Organisationsautonomie
ist kennzeichnend (Forsyth/Danisisiecz 1985), sondern auch die fehlende autonome Kontrol-
le iber den eigenen Berufsstand, d.h. uv.a. auch die mangelnde Kontrolle tiber die Ausbildung
und deren Inhalte und Ausgestaltung.

2.3 Professionalisierung

Unter Professionalisierung wird zunichst der Entwicklungsprozess verstanden, den Berufe
durchlaufen kénnen, um sich dem Phinomen Profession anzunihern, wobei aber nicht zwin-
gend ein Zusammenhang zwischen Professionalisierung und Profession gegeben sein muss.
,»Eine Profession ist ein soziales Aggregat und Professionalisierung stellt einen sozialen Pro-
zess dar, dessen Ausgang unbestimmt ist® (Nittel 2000, 49). Professionalisierungsprozesse
sind nicht notwendigerweise an einen akademischen Beruf gekntpft, sondern kénnen ebenso
in dienstleistungsorientierten oder gewerblichen Berufen stattfinden (vgl. hierzu auch Goode
1972, Hesse 1972). Nittel (ebd.) verdeutlicht den Unterschied zwischen Professionalisierung
und Profession, in dem er das Handlungssubjekt in den Mittelpunkt der Betrachtung stellt.
,»Das Subjekt einer Profession ist mit der Summe all jener beruflichen Rollentrager identisch,
die im Besitz einer bestimmten beruflichen Lizenz und des damit korrespondierenden Be-
rufswissens sind und somit von der personalen Seite her die Bedingung fir die Mdéglichkeit
des professionellen Handlungssystems sichern. Auflerhalb der Profession bzw. der Berufskul-
tur stehen die Laien, die Klienten, aber auch die Berufsnovizen. Das Subjekt der Professiona-
lisierung ist im Vergleich dazu viel schwerer zu bestimmen, denn der Triger der diesbeziigli-
chen Prozesse besteht aus einer Vielzahl von Akteuren und Instanzen: Neben den Berufsver-
tretern selbst und deren Organisationen spielen vor allem juristische, politische, wissenschaft-
liche und staatliche Entscheidungstriger sowie mit Definitionsmacht ausgestattete Teile der
Offentlichkeit eine groBe Rolle, die an der Konstitution eines bereits existierenden Berufes
etwas dndern oder einen neuen Beruf zu formieren suchen® (ebd. 50).

Professionalisierung kann sowohl als ein Weg als auch als das Ziel betrachtet werden. Haufig
wird Professionalisierung vor dem Hintergrund berufs- und machtpolitischer Auseinander-
setzungen diskutiert, die dazu dienen, einem existierenden Beruf zu mehr Einflussnahme,
Macht und Prestige zu verhelfen, die nach Hesse darin gipfelt, ,eine staatlich oder gesell-
schaftlich sanktionierte Autonomie als Voraussetzung zur Verbesserung einzelner Arbeitsent-
schadigungschancen® (Hesse 1972, 69) zu erlangen. Motive fiir Professionalisierungsdiskussi-
onen lassen sich vermehrt in der niedrigen Vergltung der eigenen Arbeit, geringer Einfluss-
nahme in politischen Kontexten und der mangelnden Definitionsmacht fir die eigene Be-
rufsaustibung verzeichnen. Professionalisierung lasst sich nach Nittel (2000, 61) in verschie-
denen Formen begreifen: Zum einen als individueller Prozess der beruflichen Reifung, als
kollektives Projekt der Biindelung von Berufsrollen sowie als Prozess der Verwissenschaftli-
chung. Der Prozess kann sowohl selbst- als auch fremdgesteuert sein. Dariiber hinaus spricht
er das Phinomen sekundirer Professionalisierung an und meint damit ,,einen bestimmten
Modus der Neukonstitution eines wissenschaftlichen Faches, einer wissenschaftlichen Diszip-
lin. Diese wissenschaftliche Disziplinbildung fihrt - sobald sie in den Modus der sekundiren
Professionalisierung tbergeht - zu einer Art berufspolitischem Zugzwang, [...] dass die ausge-



33

bildeten Praktiker neue Stellen schaffen, die ohne sie vielleicht gar nicht da gewesen wiren®
(ebd. 59). Mittels dieses Mechanismus wird der ,,wissenschaftliche® Professionelle kreiert.
Dieser ,,wissenschaftliche Professionelle” bewegt sich im Gegensatz zum klassischen Profes-
sionellen ,,auf offenen Beschiftigungsmirkten mit breiten Grenzzonen, in welchen Personen
mit ganz verschiedenen Qualifikationsvoraussetzungen Beschiftigungschancen haben. Hinzu
kommt die Abwesenheit von professioneller Autonomie im klassischen Sinne des Begriffes:
wissenschaftliche ,,Professionelle” haben es oft mit Klienten und Vorgesetzten zu tun, die
sowohl tber Ziel und Ausfithrung der Titigkeit des Professionellen bestimmen als auch seine
Leistung kontrollieren® (Stichweh 1987, 258 zitiert in Nittel 2000, 58).

Laut Nittel (ebd) kénnen Professionalisierungsprozesse grundsitzlich durch zwei mdgliche
Ausloser in Gang gesetzt werden: Zum einen muss eine hohe intrinsische Motivation zur
Leistungserbringung vorhanden sein. Diese gesteigerte Leistungserbringung muss dann durch
die potentiellen Abnehmer der Leistung honoriert werden (gesteigerte Vergiitung, Ansehen)
und auf einem stabilen Vertrauensverhiltnis zwischen Klient und Professionellem fullen. Ei-
ne andere Moglichkeit der Erhéhung des sozialen Anspruchsniveaus besteht darin, dass die
Erbringer von hoher Leistung trotz geringer Honorierung durch die Abnehmer, ihre Leistung
weiterhin auf hohem Niveau erbringen - quasi im Sinne der Uberzeugungsarbeit.

Professionalisierungsansitze lassen sich in unterschiedlichen Denkrichtungen und theoreti-
schen Bezugsrahmen wiederfinden. So liegt den meisten Betrachtungen eine makrostrukturel-
le Analyseperspektive zugrunde. Diese makrostrukturellen Ansitze werden bis auf den
merkmalsbezogenen, den machttheoretischen und den feministischen Ansatz (begriindet mit
der Auswertung der Interviews) hier nur erwahnt werden, was jedoch nicht suggerieren soll,
dass sie eine untergeordnete Rolle in der Betrachtung von Professionalisierung spielen. Der
Makroebene kénnen insgesamt die prozessualen (z.B. Hesse 1972), systemischen (z.B. Bucher
und Strauss 1972), feministischen (z.B. Rabe-Kleberg 1996; Gildemeister 1992; Roloff 1992;
Wetterer 1992; Feinman-Nemser/Floden 1991), funktionalistischen (z.B. Dewe et al. 1986;
Daheim 1992, 1973, 1970), die machttheoretischen Ansitze (vgl. Olk 1986; Ruschemeyer
1973; Freidson 1986; Sarfatty-Larson 1977) sowie der bereits erwihnte merkmalsorientierte
Ansatz zugeordnet werden (Hartmann 1972; Carr-Saunders 1933, u.v.m.)

2.3.1 Merkmalsbezogener Ansatz

Bereits 1933 untersuchten Carr-Saunders und Wilson unter der Primisse spezialisier-
ten/speziellen Wissens und intellektueller Techniken Berufe und kamen zu der Erkenntnis,
dass die folgenden Merkmale typisch fir Professionen seien (einige dieser Merkmale sind be-
reits ausfithrlich im Kapitel 2.2 ,,Profession® erdrtert worden):

e Eine lange, theoretisch fundierte Spezialausbildung ist die Grundlage professioneller
Titigkeit, sie weist ein hohes systematisch-technisches Wissensniveau auf.

e Die Angehorigen erbringen eine Leistung, die einen hohen gesellschaftlichen Nutzen
hat, anders ausgedriickt erbringen sie zentralwertbezogenen Dienstleistungen, die der
Aufrechterhaltung von relevanten Wertuniversalien wie Gesundheit, Konsens, Moral,
Recht, etc. dienen. Die von ihnen erbrachte Leistung hat ein sehr hohes Niveau, wo-
bei die Titigkeit altruistisch und nicht profitorientiert anzusehen ist.

e Institutionalisierung, d. h. die Professionsmitglieder sind in einem Berufsverband or-
ganisiert. Der Berufsverband verwaltet sich in der Regel selber und vertritt die Inte-
ressen seiner Mitglieder gegentber Gesellschaft und Staat.
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e [Ixistenz eines originiren und geregelten Ausbildungssystems mit normativen und
einheitlichen (Prifungs-)Anforderungen, d. h. es werden Standards fir Ausbildung
und Prifung implementiert.

e Autonomie im beruflichen Handeln, basierend auf Fachkompetenz bzw. —Autoritit
im Hinblick auf die Profession.

e Code of Ethics bzw. berufsethische Standards mit kollektiver Orientierung ist die
Grundlage des Handelns der Professionsmitglieder

¢ Die von den Professionsmitgliedern erbrachten Leistungen werden in der Form eines
festgelegten Honoraren bezahlt.

Erst ca. 20 Jahre spiter gelingt eine Einteilung in die sog. old established professions (z. B.
Mediziner), new professions (Ingenieure, Psychologen, etc.) und semiprofessions (Kranken-
schwester, Sozialarbeiter). Millerson (1964, 4) arbeitete in einer sozialhistorischen Studie im
englischsprachigen Raum anhand der Hiufigkeit genannter Merkmale die folgenden funf
Merkmale einer Profession heraus:

e a profession involves a skill based on theoretical knowledge,

e the skill requires training and education,

e the professional must demonstrate competence by passing a test,
e integrity is maintained by adherence to a code of ethics,

e the service is for public good and

e the profession is organised.

Weiterhin spricht Millerson davon, dass der Professionelle sich durch eine berufliche Unab-
hingigkeit auszeichnet, einen 6ffentlichen Dienst verrichtet und sein héherer Bildungsgrad
einen hoéheren Status legitimiert. ,,It is a type of higher-grade, non manual occupation, with
both subjectively and objectively recognized occupational status, processing a well defined

area of study or concern and providing a definite service, after advanced training and educa-
tion (ebd, 10).

Die vorgenannten Merkmale wurden haufig als ausschlaggebende Kriterien fiir die Einord-
nung bzw. den Status einer Profession oder eines Berufes gewihlt, sind jedoch hochgradig
umstritten.

Dewe et al. (2001) erginzen in ihrem Beitrag ,,Zur Neubestimmung von Professionalitit im
sozialberuflichen Handeln®, dass die nicht enden wollende Flut der meisten Merkmalskatalo-
ge zur Differenzierung von Beruf und Profession als ,,theorieabstinent und konzeptionsarm*
bezeichnet werden kénnen. Letztlich sagt die Erfillung der vorgenannten Kriterien nichts
Uber den Professionalisierungsgrad einer Person aus. Zudem mag es suggerieren, dass im bil-
dungspolitischen Kontext Akademisierung als Voraussetzung fiir Verwissenschaftlichung mit
Professionalisierung gleichgesetzt werden kann, welches jedoch nicht der Realitit entspricht.

2.3.2 Feministischer Ansatz

Die Diskussion um die Geschlechterspezifik von Professionalisierungsprozessen wird zu-
meist nur dann aufgegriffen, wenn die Beleuchtung der sog. Semi-Professionen ins Blickfeld
rickt, bzw. wenn eruiert werden soll, warum sich Berufe nicht zu Professionen entwickeln,
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(vgl. hierzu auch Etzioni in diesem Kapitel). Wie eingangs bereits erwihnt, zeichnen sich Se-
mi-Professionen durch einen erheblichen Anteil weiblicher Berufsangehoriger aus. Bereits
1976 hat Winkel (115ff) fur den Lehrerberuf, der iber weite Strecken dhnliche bzw. ver-
gleichbare Grundziige und Gemeinsamkeiten mit den therapeutischen Berufen aufweist, fest-
gehalten, dass Feminisierung eine der Hauptursachen fir die Semi-Professionalitit sei, da mit
ihr eine hohe Fluktuation und ein angepasstes Sozialverhalten einhergehe, welches einer Pro-
fessionalisierung im Wege stiinde.

In den darauf folgenden Jahren wurden Professionalisierungsprozesse vermehrt unter ge-
schlechtsspezifischen Aspekten analysiert und entsprechend kritisiert (vgl. Gildemeister 1992,
207ff; Wetterer 1992, 13ff; Feinman-Nemser/Floden 1991, 67ff;). Die Unterreprisentanz
von Frauen in minnerdominierten Professions- und Wissenschaftsbereichen fuhrte dazu,
dass geschlechtsspezifische Aspekte zu Professionalisierung selten zum Tragen kamen. Wet-
terer pladiert 1992 dafiir, dass ,,... die Analyse von Professionalisierungsprozessen im Rahmen
feministischer Sozialwissenschaft die strukturelle Funktion des Geschlechterverhiltnisses an
zentraler Stelle und in kritischer Absicht mitreflektiert, statt sie in androzentrischen Abstrak-
tionen zum Verschwinden zu bringen, dass sie die Ausgrenzung von Frauen als konstitutiven
Teil der Etablierung von Professionen begreift und deren immer noch konstatierende Margi-
nalitit (auch) als Folge von Professionalisierungsprozessen, kurz: dass sie das Verhaltnis von
Profession und Geschlecht in den Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses ruckt™ (Wetterer
1992, 7). Die Marginalitit von Frauen in héherqualifizierten Berufen wird erst durch die fe-
ministische Analyse von Professionalisierungsprozessen méglich und zeigt die 6konomischen
und gesellschaftlichen Benachteiligungen von Frauen auf (vgl. ebd. 14).

Frauen sind aufgrund der geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung und Doppelbelastung von
Familie und Beruf einer Interferenz von Berufs- und Reproduktionsbereich unterworfen, die
zur strukturellen Benachteiligung fiihrt.

Die Diskrimination von Frauen im Wirtschafts- und Berufsbereich geschieht durch hierarchi-
sche Strukturen sowie die Aufteilung in Manner- und Frauenberufe.

Asymmetrien und Widerspriiche ,,... zwischen weiblicher Identitit oder weiblichem Arbeits-
vermogen auf der einen und mannlich gepragter Berufskultur auf der anderen Seite® (ebd. 14)
fithren zu symbolisch ausgedrickter Geschlechterdifferenz.

Auch kann die Differenz, die von ambitionierten Frauen zwischen ihrer weiblichen und ihrer
beruflichen Identitit im Kontext der Erfolgsorientierung im beruflichen Alltagshandeln aus-
geglichen werden muss, allgemein zu Einschrinkungen im Berufsverhalten fiihren, welches
sich auf die Professionalisierung auswirkt. ,,Im Beharren auf Differenzen zwischen uns als
Individuen und dem gesellschaftlichen Konstrukt von weiblicher Identitit stolen wir immer
wieder auf die Macht minnlicher Mafstibe - auch bei Frauen“ (Becker-Schmidt/Knapp
1987, 150).

Das System der macht- und marktokonomischen Prinzipien erklirt die Unterreprisentanz
von Frauen in hoher- bzw. hochqualifizierten Berufen. Die minnliche Definitionsmacht in-
nerhalb des Systems definiert die fiir das médnnliche Geschlecht in Frage kommenden Berufe
und weist den Frauen - wenn auch nicht vordergrindig leicht zu durchschauen - die mit we-
niger Sozialstatus einhergehenden Titigkeiten zu. In diesem Kontext spielt insbesondere Bil-
dung eine wesentliche Schliisselrolle im Prozess der Professionalisierung,

Die bis heute wichtigste Form der Unterscheidung zwischen Beruf und Profession ist die den
Professionen uneingeschrinkt zugesprochene Form der akademisch formalisierten und zerti-
fizierten Bildung. Rabe-Kleberg rekurriert in thren Aussagen, dass:
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e Bildung als zentrales Instrument zur Gewinnung und Monopolisierung eben dieser
Macht- und Marktpositionen gesehen werden kann auf Collins 1991 und Freidson
1988,

e Bildung als Voraussetzung zur professionellen Rekrutierung und Organisierung gese-
hen werden kann auf Daheim 1967 sowie

e Bildung als Ritual zur Prisentation der die Position stitzenden kulturellen Standards
begriffen werden kann auf Bourdieu et al. 1981.

Historische Verdringungs- und Ausgrenzungsprozesse von Frauen aus universitiren, langen
Ausbildungen und somit der sozialen Exklusivitit haben sich bis in das Jahr 1899 (Zulassung
der ersten Frau zum Medizinstudium) gehalten und unterstreichen die minnerdominierten
»alten Professionen® noch heute. Selbst die Zulassung zu Bildungsprozessen der gleichen
»Professionen® hat nicht zwangsliufig zur Folge gehabt, dass die den Minnern zugesproche-
ne Exklusivitit auch automatisch fur die Frauen gegolten hat. In Abhingigkeit von der Ar-
beitsmarktlage wurden und werden Frauen sowohl in horizontaler als auch vertikaler Ebene
im Sinne der ,,Re-Formierung der Geschlechterhierarchie® (Wetterer 1992, 26) wieder ausge-
schlossen. ,,Die Entstehung und Entwicklung von Professionen, die sie begleitenden Prozes-
se der Schliefung, die von der generellen Ausgrenzung bis hin zu subtileren Formen der
Marginalisierung von Frauen gefithrt haben und noch fihren, sind dafir ein ebenso prignan-
tes Beispiel wie die Prozesse der sozialen Differenzierung, die in der Abspaltung und Unter-
ordnung bestimmter Tatigkeitsabschnitte bestehen, die dann der Arzt der Krankenschwester
oder der Anwalt seiner Anwaltsgehilfin tiiberldsst™ (ebd. 20).

In der traditionellen Entwicklung von Berufen und Professionen wurden Frauen zumeist nur
jene Berufe zugedacht, die sich den Semi-Professionen zuordnen lieSen, so auch die Physio-
therapie, die sich als drztlicher Heil-/Hilfsberuf entwickelte. Im Zuge der Professionalisie-
rungsansitze in der Physiotherapie sind diese Prozesse auch unter der Vergeschlechtlichung
zu beleuchten. Es gilt geschlechtsspezifische Einflussgroen zu identifizieren, die sich auf
den Prozess und seine Richtungsweisung auswirken. Erst in der Rekapitulation dieser Fin-
flussgrof3en werden die entsprechenden Leistungen von Frauen sichtbar: ,,Die Untersuchung
der historischen Herausbildung von Professionen aber lehrt, soziale Prozesse als mit den dar-
an Teilnehmenden verinderbar zu begreifen. Ein Professionalisierungsprozess, an dem Frau-
en sich aktiv und mitgestaltend beteiligen, kénnte ganz andere Aspekte der Berufs- und Habi-
tusentwicklung zum Tragen bringen, und es wiirde ein ganz anderer Begriff davon gepragt™

(Roloff 1992, 142).

Nicht nur spielen die makrospezifischen Betrachtungsweisen von Geschlecht eine wesentli-
che Rolle im Professionalisierungsprozess, sondern gerade die Auswirkungen von Geschlecht
auf die mikrospezifische Betrachtungsweise von Professionalisierung (die das Individuum im
Zentrum sieht) sind von groBem Interesse, da hier die Einflussnahme von Geschlecht auf die
Ausprigung einer beruflichen Identitit und eines beruflichen Habitus sowie Selbstverstindnis
deutlich werden.

2.3.3 Macht- bzw. herrschaftstheoretischer Ansatz

Professionalisierung unter dieser Betrachtungsweise wird verstanden als eine Strategie von
Berufen, sich als ,,Experten® Kompetenzen und Monopole zu sichern bzw. die Legitimation
von Herrschaft zu verdeutlichen. Machtheoretische Betrachtungen kritisieren die Ansitze der
»funktionalen® Betrachtungsweise von Professionen, die als zentralen Punkt die Selbstkon-
trolle als elementaren Bestandteil zwischen Gesellschaft und Profession haben. Die hieraus



37

ableitbaren Vorteile fiir die Professionen werden aus machttheoretischer Sicht jedoch scharf
kritisiert: ,,Jm Negativbild dieser Kritik dienen Gemeinwohlorientierung, Dienstideal und der
Anspruch auf Selbstkontrolle hauptsichlich der Rechtfertigung eines lukrativen Berufsmono-
pols, das auBerdem noch gegen unangenechme Aufsicht von auflen schiitzt, sowie Prestige
und Respekt von Seiten der Laienwelt sichert™ (Riischemeyer 1972). Freidson hat in diesem
Kontext darauf hingewiesen, dass Angehoérige von Professionen nicht aufgrund von Dienst-
gesinnung und beruflichen Fertigkeiten charakterisiert werden kénnen.

Der Vorwurf also lautet, dass es Professionen nicht so sehr um die Losung gesellschaftlicher
Probleme, sondern um einen spezifischen Machtaufbau und die Biindelung der Interessen
der Professionsmitglieder geht (in diesem Zusammenhang sei auf die Bedeutung von Berufs-
verbinden verwiesen, die eben diese Bundelung der Machtpotentiale vornimmt), und dem
Zweck der berufspolitischen Einflussnahme und der Sicherung 6konomischer Marktanteile
dient. Daheim und Schénbauer (1993) haben Professionalisierung als ein Mittelschichtprojekt
bezeichnet, welches als ein in der Mittelschicht angesiedeltes, zumeist auf eine hohe, universi-
tire Ausbildung setzendes und damit Privilegien garantierendes System baut, indem die Pro-
fessionsmitglieder staatlich garantierte Dienstleistungen zu relativ hohen Preisen anbieten
konnen. Diese Dienstleistung wird dann zumeist von einem entsprechend finanzkriftigen
Klientel in Anspruch genommen. Die Werte der Mittelschicht, wie beispielsweise die Auto-
nomie der Berufsaustiibung, hohes Ansehen und hohes Einkommen sind auch die betonten
Merkmale der Professionen. Machttheoretische Auseinandersetzungen beschreiben die Exis-
tenz eines beruflichen Ethos als ein Verschleierungsphianomen, welches von den eigentlichen
Zielen der Professionalisierung, namlich Macht zu erlangen, ablenkt (vgl. hierzu auch Sarfatti-
Larsson 1977). ,,Die Vorteile, die mit dem Status einer anerkannten Profession verbunden
sind, scheinen attraktiv genug, um alle Macht, alles Prestige und alle Mittel ideologischer Pro-
paganda zu mobilisieren, um eine solche Position zu erhalten oder zu erwerben, sei es nun le-
gitim oder nicht* (Ruschemeyer 1972). In der Regel verfiigen Professionen tber wissen-
schaftlich-theoretisch untermauerte und etablierte Wissenschaftsdisziplinen und sind in der
Lage, das eigene Wissen zu definieren und weiterzuentwickeln, wobei die Definition der Ma-
xime der 6konomischen Gewinnmaximierung unterliegt. Da die Gesellschaft bzw. die Laien
auf die Titigkeit der ,,Professionellen® bzw. der ,,Experten® angewiesen sind und sich eine re-
lative Abhingigkeitssituation einstellt, sichern sie sich gleichzeitig Privilegien und ein Kompe-
tenzmonopol, welches thre Macht deutlich unterstreicht.

Die massive Kritik Illichs (1979) an einer Expertokratie bzw. Expertenherrschaft, greift die
Punkte der selbsternannten Definitionsmacht neuer Bedurfnisse und der alleinigen Befriedi-
gung durch die Professionsmitglieder auf. Weiterhin kritisiert er ein unkommunizierbares
Spezialwissen, welches unterstreicht, dass genau dieses Wissen benotigt wird. Der Besitz von
Wissen und Zertifikaten wird dominant, wobei die Experten mittels einer eigenen erfundenen
Fachsprache dem Laien den Zugang zu diesem Wissen unverstindlich machen.

Hohes Einkommen, eine lange Spezialausbildung sowie hohes Ansehen der Professionen und
ihrer Mitglieder sichern ihre Macht, aber diese wird erweitert um ,,...die Vollmacht des Exper-
ten, einen Menschen als Klienten oder Patienten zu definieren, die Bedurfnisse des Menschen
zu bestimmen und ihm ein Rezept auszuhindigen, dass seine neue gesellschaftliche Rolle de-
finiert™ (ebd.).

Nun existieren neben den genannten Ansitzen von Professionalisierung auf der Makroebene
diejenigen der Mikroebene. Diese beziehen sich auf Kompetenz- und Subjektorientierung
und nehmen somit einen Perspektivwechsel vor und deuten die Unzulinglichkeit der mak-
rostrukturellen Betrachtungsweise an. Diese handlungsorientierten Ansitze unterschiedlicher
theoretischer Ausprigungen (vgl. Schiitze 2000; Glagow 1985; u.v.m.) lenken den Fokus von
der Betrachtung strategisch-politischer Entwicklungen eines gesamten Berufsstandes vor
dem Hintergrund makrostruktureller Betrachtungsweisen um auf die individuenbezogene
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Ebene. Diese Debatte erweiterte die makrostrukturellen Professionalisierungsansitze um die
Binnenperspektive und Handlungsvollztige der einzelnen Berufe. Professionalisierung wird
mehrdimensional durch den Einbezug des Individuums bzw. des Subjektes, wobei ebenfalls
lebens- und berufslaufbahngeschichtlich erworbene und (berufs-) identititsmilig verankerte,
individuelle Handlungsprogramme, Deutungsmuster und Berufskulturen zum Tragen kom-
men. Diese Betrachtungsweise wird im Folgenden unter dem Phidnomen ,,Professionalitit™
mit der Zentralfigur des Individuums beleuchtet.

2.4 Professionalitat

Wie bereits eingangs erwihnt, besteht das vorrangige Ziel dieser Arbeit nicht darin, die auf
der makrostrukturellen Ebene erreichten Meilensteine zu untersuchen, die sozusagen die eine
Seite einer Medaille darstellen. Sie versucht hingegen zu ergriinden, wie sich unter dem Ein-
fluss der akademischen Ausbildung die individual-biographische Entwicklung der einzelnen
Physiotherapeutin/des einzelnen Physiotherapeuten hin zu einer/m Professionellen vollzieht
- was als die mikrostrukturelle Seite der Medaille aufgefasst werden kann und sich im Sinne
der Professionalitit ausdricken ldsst. Der individuelle Prozess formt die Berufskultur, die
nach Terhart (1997) ,.die fur einen bestimmten Beruf bzw. fiir ein Berufsfeld typischen
Wahrnehmungsweisen, Kommunikationsformen und langfristigen Personlichkeitsprigungen
derjenigen Personen, die in einem Beruf arbeiten® transparent macht. Hier differenziert
Terhart (ebd.) in die ,,dullere und die ,,innere* Reflexion oder Sicht auf den Beruf. Die dulle-
re Sicht verbindet er mit dem Image, welches der Beruf in der Offentlichkeit besitzt und die
innere Sicht greift die Einstellungen der einzelnen betroffenen Berufsangehérigen auf, die mit
dem kollektiven beruflichen Selbstverstindnis, den eigenen Deutungsmuster sowie der
Selbstinterpretation als Bestandteile die berufliche Kultur formen. Das kollektive Selbstver-
stindnis der BerufsinhaberInnen oder die ,,innere Berufskultur also lasst sich empirisch u. a.
an Interaktionsnormen, Gratifikationsstrukturen, Berufsmotiven, Einstellungen, berufstypi-
schem Wissen, Begrindungsmustern fiir ihr Handeln sowie ihrer beruflichen Zufriedenheit
und w.v.m. verdeutlichen (vgl. hierzu auch Ziegler 2004; Feinman-Nemser/Floden 1991) und
an objektiven Kiriterien festmachen und beeinflusst hiertiber die berufliche Sozialisation der
Novizlnnen.

Wiahrend sich Professionalisierung auf der makrostrukturellen Ebene als Steigerungsprozess
einer gesamten Berufsgruppe begreifen lisst, so ist der Begriff der Professionalitit eng ver-
woben mit dem Individuum und seiner professionellen Handlungskompetenz im beruflichen
Alltagsbezug. Insbesondere kann hier unterschieden werden in instrumentelle und soziale
Kompetenz: Unter instrumenteller Kompetenz kann, ,,die Gesamtheit der Kenntnisse und
Fahigkeiten (die) dazu dienen, naturwissenschaftliche bzw. technologisch verwendbare Er-
kenntnisse und GesetzmilBigkeiten praktisch nutzbar zu machen® (Arnold 1983) begriffen
werden. In der Regel handelt es sich hier um technokratisches und technologisch anwendba-
res Wissen, welches messbar und evaluierbar ist. Dem gegentiber stehen jedoch Berufe, die
sich vermehrt durch soziale Kompetenzen auszeichnen und sich auf Bereiche des symbolisch
vermittelten Handelns in den Prozessen der menschlichen Entwicklung und Beziehung kon-
zentrieren. Insbesondere Berufe, die den menschlich orientierten Professionen zugeordnet
werden koénnen, miissen diese doppelte Kompetenz der instrumentellen und menschlichen,
sozial-moralischen Kompetenz aufweisen. Bereits Arnold (1983) weist im Bezug auf padago-
gische Kontexte darauf hin, dass es zwei verschiedene Begriindungen fiir professionelles
Handeln gibt: ,,Auf der einen Seite ist eine professionelle Distanz im Sinne affektiver Neutra-
litit und objektiv-distanzierter Verhaltenserklirung Voraussetzung fiir theoriebegrindete und



39

bedingungskontrollierende Interventionen mit kalkulierbaren Wirkungschancen, auf der an-
deren Seite ist eine professionelle Empathie erforderlich, um eine Reduzierung des Teilneh-
mers (padagogischer) Interaktionen auf den Objektstatus zu vermeiden.*

Der theoretische Bezugsrahmen fiir professionelles, individuelles Handeln ist hier in der
Handlungstheorie zu sehen. Vordergrindig kann die Frage nach der Qualitit beruflichen
Handelns sowie der Qualitit interaktionaler Gestaltung erbrachter Dienstleistung gestellt
werden. Die zugesprochene und die definitiv vorhandene Kompetenz des Rollentragers sind
hier von wesentlichem Einfluss. Insbesondere tragen die Forschungszweige der biographie-
theoretischen Forschung und der Wissensverwendungsforschung zum Phinomen der ,,Pro-
fessionalitdt™ bei, indem sie mittels empirischer Ergebnisse Aussagen liefern, die beispielswei-
se die Differenzierung von Wissensformen und den Nutzen wissenschaftlicher Erkenntnisse
fir den Berufspraktiker entscheidend untersuchen (wie beispielsweise fiir das Feld der sozia-
len Arbeit durch Keupp/Straus/Gmur 1989; Schiitze 2000; Dewe 2000).

Nittel spricht davon (2000), dass in der professionstheoretischen Literatur soziologischer
Prigung der Betrachtung von ,,Professionalitit” eher sekundire Bedeutung zukommt. Es
wird angenommen, dass sich Professionalitit in der Logik des Berufshandelns automatisch
und zumeist als logische Konsequenz einer gelungen Professionalisierung ergibt.

Professionalitit umschlief3t grundsitzlich immer die Begrifflichkeiten Wissen, Kénnen und
Reflexion (Nittel ebd., Nittel 2002 in Kraul et al. 256; Dewe et al. 2001, 11). ,,Wissen und
Konnen bilden die beiden Quellen von Professionalitit, allerdings beschrinkt sie sich weder
auf das Fachwissen einer akademischen Disziplin noch auf die blo3e Intuition oder die reine
Erfahrung des virtuosen Praktikers® (Nittel ebd. 71), sondern sie wird als eine Art Schnitt-
menge zu betrachten sein. Die Schwerpunkte variieren je nach Disziplin und Fokus mit der
Konsequenz, dass einmal mehr die Komponente des beruflichen Handelns und auf der ande-
ren Seite des Wissens herausgestrichen werden. Die Gegeniiberstellung zweier Zitate aus dem
Bereich der Erwachsenenbildung, die aber auch ohne weiteres auf den Beruf der Physiothe-
rapie als einer Handlungsdisziplin tibertragen werden kénnen, verdeutlichen dies:

,Professionalitit ist gewissermal3en der ideologisch tberhohte Beruf, die Philosophie, die in
der Arbeit steckt. Professionalitit ist auch immer ein Begriff, der suggeriert, das jeweilige
Handeln sei sowohl effektiv (ich tue das Richtige) wie auch effizient (ich weiss, was ich tue)*
(Nuissl 1997, 13 zitiert nach Nittel 2000, 71).

Professionalitit ist ,,auf eine Kurzformel gebracht, die Fihigkeit nutzen zu kénnen, breit ge-
lagerte, wissenschaftlich vertiefte und damit vielfiltig abstrahierte Kenntnisse in konkreten Si-
tuationen angemessen anwenden zu kénnen. Oder umgekehrt betrachtet: in eben diesen Situ-
ationen zu erkennen, welche Bestandteile aus dem Wissensfundus relevant sein kénnen, es
geht also darum, im einzelnen Fall das allgemeine Problem zu entdecken. Es wollen auch
immer wieder Relationen hergestellt sein zwischen gelernten Generalisierungen und eintre-
tenden Situationen, zwischen einem umfangreichen Interpretationsrepertoire und dem unmit-
telbar Erfahrenen® (Tietgens 1988, 37 zitiert nach Nittel 2000, 71).

Wihrend das erste Zitat vermehrt auf die Handlungsseite, also den Vollzug der Handlung in
der konkreten Situation abzielt, so unterstreicht das zweite die Bedeutung des wissenschaftli-
chen Wissens fiir die Professionalitit. Hier ist es wichtig eine Verhaltnisbestimmung vorzu-
nehmen bzw. einen ausgewogenen Bezug beider Bereiche herzustellen, da ein Ungleichge-
wicht auf der einen Seite zu einem routinierten Berufshandeln ohne Reflexion und auf der
anderen Seite zu ausschlieBlicher Theoretisierung fithren wiirde. Das lief3e die Theorie-Praxis-
Schere weiter klaffen. Die Transformierbarkeit von Wissen in die Berufspraxis lasst sich
durch fachspezifische Forschung unter Abnabelung von Bezugswissenschaften bewerkstelli-
gen (vgl. Gieseke 1997). Fur sie besteht das Fundament, auf welchem sich Professionalitit
entwickeln kann, in der Forschung, die mit jeweiligen Kooperationspartnern und vor dem
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Hintergrund von Methodendiskussionen durchgefithrt werden sollte. Im Professionswissen
sollten sich dann das wissenschaftliche Wissen, das Erfahrungswissen, die Intuition, erweitert
um andere Wissensformen wie beispielsweise das Wissen um moralisch-ethische Begebenhei-
ten wiederfinden lassen, wobei sich Professionswissen gegentiber dem sog. Alltagswissen als
auch dem wissenschaftlichen Wissen abgrenzen muss. Alltagswissen ist gekennzeichnet durch
die Parameter der Gleichzeitigkeit von Prizision und Vagheit, Indexikalitit und Situationsbe-
zug sowie Suspendierung des Zweifels. Demgegeniiber stehen die Merkmale des wissen-
schaftlichen Wissen: Abstraktheit, Loslosung von Kontexten und der Institutionalisierung des
Zweifels (vgl. Nittel 2000, 82).

Dewe et al. (2001, 16) bezeichnen Professionalitit als ,,Strukturort der Relationierung von
Theorie und Praxis im Kontext dialogischer Prozesse.” Fiir den Bereich der Sozialarbeit ha-
ben sie Professionalitit beschrieben als die spezifische Qualitit der Handlungspraxis, ,,die ei-
ne Erhchung von Handlungsoptionen, Chancenvervielfiltigung und die Steigerung von Par-
tizipations- und Zugangsmoglichkeiten auf Seiten der Klienten zum Ziel hat. Reflexive [...]
Praxis findet ihren Ausdruck sowohl in analytischen als auch in prozesssteuernden Kapazita-
ten des Handelnden, dessen faktische Bedeutsamkeit situativ in der Bearbeitung des ,,Falles*
realisiert wird - oder nicht* (ebd. 16). Reflexionskompetenzen konnen in unterschiedlicher
Ausprigung verstanden und differenziert werden (vgl. hierzu auch Schwendenwein 1990,
3691f), die auch insbesondere im nachfolgend kompetenztheoretischen Kontext relevant er-
scheinen. Hierzu kénnen Reflexionskompetenzen in folgenden Bereichen gezahlt werden:

e Wissenschaft: Hier verfiigt der professionell Handelnde tiber entsprechendes wissen-
schaftliches Hintergrundwissen.

e praktisch-wissenschaftliche Kompetenz: Hier steht dem professionell Handelnden ein
standardisiertes, regelgeleitetes, auf eben wissenschaftlichem Erkenntnisgewinn basie-
rendes Wissen zur Verfiigung, welches als Grundlage eines Methodenrepertoires Fa-
higkeiten und Fertigkeiten zur Bewiltigung des Handlungsgeschehens bereit stellt.

e Berufsethik: Der professionell Handelnde verfigt Gber entsprechende professions-
spezifische Leitziele, die im entsprechenden Handlungsvollzug zum Einsatz kommen.

e Subjektivititsbezug: Der professionell Handelnde ist in der Lage, eigene und die
Handlungsvollztige anderer angemessen zu beurteilen.

e Kiitik: Der professionell Handelnde reflektiert das eigene Handeln kritisch und ist zu
jeder Zeit in der Lage, dieses - wenn erforderlich - zu dndern.

e Autobiographie: Der professionell Handelnde greift vor und wihrend seiner Hand-
lung auf eigene Erfahrungen zuriick.

Nittel (ebd.) unterscheidet im theoretischen Zugang zu Professionalitit in den kompetenz-
theoretischen und den differenztheoretischen. Wie bereits vorstehend angeklungen, lasst sich
vor eben diesem kompetenztheoretischen Hintergrund die Frage danach stellen, tiber welche
Fahigkeiten und Fertigkeiten der Berufsinhaber verfiigen muss, um seinen Aufgaben ,,profes-
sionell” gerecht zu werden. Hier gilt es ganz klar, die aus physiotherapeutischer Sichtweise
wesentlichen Kompetenzbereiche herauszufiltern (wie sie bereits im Kapitel 1.7 umrissen
wurden), die situativ zu einer in der Performanz wieder zu erkennenden Regelmafligkeit und
Qualitit in der Klientenarbeit fithren. Wesentliche Bestandteile sind sicherlich die der pro-
grammplanerischen Gestaltung der Klient-Therapeut-Interaktion auf der Grundlage wissen-
schaftlicher Erkenntnisgewinne, der Antizipierung der Klientenkontakte, der Zielorientie-
rung, der Klientenzentrierung, der Selbstreflexion zu jedem Moment der therapeutischen In-
tervention (oder der Umgang mit sich selbst) und Selbstkontrolle, einer ethischen Haltung
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aufgrund eines ganzheitlichen Menschenbildes sowie die professionelle Beratung und Inter-
vention/Anleitung. Erginzt werden kann dieses durch methodische Kompetenz sowie poli-
tisch-strategische Kompetenz (vgl. ebd.). Allerdings ist die Festlegung von Kompetenzberei-
chen in der Theorie als nicht sinnvoll zu betrachten, wenn sie keine Moglichkeit der Festhal-
tung oder Nachvollziehbarkeit in der beruflichen Alltagspraxis erfiahrt. Die als programma-
tisch festgelegten Ziele kompetenten Handelns miissen tiberprifbar sein und diirfen nicht als
fiktive Rahmenparameter ohne Realititsbezug im Raum stehen. Der Vorwurf an die kompe-
tenztheoretische Ausformulierung von Professionalitit liegt Nittel zufolge in einem zugrun-
degelegten harmonistischen wie auch rationalistischen Wirklichkeitsverstindnis, ,,dass heute
immer mehr obsolet zu werden scheint® und ,,das Widerspriichliche, Fehlerhafte, Unreine
und Konflikttrichtige am beruflichen Handeln [..] vom kompetenzbezogenen Verstindnis
von Professionalitit tendenziell als Problem oder gar als Defizit schematisiert (wird), ohne zu
erkennen, dass damit eine Perfektabilitit konstruiert wird, der kaum jemand gerecht zu wer-
den vermag (ebd. 79).

Als zentraler Ort von Professionalitit ist das direkt auf den Menschen bezogene, interaktio-
nelle Handeln zu betrachten, welches nach Oevermann (vgl. 1997) die Integration von Theo-
rie und Praxis verstehen ldsst. Oevermanns strukturfunktionale Analyse professionellen Han-
delns und Nittels Ausfihrungen (vgl. 2000) zur differenztheoretischen Betrachtung der Pro-
fessionalitit sind fir die weiteren Ausfithrungen und das Verstindnis als theoretische Aus-
gangsbasis zu verstehen. Oevermann zufolge ist der Ort professionellen Handelns die im-
merwahrende und systematische Erneuerung durch Krisenbewaltigung, wobei Krisen fir die
(weitere) personale und gesellschaftliche Entwicklung als existentiell gesehen werden; auch im
Rahmen von sozialisationstheoretischer Forschung gelten Diskontinuititen im Lebenslauf
und nicht konsistente Lebensverliufe und -welten als férderlich fiir die personliche Weiter-
entwicklung (vgl. Lempert 1998, 33). Krisen entstehen immer dort, wo routiniertes Handeln
nicht mehr zur zufriedenstellenden Losung von Problemen ausreicht; durch Krisen wird
Neues generiert (vgl. Oevermann 1997, 71ff). Professionelle Krisenbewiltigung bedeutet, mit
unerwarteten Situationen auf der Grundlage von methodisch begriindbarem Vorgehen und
nicht auf Grund von personaler Charismatisierung zu agieren. Professionelles Handeln kann
nie vollstindig durch die Gesellschaft kontrolliert werden; somit setzt professionelles Han-
deln, welches sich gleichwohl der individuellen wie auch der gesellschaftlichen Autonomie
verpflichtet, die Verinnerlichung eines idealtypischen Habitus, einer ethischen Grundhaltung
sowie die Verkniipfung von Theorie und Praxis voraus. Hierbei spielt gerade systematisches,
wissenschaftliches Wissen, welches auf den speziellen Krisenfall angewendet und transfor-
miert werden kann, eine iibergeordnete Rolle, da Krisen nicht mit alltagsroutiniertem Wissen
bewiltigt werden koénnen und die Bewiltigungsstrategie dartiber hinaus transparent und
nachvollziehbar gestaltet werden muss. Insbesondere in der eigenstindigen, schnellen und
wirksamen Bearbeitung von Krisen ist nach Oevermann (vgl. ebd. 85) die Strukturlogik pro-
fessionalisierten Handelns zu sehen. Das Individuum befindet sich permanent in einem
Spannungsfeld von ,,Entscheidungszwang und Begrindungsverpflichtung™ (vgl. ebd., 77);
professionelles Handeln vereint also immer ,,die Handlungsstruktur der Wissenschaft und
(den) Handlungsmodus der Lebenspraxis® (Nittel 2000, 82). Professionswissen grenzt sich
gegentiber Alltagswissen und wissenschaftlichem Wissen ab bzw. kann begriffen werden als
ein wechselseitiges Betrachten von Handlungswissen auf der einen und wissenschaftlichem
Wissen auf der anderen Seite, welches sowohl zu Verwirrungen als auch zu produktiven
Lernprozessen fithren kann (vgl. ebd.). Der Umgang mit dem sog. Professionswissen in der
jeweiligen zu bewiltigenden Kirisensituation wird durch die Gesellschaft durch die dem han-
delnden Subjekt zugesprochene Handlungsautonomie legitimiert.

Funktionale, professionelle Zustindigkeitsbereiche fiir die Krisenbewaltigung differenzieren
sich in jeder Gesellschaft heraus. So sieht Oevermann (1997) diese Bereiche insbesondere in
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Rechtsfragen bzw. der Wahrheitsbeschaffung sowie in Fragen der Gesundheit und Therapie;
letztere gerade im Kontext der ,,Aufrechterhaltung und Gewihrleistung von leiblicher und
psychosozialer Integritit des einzelnen® (ebd. 88). Dariiber hinaus rechnet er jedoch auch die
Wissenschaften und die Kunst zu professionellen Titigkeiten hinzu. Diese Bereiche haben im
Laufe der Ausdifferenzierung einer modernen Gesellschaft aufgrund ihrer Spezialisierung auf
»methodisch explizite bzw. sinnliche Erkenntniskritik® (Ziegler 2004) die Basis fiir rationale
Begriindungen und Geltungsfragen geliefert (vgl. ebd.). Insbesondere haben die Erfahrungs-
wissenschaften einen Vorlduferstatus im Hinblick auf die Entwicklung der Wissenschaften als
Ausbildungs- und Reproduktionsort der klassischen Professionen (Oevermann 1997). Profes-
sionelle - auf Krisenbewiltigung abzielende Handlungskompetenz - zeichnet sich dadurch
aus, dass sie einen in zwei Schritten ablaufenden Professionalisierungsprozess notig macht:
der erste Schritt besteht in der kombinierten/verknipften Aneignung eines erfahrungswis-
senschaftlichen Habitus mit dem erforderlichen Begriindungswissen, der zweite Schritt in der
durch einen Mentor angeleiteten Erlangung professioneller Handlungskompetenz (vgl. ebd.).
Insbesondere beinhaltet die Beziehung zwischen Klient und Professionellem eine spannungs-
volle und nicht widerspruchsfreie Relation zwischen funktional diffuser und funktional spezi-
fischer Anteile. Professionelle, gesteigerte Praxis nach Oevermann bedeutet eine hohe Ver-
antwortungsibernahme des Professionellen im Hinblick der Stirkung des Autonomiepotenti-
als des “Klienten im Sinne der stellvertretenden Deutung. Mit Klienten sind Personen ge-
meint, die voriibergehend, situationsbedingt oder unwiederbringbar diese lebenspraktische
Autonomie verloren haben bzw. sie noch nicht im Besitz dieser sind. Anhand einer individu-
altypischen Rekonstruktion des therapeutischen Settings entwirft er das sog. Arbeitsbtindnis,
das Vorkehrungen enthilt, ,,um die hochgradige Riskanz und Anfilligkeit dieser Beziehung
tir Abhangigkeit erzeugende Dynamiken kontrollieren und reflektiert handhaben zu kénnen®
(vgl. hierzu auch Helsper/Kriger/Rabe-Kleberg 2000). Die professionelle Praxis, die ge-
kennzeichnet ist durch konstitutive Spannungen und situativ zu l6sende Probleme, lisst sich
nicht mit ausschlieflicher Verwissenschaftlichung von Disziplinen beheben.

Obwohl im Folgenden die unterschiedlichen Ansitze nicht weiter theoretisch beleuchtet
werden, so lassen sich trotzdem grundlegende Gemeinsamkeiten in Oevermanns strukturthe-
oretischem Zugang, LLuhmanns (1997) und Stichwehs (1996) systemtheoretischer Ausdiffe-
renzierung sowie Schiitzes (1992) in der Tradition der interaktionistischer Betrachtung ste-
henden Ausdifferenzierung von Profession/Professionalisierung im ,,Strukturkern professio-
nellen Handelns®, also der interaktionalen Gestaltung der Professionellen-Klienten-
Beziehung, identifizieren: namlich die ,,Riskanz, Ungewissheit, paradoxe und antinomische
Anforderungen, Fehleranfilligkeit und eine spezifische Strukturlogik®
(Helsper/Kriuger/Rabe-Kleberg 2000) des professionellen Handelns, welches ,,weder als wis-
senschaftlich steuerbares, noch biirokratisch lenkbares bzw. expertokratisch aus allgemeinen
Regelsitzen ableitbares (ebd.) gesehen werden kann.

2.41 Subjektbezogene Ansitze

Subjektbezogene Ansitze konzentrieren die Betrachtung auf das einzelne Individuum im
Kontext von Identitit, Personlichkeit und (beruflicher) Sozialisation als wesentliche Bausteine
eines gelingendes Professionalisierungsprozess, bzw. der Entwicklung von Professionalitit.
Hierbei wird nicht die strukturelle Ebene des situativ-beruflichen Handelns in den Vordet-
grund gestellt, sondern die individuelle, berufsbiographische prozeBhafte Entwicklung. Sub-
jektnahe Betrachtungen stellen ebenfalls nicht die Untersuchung bestimmter Merkmale der
Professionen wie z. B. berufliche Ethik oder Autonomie beruflichen Handelns in den Vot-
dergrund, sondern wie Bollinger und Hohl (1981) ausfiihren: ,,Wir wollen uns statt dessen
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mehr an die Person des Professionellen halten, an seine Lebensfithrung und sein Selbstver-
stindnis, an sein Wollen und seine Interessen |[...] und an seine Deformation (ebd. 443). In-
dem sie sich an der Vollprofession des Arztes orientieren, arbeiten sie Punkte heraus, die den
Professionellen von einem Berufsrolleninhaber unterscheiden. So sind dieses vorrangig:

e Die enge Verbundenheit zwischen Professionellem und seiner Profession ist deutlich
Uber der eines Berufstitigen mit seinem Beruf zu sehen. Das setzt im Falle des Pro-
fessionellen eine hohe Identifikation mit der verrichteten professionellen Titigkeit
sowie eine ,,tendenzielle Identitit™ (ebd. 445) im Verhiltnis von Person und Professi-
on voraus.

e DProfessionelle Tatigkeit basiert auf dem Phidnomen der ,,Berufung®, wobei das pro-
fessionelle Individuum mit seiner ganzen Person involviert ist und es keine strikte
Trennung von Arbeit und Freizeit gibt, bzw. geben kann. Diese strikte Trennung liegt
jedoch bei Berufen vor. Auch sind die Berufswahlmotive von entscheidender Bedeu-
tung fir die Durchfiihrung der professionellen Titigkeit, die dazu fithrt, dass Privat-
und Arbeitsleben beim Professionellen eng miteinander verwoben sind und nicht los-
gel6st voneinander zu sehen sind. Im Gegensatz dazu betrachtet der Berufstitige den
Freizeitbereich fir die Befriedigung seiner eigenen Freizeitbedirfnisse strikt von sei-
nem Arbeitsbereich abgekoppelt.

e Bezichungsstrukturen der Professionellen weisen sowohl im Arbeits- als auch im Pri-
vatbereich Ahnlichkeiten hinsichtlich der Machtverhiltnisse auf, wohingegen der Be-
rufstitige in seinem familidren Umfeld eher den Ausgleich fiir das hierarchisch
strukturierte Berufsleben sucht.

e Im Laufe der Ausbildung zum Professionellen kommt es zu einer starken Identifika-
tion des Schilers mit seinem Lehrer/Mentor, wobei nach Oevermann (1997, 110f)
die Lehrer-Schiiler-Beziehung nur bis zur Adoleszenz von besonderer sozialisatori-
scher, bzw. biographischer Relevanz zu sein scheint, da sich idealtypischerweise das
autonome Rollenhandeln bis zu diesem Zeitpunkt ausgeprigt haben sollte/hat.

e Wie bereits vorstehend erwihnt verfiigt der Professionelle sowohl tber Erfahrungs-
wissen, wissenschaftliches Wissen und Alltagswissen, welches in der eigentlichen pro-
tessionellen Handlung in Einklang gebracht wird und dieses Handeln sich an ganz-
heitlichen Maximen orientiert.

Wie die vorstehenden ,,Merkmale® implizieren, spielen sowohl die berufliche Identitit sowie
die beruflich-biographische Sozialisation eine entscheidende Rolle in der Entwicklung von
Professionalitit. Gerade die Berufswahlmotive der altruistisch ausgerichteten Berufe, wie bei-
spielsweise der therapeutischen, helfenden oder piadagogischen Berufe, scheinen zwar eine
enge Verkniipfung von privater und beruflicher Lebensaufgaben zur Folge zu haben, jedoch
haftet ihnen nach wie vor der Stempel der Semi-Professionalitit an.

2.4.2 Exkurs: Berufliche Sozialisation

Um berufliche Sozialisation, und insbesondere die durch ein Studium erworbene, wissen-
schaftliche Sozialisation eingehender zu beleuchten bzw. um zu eruieren, inwiefern ein Studi-
um der Physiotherapie sich auf den Professionalisierungsprozess auswirken kann, soll an die-
ser Stelle mit zwei Ausfliigen auf zwei weitere, unterschiedliche Bezugsrahmen verwiesen
werden: zum einen auf Lemperts Bedingungen, Prozesse und Auswirkungen beruflicher So-



44

zialisation (vgl. Lempert 1998), sowie auf Bourdieus Habituskonzept (vgl. Bourdieu 1989;
1987; Friebertshiuser 1992).

2.4.2.1 Berufliche Identitat und berufliche Sozialisation

Identitit als solche kann auch, obwohl umstritten, als ,,self begriffen werden (vgl. Straub
2000) und ihre Herausbildung wird als Prozess anstelle von Produkt in der sozialwissen-
schaftlichen Forschung begriffen. Gemiss Straub ist Identitit ein Phinomen, welches mit
menschlichen Wesen, ihren Fihigkeiten und Leistungen im Zusammenhang stehend, zu be-
trachten ist. Er sieht Identitit als sozial konstruiert und vermittelt (vgl. Straub 2000), der Ein-
zelne ist somit ein soziales und nicht solitires Wesen (vgl. Todorov 1996, zitiert in Straub
2000). Seiner Meinung nach muss auch strikt unterschieden werden in den Bereich, der die
Identitit und den, der die Individualitit einer Person erforscht, da jedes dieser beiden Kon-
strukte fir sich ohne das jeweils andere existieren kann. Ein hohes Mal} an Identitit muss
nicht zwangslaufig mit einem hohen Maf} an Individualitit einhergehen und umgekehrt. Die
Identitit stellt die Frage nach dem ,,wer bin ich/wer mochte ich sein®, die Individualitidt nach
dem ,,wie unterscheide ich mich von den anderen, wo bin ich einzigartig und unverwechsel-
bar. Obwohl Identititsbildung immer auch mit der ,,Leiblichkeit des Menschen, auf vor-
sprachlichen und prireflexiven Momenten des Selbst- und Weltverhiltnisses® (Straub 2000)
im Zusammenhang zu sehen ist, so ist personale Identitit ,,in den entscheidenden Hinsichten
als stets nur vorldufiges, zerbrechliches Resultat der kommunikativen Verstindigung eines
Menschen mit sich und anderen angesehen, als Ergebnis einer in den Vollzug der sozialen
Praxis eingelassenen Verstindigung, zumal die Sprache eine herausragende Rolle spielt™
(ebd.). Die personale Identitit einer Person kann vor unterschiedlichen Hintergriinden be-
trachtet werden. Straub (ebd.) untersucht die struktur- bzw. formaltheoretische Seite von I-
dentitit, indem er die strukturfunktionalen Begrifflichkeiten Kontinuitit, Konsistenz und
Kohirenz in ihrer Bedeutung fiir die Identitit des Subjektes herausdifferenziert und gleichzei-
tig auf die elementare Bedeutung der zumeist in der Retrospektion narrativistisch erthobenen
Komponenten/Daten empirischer Forschung hinweist. Er grenzt die strukturfunktionale von
der qualitativen Identitit ab, die beispielsweise entwicklungspsychologische, sozial- oder per-
sonlichkeitspsychologische, sozio-kulturelle oder andere Perspektiven beleuchtet. Da es nicht
das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, eine theoretische Auseinandersetzung mit dem Kon-
strukt ,,Identitit” vorzunehmen, sondern lediglich einige Aspekte des Selbstkonzeptes beruf-
licher Identitit der PhysiotherapeutInnen vor dem Hintergrund ihrer beruflichen Sozialisati-
on darzustellen und aufzugreifen, kann an dieser Stelle tibergeleitet werden auf die Entwick-
lung beruflicher Identitit als prozessualem Geschehen. Diese wird im Kindes- und Jugendal-
ter begonnen, durch familidre Prigung beeinflusst und setzt sich im Erwachsenenalter fort.
Der Beruf gilt als eine Teilmenge des allgemeinen Identititskonstruktes (vgl. Arnold 1983),
und ist nicht von der privaten Lebenswelt des Individuums abgekoppelt zu verstehen. Es
wird hier von einer gegenseitigen Wechselwirkung bzw. Beeinflussung beider Bereiche ausge-
gangen, wobei die berufliche Tatigkeit fur das Individuum die Herstellung von sozialer Inter-
aktion ermdglicht: ,,Diese strukturierte und tberschaubare Interaktion im alltiglichen Ar-
beitsbereich mit ihren festgelegten Abliufen und der Existenz einer Berufskultur verleiht dem
Individuum ein erhebliches Maf3 an Verhaltenssicherheit. Gleichzeitig stellt der Beruf das
zentrale Medium fiir eine gesellschaftliche Integration dar. Der Beruf ist somit mehr als ein
Lebensbereich neben anderen; er erfiillt eine hervorragende Funktion fir die Identitdt und
die Identititsentwicklung des Einzelnen® (ebd.). Laut Arnold werden sowohl die identitits-
stiftende Bedeutung des Berufes wie auch die gesellschaftliche Integrationsleistung auf meh-
reren Ebenen verdeutlicht. Auf der Ebene der Verhaltensstandardisierungen innerhalb einer
Berufsgruppe hat das Individuum die Moglichkeit, immerwihrend das eigene Verhalten im
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Vergleich zu den Gruppenmitgliedern anzupassen bzw. zu kontrollieren und gef. zu modifi-
zieren. Auf der Ebene der Entwicklung eines strukturellen Prestiges hat der gesamtgesell-
schaftliche Status eines Berufes Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit sowie die Auspri-
gung eines Selbst- und Weltkonzeptes zur Folge. Die internalisierten hierarchischen Struktu-
ren fiuhren zur Ausprigung der beruflichen und gesellschaftlichen Selbsteinschitzung. Die
Identitit eines Berufsrolleninhabers erfahrt auf der Ebene der beruflichen Integration Fin-
briiche und Instabilititen beispielsweise durch die Berufseinmiindung, Arbeitslosigkeit oder
durch horizontale oder vertikale Wechsel. Lebenslaufperspektiven sind eng verwoben mit be-
ruflicher Identitit, die im Laufe beruflicher Sozialisation heranreift. Identitit kann auch gese-
hen werden als eine gelungene Entwicklung eines Kontrollbewusstseins, worunter ,,die vor-
herrschende Vorstellung von den bewegenden Kriften im eigenen Verhalten, Handeln und
Leben®, sowie eine moralischen Urteilsfahigkeit im Sinne der ,,Fahigkeit, fiir soziale Konflikte
allgemein akzeptable Losungen vorzuschlagen und [...] tiberzeugend zu begriinden® sowie ei-
ne soziale und personale Identitit, auch verstanden als ,,individuelle Einzigartigkeit und Au-
thentizitit™ (Lempert 1998) gesehen werden kann. Dartiber hinaus ist Identitit durch ein ho-
hes Mal3 an Selbstreflexivitit in unterschiedlichsten Belangen (nicht nur) des beruflichen
Handelns zu begreifen. Wie bereits erwihnt, ist die vorliegende Untersuchung jedoch nicht
unter dem theoretischen Konstrukt von ,,Identitit™ entstanden. Sie erhebt nur einige Aspekte
von Identitit bzw. des Selbstkonzeptes von Physiotherapeutlnnen. Wobei Selbstkonzept im
Sinne der Identititsforschung als psychische Generalisierung der kognitiven Komponente
von Identitit betrachtet werden kann, wohingegen im Selbstwertgefiihl die emotionale und in
den Kontrolliberzeugungen die motivationale Komponente von Identitit zum Tragen
kommt (vgl. Ziegler 2004 in Anlehnung an Frey/HauBer 1987).

Unter beruflicher Sozialisation kann die personlichkeitsstrukturelle Entwicklung verstanden
werden, die sich durch die Auseinandersetzung mit den Anforderungen und Bedingungen des
Arbeitslebens und der Arbeitsprozesse ergeben. Unter anderem kristallisieren sich unter-
schiedliche Formen der Sozialisation heraus: die Sozialisation fir den Beruf, die Sozialisation
in den Beruf und die Sozialisation im Beruf, wobei letztere beiden fir die vorliegende Arbeit
von Interesse sind. Mit der Sozialisation in den Beruf ist die Phase der beruflichen Ausbil-
dung gemeint, in der die fur den Beruf typischen Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten,
Einstellungen und Verhaltensmuster vermittelt werden. Diese Personlichkeitsmerkmale sind
als charakteristisch fiir einen bestimmten beruflichen Habitus anzusehen und als Distinkti-
onsmerkmale im Vergleich zu anderen Berufsgruppen erkennbar. Sozialisation im Beruf
wiederum ist von den Organisationsstrukturen, den Anforderungen durch die Arbeit, den
Zielen sowie den individuellen Méglichkeiten der einzelnen BerufsrolleninhaberInnen beein-
flusst. Wendepunkte und Briiche (oder auch Diskontinuititen nach Lempert 1998, 33) im be-
ruflichen Leben verdeutlichen die enge Vernetzung von beruflicher Identitit und Sozialisati-
on. Diese Briiche oder auch Dissonanzen miissen durch das Individuum im Sinne einer An-
passungsleistung ausgeglichen werden, um der neuen Rolle gerecht werden zu kénnen, bzw.
sich mit ihr identifizieren zu kénnen. Hierzu gehoren die Adaptation und/oder Integration
an/in die neue Situation, ohne dass es zu Rollenkonflikten oder zur Unglaubwiirdigkeit in der
neuen ,,Rollenidentitdt™ fithrt. Fir die Studierenden der Physiotherapie werden sicherlich
Diskontinuititen zu erwarten sein, da einige von ihnen erst in einem zweiten Schritt das Stu-
dium aufnehmen (konnten), da bis zum Jahr 2001 in Deutschland keine Méglichkeit zur aka-
demischen Ausbildung gegeben war.

Bedingungen beruflicher Sozialisation im Sinne sozialer Umweltstrukturen sind nach Lempert
(1998) auf drei unterschiedlichen Ebenen, der Makro-, Meso- und Mikroebene, zu schen,
wobei bereits vorweg erwihnt sein soll, dass sich diese Ebenen gegenseitig beeinflussen bzw.
Wechselwirkungen aufweisen.
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Der Makroebene ordnet er die Profession (den Beruf) selbst, den regionalen und branchen-
spezifischen Arbeitsmarkt zu. Fur die vorliegende Untersuchung kann dies im Gesundheits-
system und den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen gesehen werden, denn neben lebens-
lauftheoretischen Betrachtungen spielen gesellschaftliche Rahmensetzungen gerade fir die
berufliche Entscheidungsfindung eine wesentliche Rolle. Hier kann zuriickgegangen werden
auf die vorberufliche Sozialisation, d. h. die Einflussnahme tber Elternhaus, berufliche Stel-
lung der Eltern und die damit verbundene Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Karrierepla-
nungen und —strategien zeigen sich in der Studienwahl im Zusammenhang mit der Entwick-
lung von Berufszielen.

Zur Mesoebene gehoren nach Lempert die konkreten Institutionen, die einen Einfluss auf
die berufliche Sozialisation austiben. Dieses sind im Falle der Physiotherapie sowohl die neu
entstandenen/entstehenden Fachhochschulen, die bestehenden Fachschulen sowie die prak-
tischen Einsatzorte fir die in der Ausbildung/Studium befindlichen Physiotherapeutlnnen.
Dieser Ebene werden aber auch die konkreten Ablaufstrukturen zugeordnet. Hierunter ver-
steht Lempert (ebd. ) die institutionell oder inhaltlichen geregelten Bedingungen, die einen
zeitlichen Ablauf in der beruflichen Sozialisation vorgeben. Dieses kénnen im Hinblick auf
die Physiotherapie die unterschiedlichen Voraussetzungen zur Aufnahme des Studiums wie
beispielsweise im Fall des Fachhochschulstudienganges in Fulda/Marburg sein, die eine Aus-
bildung zur Physiotherapeutln, eine sich anschlieBende mindestens zweijihrige Berufserfah-
rung sowie Teilnahme an mindestens einer grolen Weiterbildung nétig macht. Es wird deut-
lich, dass die Studierenden dieses Studienganges hier bereits tiber eine mindestens fiinfjahrige
Sozialisation als Physiotherapeutln verfiigen im Vergleich zu denjenigen, die direkt ein Studi-
um aufnehmen (siche hierzu auch Kapitel 1.8 und Anhang E). Zudem bestimmen Karriere-
erwartungen die eingeschlagenen Wege oder beruflichen Entscheidungen. Im Fall der Physio-
therapie war bisher noch nicht klar, welche auslésenden Momente die Berufswahlentschei-
dung oder Karrierevorstellungen bestimmen. Ebenfalls unbekannt ist, inwiefern sich das
»Prestige” von Physiotherapie in der Gesellschaft darstellt bzw. es Gberhaupt ein Prestige
gibt. Der Beruf der Physiotherapeutln war bisher in der vertikalen Aufstiegsmoglichkeit be-
schrankt und abgesehen von der Moglichkeit in unterschiedlichen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens zu arbeiten oder in die selbstindige Titigkeit zu wechseln als eher sehr be-
grenzt anzusehen. Die motivationalen Faktoren zur Aufnahme eines Studiums der Physiothe-
rapie werden eruiert. Sicherlich ist die fachbezogene Weiterentwicklung der physiotherapeuti-
schen Titigkeit im Sinne einer akademischen die sicherlich logisch konsequente.

Die Bedingungen der Mikroebene beruflicher Sozialisation sind gemaiss Lempert die jeweili-
gen Interaktionspartner und ihre Interaktionsbeziehungen sowie die gegenstindlichen Beziige
zuzuordnen. Dieses sind im Falle der Physiotherapie die Kolleglnnen in der beruflichen Pra-
xis, KomillitonInnen, Lehrerlnnen, Professorlnnen, KlientInnen und Kolleglnnen aus ande-
ren medizinischen Fachbereichen, Verwaltungspersonal der Fachhochschulen, Kostentrigern
uvm. Die Relevanz und die Form der jeweiligen Beziehungen entscheidet tber das Ausmal3
an Sozialisierungsauswirkungen auf das Individuum. Dabei wird eine strukturell-
rollenférmige Beziehung (vgl. Oevermann 1997) wie sie z. B. zwischen Physiotherapeutln
und Kostentriger oder Studiensekretariat und Studentln besteht, weniger Auswirkungen auf
den Sozialisationsprozess haben. Denn die rollenspezifische Gebundenheit der Interaktions-
partner kann jederzeit gelost werden bzw. die jeweiligen Interaktionspartner kénnen ausge-
tauscht werden, da ihre rollenférmig strukturierte Beziehung auch mit anderen Interaktions-
partnern Bestand hat (vgl. Ziegler 2004, 33). Strukturell-diffuse Beziehungen (vgl. Oever-
mann 1997) zeichnen sich dadurch aus, dass sich die Individuen als Ganzes begegnen, wie
beispielsweise bei der Entwicklung von Freundschaften wihrend des Studiums. Strukturell-
diffuse Beziehungen sind dadurch charakterisiert, dass ihre Interaktion und Kommunikation
keine Normierung erfihrt und die Beziehung beendet ist, wenn einer der beiden Interakti-
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onspartner aus dem Blickfeld entschwindet. Strukturell diffuse Beziechungen werden als
hochgradig sozialisationsrelevant eingestuft (vgl. Ziegler 2004, Oevermann 1997, Schiitze
1981). In der Situation als Studierende an der Fachhochschule entwickeln die Physiotherapeu-
tlnnen sowohl strukturell-rollenférmige als auch strukturell-diffuse Beziechungen. Oevermann
(vgl. 1997), der die strukturell-diffusen Beziehungen fiir die therapeutische Interaktion analy-
siert hat, deren Ubertragbarkeit auf die piadagogische Situation an der Fachhochschule durch-
aus gegeben ist, siecht in den strukturell-diffusen Beziehungen durchaus etwas Positives fir
Arbeitssituationen/-beztige. Dieses jedoch nur unter der Voraussetzung, dass die Lehrpet-
son/der Mentor in der Lage ist, die Rolle eines Professionellen einzunehmen, der die diffusen
Anteile der Beziehung in der Lage ist zu begreifen. Er muss Verantwortung tbernehmen und
diese im Hinblick auf die eigene Rolle hochgradig reflektieren sowie die Grenzen des anderen
nicht uberschreiten. Studierende Physiotherapeutlnnen sind in doppelter Weise in diese
strukturell-diffusen Beziehungen eingebunden: einerseits befinden sie sich in der Studentln-
Dozentln-Beziehung an der Fachhochschule und andererseits in der Therapeutln-Klientln-
Beziehung. Dieses bedeutet, je nach Situation einen Rollentausch vorzunehmen und ist mit
einer relativen hohen Anspruchssituation gleichzusetzen.

Unter den bereits erwihnten gegenstindlichen Beziigen versteht Lempert materielle und
symbolische Bedingungskontexte. Fiir die Studierenden der Physiotherapie sind hier vor-
nehmlich die neuen Inhalte des Studiums zu betrachten, die die fachschulische Ausbildung
erginzen bzw. sie ersetzen sowie ihre eigene berufliche Kulturalitit. Eine fachhochschulische
oder akademische Kulturalitit entwickeln sie zukiinftig, nachdem sie zu der ersten akade-
misch ausgebildeten Generation der Physiotherapeutlnnen gehéren und die Fachdisziplin
dieses erst noch wird entwickeln mussen bzw. es sich einstellen wird.

2.4.2.2 Berufliche Identitat und berufskulturelle Sozialisation

Die durch ein Hochschulstudium erworbenen neuen Kenntnisse und die Aneignung einer
akademischen Fachkultur formen nicht unwesentlich das Erscheinungsbild einer ,,neuen®
Fachdisziplin. Im Falle der Physiotherapie kann zunichst auf keine akademische Fachkultur
zurlickgegriffen werden. ,,Die akademische Fachkultur umfasst die historischen Traditionen
eines Faches, seine aktuelle gesellschaftliche Lage, die sichliche und riumliche und personelle
Ausstattung, die Formen der Vermittlung von Lehrstoff, wissenschaftliche Traditionen und
Selbstdefinitionen, die wissenschaftliche Reputation und dhnliches mehr. All diese Faktoren
konstituieren eine Fachkultur und definieren zugleich ihren Status innerhalb der Hierarchie
der Ficher. Die akademische Fachkultur reprisentieren mal3geblich die Hochschullehrenden
und Dozentinnen® (Friebertshduser 1992). Die entsprechende Berufskultur hat bereits wih-
rend des Studiums einen Einfluss auf die zu sozialisierenden Studierenden. Hier wird im Fol-
genden zu differenzieren sein zwischen denjenigen Studierenden, die direkt die berufskultu-
relle Seite vor der Aufnahme ihres Studiums in Form einer Berufstitigkeit oder in Form von
Berufspraktika ,,erfahren® haben von denjenigen, die ohne jegliche berufliche Vorerfahrung
in das Studium der Physiotherapie eingemiindet sind. Berufskultur als solche wirkt laut Frie-
bertshauser (vgl. ebd.) auf die studentische Fachkultur ein, indem die Studierenden entweder
Uber Praktika, Zeitschriften, Fachliteratur o. 4. bereits ein Bild oder zumindest einen latenten
Einfluss ihres angestrebten Berufes verzeichnen kénnen. Hinzu kommt das gesellschaftliche
Anschen eines Berufes/einer Profession, welches bereits bei der Berufswahl eine Rolle ge-
spielt haben dirfte. D. h. das Wahrnehmen des entweder antizipierten oder bereits vorhan-
denen (berufskulturellen) Bildes beeinflusst nicht nur die Berufswahl als solche, sondern auch
die Fachkultur. Die Entwicklung eines durch (fach-)hochschulische Sozialisation erworbenen
fachspezifischen Habitus durch die Studierenden spiegelt ihre eigene gesellschaftliche Veror-
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tung wider. Der fachspezifische Habitus ist gemass Liebau und Huber (1985) geprigt durch
die ,,anerkannten Muster der Problemstellung und -bearbeitung, von der Problemdefinition
bis zu den Loésungswegen und den geltenden Giitekriterien, manifest z. T. auch im Werk der
,»Grofien® des Faches, z. T. in den Lehrbiichern, exemplarischen Lernsituationen und Pri-
fungsaufgaben®, wobei hier auch die jeweiligen Lebensstile, Einstellungen zu berticksichtigen
sind. Der entwickelte Habitus ist jedoch nicht ausschlief3lich als ein durch universitire son-
dern gesamtgesellschaftliche Einflussfaktoren zu betrachtendes Phinomen zu sehen. Frie-
bertshiuser (ebd.) hat die Einflussgrofien fur eine zu entwickelnde studentischen Fachkultur
herausgearbeitet: die Herkunftskultur, die studentische Kultur, die Fachkultur sowie die anti-
zipierte Berufskultur. Hierbei umfasst die Herkunftskultur die sozialen Hintergriinde der
Studierenden, den Bildungsstand im Elternhaus, die kulturellen und 6konomischen Hinter-
grinde und die durch individuelle Dispositionen durchlaufene biographische Entwicklung
hin bis zur Berufswahl. Die Entwicklung einer studentischen Kultur wird durch die ,,relative
Homogenitit der gesellschaftlichen und lebensgeschichtlichen Situation von Studierenden im
Vergleich zu anderen Gleichaltrigen-Gruppen und durch die gemeinsame Ausiibung der Ta-
tigkeit ,,forschenden Lernens® geférdert, wobei sich die Studierenden in einer Art ,,psychoso-
zialen Moratoriums® befinden® (ebd.). D.h. einerseits entwickeln sie eine relative personliche
und soziale Unabhingigkeit bei gleichzeitiger finanzieller Abhingigkeit vom Elternhaus oder
anderen Institutionen. Der hochschulsozialisatorische Prozess verliuft in studentischen
Fachkulturen und formt so den fachkulturellen Habitus aus, wobei dieser durch den Einfluss-
faktor Geschlecht verstanden werden kann als ,,Synthese aus biographisch erworbenen Dis-
positionen der Studierenden, studentischem Lebensstil, akademischem Verstindnis und zu-
kunftsweisendem Professionsverstindnis, indem gesellschaftliche Positionierungen und Zu-
stinde prasent sind“ (ebd.). Die Ausprigung eines akademischen Habitus und die berufliche
Sozialisation haben einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung der beruflichen Identi-
tat.

2.4.3 Exkurs: Habitus

Habitus im Kontext dieser Arbeit ist deswegen zu erwihnen, weil die Entwicklung eines wis-
senschaftlichen Habitus innerhalb einer wissenschaftlichen Disziplin als ein elementarer Ge-
sichtspunkt von Sozialisation begriffen werden kann. Auf phinomenologischer Ebene ldsst
sich Habitus begreifen als Etwas fiir eine bestimmte Gruppe Spezifisches bzw. Typisches,
welches sich als spezifisch/typisch identifizieren lisst, und von den Einzelindividuen dieser
Gruppe stark verinnerlicht ist. Auf analytischer Ebene bedeutet es eine ,,generative Gramma-
tik” (Bourdieu 1989) von Wahrnehmen, Denken und Handeln, die ohne die Kenntnis der
Regeln und ohne ihre mogliche Ausdrucksform funktioniert. Gemiss Bourdieu (1989) er-
moglicht Habitus eine ,,intentionslose Intentionalitit, die im Sinne eines Prinzips von Strate-
gien ohne strategischen Plan, ohne rationales Kalkil ohne bewusste Zwecksetzung funktio-
niert.” Hierbei geht es ihm um die komplizierte Aufdeckung des Verhiltnisses, wie das nach
auf3en Sichtbare eines sozialen Akteurs zugleich sein Inneres ist. Ohne Worte lassen sich Zu-
gehorigkeiten zu sozialen Gruppierungen erkennen, als Beispiel wird der Arzt im Kranken-
haus herangezogen, der nicht nur durch seinen weillen Kittel, sondern auch an seinem Gang
von den ,,gewOhnlichen® Menschen zu unterscheiden ist. Der Stil des Arztes ist multifakto-
riell und auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelt. Wenn von Habitus die Rede ist, so ist
immer ein gruppenspezifischer Habitus, ein ,,subjektives, nicht individuelles System verinner-
lichter Strukturen® gemeint (ebd.), welches die Mitglieder einer sozialen Gruppe ,,durch ein
Verhiltnis der Homologie vereinheitlicht, d. h. durch ein Verhiltnis der Vielfiltigkeit in der
charakteristischen Homogenitit ihrer gesellschaftlichen Produktionsbedingungen widerspie-
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gelt: Jedes System individueller Dispositionen ist eine strukturale Variante der anderen Syste-
me. [...] Der eigene Stil, d. h. das besondere Markenzeichen, das alle Hervorbringungen des-
selben Habitus tragen, seien es nun Praktiken oder Werke, ist im Vergleich zum Stil einer
Epoche oder Klasse immer nur Abwandlung® (ebd. 1987). Bourdieu schreibt dartiber hinaus
dem Habitus die vermittelnde Stelle zwischen Individuum und Gesellschaft zu, als ,,Ort der
Verinnerlichung der aulleren Anspriiche und VeriuBerlichung der inneren Anspriiche (Bour-
dieu/Passeron 1971). ,,Die Homogenitit der Habitusformen [...] bewirkt, dass Praktiken un-
mittelbar verstindlich und vorhersehbar sind und daher als evident und selbstverstindlich
angenommen werden: Mit dem Habitus kénnen die Praktiken und Werke nicht nur erzeugt,
sondern auch entziffert werden. Da sie personengebunden, bezeichnend ohne Bezeichnungs-
absicht sind, ist mit den gewchnlichen Praktiken ein mehr oder weniger automatisches und
personenungebundenes Verstehen moglich, wobei die Absicht, die sie objektiv ausdriicken,
aufgegriffen wird, ohne dass dafiir ein ,,Aufleben der erlebten Absicht dessen erforderlich
wird, der sie ausfuhrt, und auch kein bewusstes Hineinversetzen in den andern ...“ (Bourdieu
1987). Somit kann Habitus begriffen werden als der topos, an dem sich die in Form subjektiv
erlebter Erwartungen darstellende Praxis (Lebensstil) mit der Struktur (Lebensbedingungen)
trifft, die in Form kalkulierbarer Wahrscheinlichkeiten begriffen werden kann. Bourdieu be-
greift Habitus als Mittlerfunktion zwischen Struktur und Praxis. Er unternimmt den Versuch
zu verdeutlichen, dass ein Zusammenhang besteht zwischen der Position, die der einzelne in-
nerhalb eines gesellschaftlichen Raumes einnimmt und seinem Lebensstil. Gemiss Bourdieu
koénnen somit die von spezifischen Gruppen verinnerlichten Wahrnehmens-, Denk-, Beurtei-
lungs- und Handlungsmuster als Habitus oder auch unbewusstes Klassifikationsschema ver-
standen werden. Obwohl Bourdieu die soziale Herkunft als einen wesentlichen Faktor fir die
Entwicklung eines Habitus sicht, sind Bildungsinstitutionen und ihre reproduktive Funktion
immer wieder im Zentrum seiner Betrachtungen. Er schreibt der Schule (im weitesten Sinne)
das Monopol der Vermittlung von Bildung zu, indem sie die Funktion tibernimmt, bewusst
(oder zum Teil auch unbewusst) Unbewusstes zu tbermitteln und damit Individuen hervor-
zubringen, die mit diesem System der unbewussten (oder tief vergrabenen) Schemata ausge-
rustet sind. Somit kommt der Schule oder weiteren Bildungseinrichtungen eine zentrale Be-
deutung bei der Auspragung eines beruflichen Habitus, also der Verinnerlichung der unbe-
wussten Denk- und Handlungsmuster zu, die die soziale Herkunftsgrée des Habitus im Lau-
fe des Lebens verinderbar gestalten und zwar: ,,...durch den Einfluss einer Laufbahn verin-
derbar® (Bourdieu 1989), d.h. durch Bildungsprozesse, die auch an Fachhochschu-
len/Universititen angesiedelt sind. In der votliegenden Arbeit geht es aber nicht nur darum,
herauszufinden, ob und inwiefern sich ein physiotherapeutischer Habitus entwickelt (hat),
sondern auch darum, wie es in der neuen Sozialisationsform im akademischen Umfeld ge-
lingt, sich von den bekannten ,alltagswissenschaftlichen® Gepflogenheiten zu trennen und
wissenschaftliche anzunehmen, bzw. der Bruch mit dem Altbekannten und das Verinnerli-
chen neuer Wissensbestinde gelingt. In Anlehnung an Bachelard (1980) ist der Bruch mit
dem altbekannten Wissen das Hindernis, welches es zu tiberwinden gilt und zunichst jede
neue Erfahrung die alte negiert. Vorerfahrungen werden somit immer wieder hinterfragt und
Wissenschaft selbst konstituiert sich erst aus dieser Bruchstelle heraus.

Betrachtet man Habitusentwicklung auf der Ebene der studentischen Sozialisation, die nicht
losgel6st von bisherigen Sozialisations- und Vergesellschaftungsprozessen betrachtet werden
koénnen, so lassen sich Fragen stellen, wie:

- Wie erwirbt man Habitus?
- Welche unterschiedlichen Parameter ihrer vorwissenschaftlichen Sozialisation bringen
die Studierenden mit?

- Wie ist die Selbstbeschreibung der Disziplin, gibt es Abgrenzungserscheinungen zu
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anderen Disziplinen?
- Wie konstruieren und konstituieren die Studierenden Wissenschaftlichkeit, d. h. mit
tels welcher Theorien und Methoden geschieht diese Zuschreibung?

Natirlich ist dieses als ein unvollstindiger Fragenkatalog anzusehen, dessen Ausfithrungen al-
lerdings an dieser Stelle auch in keinster Weise den Anspruch auf Vollstindigkeit erheben,
sondern nur andeuten sollen, in welchen Dimensionen gedacht werden kann oder muss.

Hochschulsozialisationsforschung in Verbindung mit der Entdeckung habitueller Parameter
setzt eine genaue Kenntnis der Disziplin voraus, um die vorgenommenen Unterscheidungen
zu anderen Disziplinen, aber auch um die disziplininternen Unterscheidungen nachvollziehen
und beschreiben zu koénnen, wobei die Unterscheidung in Habitus nur in der Vergleichbarkeit
zu andern (Teil-)Disziplinen vorgenommen werden kann; fiir die vorliegende Arbeit wird dies
die Unterscheidung in Novizlnnen und Berufserfahrene sein. Es lassen sich Routinen von
Bewiltigungsmustern, Denk- und Wahrnehmungsstrukturen von Physiotherapeutlnnen, ihre
eigene gesellschaftliche Verortung vor dem Hintergrund biographischer und geschlechtlicher
Parameter und EinflussgroB3en eruieren. Professionalitit physiotherapeutischer Handlungs-
und Denkweisen lassen sich weiterhin vor dem Hintergrund der akademischen Sozialisation
in einem Habitus ausdriicken, der fiir die Berufsgruppe als typisch bezeichnet werden kann.
Die neuen Bewiltigungsstrategien, mit denen sich die Studierenden konfrontiert sehen und
die moglicherweise bisherige verfestigte Werte und Normen sowie Praxisrelevanzen in Frage
stellen, kénnen den bisherigen Habitus verdndern oder festigen. Fur die ,,neuen® Studieren-
den der Physiotherapie wird mit der erstmaligen Akademisierung eine biographische Verin-
derung, eine mogliche Statuspassage durchlaufen (sieche hierzu Friebertshduser 1992), die da-
zu fihrt, bisherige Denkmuster, Selbst- und Weltbildwahrnehmungen, Statusgedanken und
Routinen in Frage zu stellen und sich moglicherweise von diesen zu trennen.

2.5 Bedeutung des theoretischen Bezugsrahmens fiir die
vorliegende Arbeit

Im Folgenden sollen nochmals in einer knappen Form die wesentlichen Untersuchungspara-
meter zusammengefasst werden, denn es kénnen nicht alle der von Lempert erwiahnten ge-
samten Umweltfaktoren untersucht werden.

Vor dem Hintergrund der akademischen Sozialisation werden die in den Interviews umrisse-
nen Problemfelder eruiert:

Zunichst werden aus retrospektiver Analyse die Berufswahlmotive und Bilder von Physio-
therapie vor der Ausbildung/dem Studium, die Bewertung der fachschulischen Ausbildung
sowie der Eintritt in das Berufsleben dargestellt.

Als zweiter Strang wird die Akademisierung der Physiotherapie beleuchtet und welche Aus-
wirkungen sie méglicherweise auf die berufliche Kultur oder einen moglichen Habitus hat.
Hier werden u. a. auf metastruktureller Ebene die grundlegenden Einstellungen zu Akademi-
sierung erhoben, die motivationalen Faktoren fir die Aufnahme des Studiums incl. Karriere-
vorstellungen und beruflichen Perspektiven sowie die Beziehungen zwischen Studienzufrie-
denheit und Studieninhalten, welche als gegenstindliche Beztge auf der Mikroebene angesie-
delt sind, die persénliche Entwicklung durch das Studium sowie die Angste und Sorgen der
Studierenden fiir die Zukunft, die mit der Absolvierung des Studiums verbunden sind.



51

Der dritte Strang greift dann auf, woran die Physiotherapeutlnnen Professionalitit und den
Prozess der Professionalisierung festmachen bzw. wie professionell sich die Berufsgruppe in
thren Augen darstellt. Es werden Ergebnisse zu folgenden Themenkomplexen dargestellt: a)
Die Moglichkeit einer Definition von Physiotherapie, b) das physiotherapeutische Selbstbild
sowie ¢) das antizipierte Fremdbild, welche sich als ein Teil des Selbstkonstruktes oder der
beruflichen Identitiat ausmachen lassen. Dartiber hinaus wird die Rolle untersucht, die der/die
einzelne Physiotherapeutln in diesem Professionalisierungskontext spielt. Auch Diskontinui-
titen oder Dissonanzen im bisherigen Arbeitsleben sowie deren Verarbeitung werden be-
leuchtet.

In der Diskussion der Ergebnisse wird zusammenfassend dargestellt, welche Auswirkungen
das Studium auf das akademische Selbst, die berufsbezogenen Einstellungsinderungen, die
Entwicklung einer Identitit sowie die einer moglichen Verdnderung oder Entwicklung einer
professionellen Berufskultur und einem spezifischen Habitus hat.
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3 Teil III

Methodologische Einordnung der Untersuchung

In der vorliegenden Untersuchung, die sich auf die Erfassung subjektiver Einstellungen, In-
nen- und Aulensichten, Deutungen und subjektiven Sinnzuschreibungen der Studierenden
der Physiotherapie richtet, bietet die qualitative Sozialforschung den adidquaten Zugang, bzw.
bietet sie sich als Forschungsstrategie an. Die qualitative Sozialforschung gewihrleistet trotz
ihrer Heterogenitit und ihren unterschiedlichsten Ansitze in den theoretischen Traditionen
des Symbolischen Interaktionismus, der Phinomenologie, der Ethnomethodologie, des Kon-
struktivismus sowie der Psychoanalyse und des genetischen Strukturalismus (vgl. Flick/von
Kardorff/Steincke 2003), die Fokussierung auf das im Alltagserfahren subjektiv Etlebte und
Gedeutete. Gemeinsame Grundannahme der unterschiedlichen Ansitze des interpretativen
Paradigmas ist, dass sich die soziale Wirklichkeit als Ergebnis sozialer Interaktion aller an die-
sem Prozess Beteiligten verstehen lisst, indem die Handelnden Bedeutungen und Zusam-
menhinge ihrer Interaktion interpretieren. Insbesondere durch die Hintergrundannahmen
der verschiedenen Ansitze, dass die Realitit interaktiv hergestellt und subjektiv bedeutsam
wird und dass diese Realitit tiber sowohl kollektive als auch individuelle Interpretationsleis-
tungen vermittelt und handlungswirksam wird, verdeutlicht die herausragende Rolle der
Kommunikation in der qualitativen Sozialforschung.

Das im Alltag Erfahrene wirde sich ohne den qualitativen Forschungsprozess dem Zugang
und dem Verstehen ,,Externer verschlieBen und wird auch erst dem Individuum selbst tiber
Reflexion und Re-Konstruktion zuginglich. Die offenen Verfahren qualitativer Sozialfor-
schung zielen auf das Erfassen sozialer Wirklichkeiten in ihrer Komplexitit ab (vgl. Flick/von
Kardorff/Steinke 2003) und diese werden ,,uber die Rekonstruktion der subjektiven Sicht-
weisen und Deutungsmuster der sozialen Akteure® (vgl. ebd. 20) erfasst.

Verallgemeinernd dargestellt, zeichnen sich qualitative Verfahren durch ihre ganzheitliche
und mehrdimensionale Perspektive aus. Sie sind subjektbezogen und einmalig, d. h. sie erhe-
ben weder Anspruch auf universelle GesetzmiBigkeiten oder Standardisierung noch auf Ob-
jektivitat, da die Kontextgebundenheit von Personen und Situationen dieses verhindern wiir-
den.

Im Folgenden mochte ich insbesondere die methodologischen Primissen und das methodi-
sche Prozedere detailliert darstellen, um groBtmogliche Transparenz des Forschungs- und
Analyseprozesses im Sinne intersubjektiver Nachvollziehbarkeit zu gewihrleisten. Es kann
zwar in der qualitativen Forschung kein Anspruch auf intersubjektive Uberpriifbarkeit erho-
ben werden, jedoch der Anspruch der ,jintersubjektiven Nachvollziehbarkeit des For-
schungsprozesses, auf deren Basis eine Bewertung der Ergebnisse erfolgen kann® (Steinke
2003, 324). Hierfur ist eine mogliche Vorgehensweise die genaue Dokumentation des For-
schungsprozesses. Dieses wird als ein zunehmend wichtiges Kriterium fiir qualitative For-
schung angesehen ,,Mit diesem Kriterium kann der fir jede qualitative Studie einmaligen Dy-
namik zwischen Gegenstand, Fragestellung und methodischem Konzept Rechnung getragen®
und ,,die Herstellung intersubjektiver Nachvollziehbarkeit kann somit als Hauptkriterium
bzw. als Voraussetzung zur Priifung anderer Kriterien betrachtet werden® (ebd. 324).
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3.1 Methodisches Vorgehen der Untersuchung

Die Entscheidung zur Durchfihrung von Expertlnneninterviews ldsst sich mit der nachste-
henden theoretischen Ausfihrung zu ,,Expertlnneninterviews® als methodologischem Zu-
gang erkliren. Die Pramissen des interpretativen Paradigmas kénnen trotz thematischer Vor-
strukturierung eingehalten werden. Obwohl die nachfolgende Untersuchung nicht vor dem
theoretischen Hintergrund der Biographieforschung erfolgte, weisen jedoch die durchgefiihr-
ten Interviews (teilweise) hochgradig biographische Ziuge auf. Diese biographischen Beziige
werden in der Auswertung (rekurrierend auf den Fall) mit berticksichtigt, stehen aber zudem
einer gesonderten Auswertung im Kontext von Biographie und Profession zur Verfiigung,.

3.2 Expertinneninterviews

Aus wissenssoziologischer Sicht ist in der empirischen Sozialforschung das Expertlnnenin-
terview ein als eher randstindig untersuchtes Phinomen beschrieben. Die Literaturrecherche
zur empirischen und qualitativen Sozialforschung verdeutlicht, dass das Expertlnneninter-
view zumeist keiner eigenen methodischen Reflexion unterzogen wird, sondern immer im
Kontext der methodischen Auseinandersetzung von biographischem, problemzentrierendem,
narrativem oder fokussierendem Interview. Obwohl explizit nicht als solche gekennzeichnet,
werden Expertlnneninterviews doch recht hiufig durchgefiihrt, sei es als eigenstindige Me-
thode oder aber in der Kombination mit anderen Methoden- zumeist in der ,,industriesozio-
logischen Forschung, der soziologischen Verwendungsforschung, der Bildungsforschung und
der Implementationsforschung® (Meuser/Nagel 1997). Dartiber hinaus werden sie im Rah-
men von Evaluationsforschungsprozessen in der piadagogischen Forschung, der Erforschung
von Sozialisationsprozessen sowie der Darstellung von Bildungs- und Berufsverliufen sowie
institutionellen Karrieren eingesetzt.

Was ist nun ein Experte?

Die Diskussion um den wissenssoziologischen Begriff des Experten wird von Alfred Schiitz
durch seine Publikation zum ,,gut informierten Birger® 1972 angeregt, der dariiber hinaus
auch das Verhaltnis zum Professionellen und Spezialisten aufgreift sowie die unterschiedli-
chen Formen des Wissens (als implizites Wissen, Geheimwissen, Sonderwissen) ins Verhalt-
nis setzt. Bei Schitz (zitiert nach Meuser/Nagel), der den ,,Experten® von dem ,,Mann auf
der Strale® und dem ,,gut informierten Burger* aufgrund des Auswahlkriteriums ,,Bereit-
schaft, Dinge als fraglos anzunehmen® (ebd. 89) differenziert, stellt sich der Experte wie folgt
dar:

e FEr bewegt sich in einem Relevanzsystem, in dem die Relevanzen aus den Problemen
hervorgehen, die in seinem Gebiet entstehen.

e Fr fugt sich nicht in die Relevanzen, sondern durch seine aktive Entscheidung, Ex-
perte zu werden, hat er diese ebenfalls aktiv angenommen ,,Er [...] hat die [...] Rele-

vanzen als wesentliche akzeptiert, und zwar als die allein wesentlichen fiir sein Den-
ken und Handeln* (ebd. 96).

e Das verfiighare Expertenwissen ist deutlich begrenzt, es ist dem Experten die Be-
grenzung bekannt und ,,seine Ansichten griinden sich auf sichere Behauptungen; sei-
ne Urteile sind keine blo3e Raterei oder unverbindliche Annahmen® (ebd. 87).

Sprondel (1979) arbeitet den Expertenbegriff dann weiter in der Abgrenzung zum Laien her-
aus. Kennzeichnend sind auch hier das Sonderwissen, dass zumeist an eine Berufsrolle ge-
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koppelt ist und ,,sozial institutionalisierte Expertise® (ebd. 141) hervorbringt; gerade dieses
unterscheidet thn vom motivierten, spezialisierten Hobbybastler. Sprondel wirft die wissens-
soziologische Frage auf, ,,ob mit dem Besitz oder Nicht-Besitz von spezialisiertem Wissen
strukturell bedeutsame soziale Beziechungen konstruiert werden oder nicht™ (ebd. 149), d. h.
ob durch sie Beziehungen etabliert werden, die die Konstruktion von Wirklichkeit in einer
Gesellschaft beeinflussen. In Sprondels Betrachtungen zum Experten wird der Funktions-

kontext einer Person und weniger seine personliche Motiviertheit vordergriindig.

Sprondel und auch Schitz unterscheiden sich im Hinblick auf den Status des Expertenwis-
sens von der Sichtweise Meusers und Nagels (1997). Ersterer unterstreicht, dass den Exper-
ten das Sonderwissen klar und prisent ist, und dieses die Unterscheidung zum Alltagswissen
bedeutet. Meuser und Nagel gehen jedoch einen Schritt weiter, indem sie vorschlagen, ,,den
Begriff des Expertlnnenwissens zu erweitern und das Expertlnneninterview im Interesse der
Analyse gerade auch solcher Strategien und Relevanzen zu nutzen, die zwar im Entschei-
dungsverhalten zur Geltung zu gelangen, den Expertlnnen aber nicht unbedingt reflexiv zur
Verfugung sind“ (Meuser/Nagel 1997, 458)

»o0lche kollektiv verfiigbaren Muster, die zwar nicht intentional reprasentiert sind, aber als
subjektiv handlungsleitend gelten miissen, lassen sich ebenfalls als auferlegte Relevanzen ver-
stehen, die allerdings nur ex post facto entdeckt werden kénnen. Wissenssoziologisch haben
wir es hier mit implizitem Wissen zu tun, mit ungeschriebenen Gesetzen, mit einem Wissen
im Sinne von funktionsbereichsspezifischen Regeln, die das beobachtbare Handeln erzeugen,
ohne, dass sie von den Akteurlnnen explizit gemacht werden kénnen® (ebd. 480).

Methodologisch ldsst sich der Expertenbegriff laut Meuser/Nagel also durchaus bestimmen.
Der Forscher in seinem Forschungskontext entscheidet letztendlich dariiber, wer in Bezug
auf sein Forschungsinteresse als Experte anzusehen ist. Der Experte verfiigt tber ein Wissen,
,»dass sie (er) zwar nicht alleine besitzt, das aber doch nicht jedermann, bzw. jederfrau in dem
interessierenden Handlungsfeld zuginglich ist“ (Meuser/Nager 1997, 484) sowie ,,...durch in-
stitutionalisierte Kompetenz zur Konstruktion von Wirklichkeit (Hitzler/Honer/Maeder
1994) maximal beitragt.

Damit wird deutlich, das im Expertlnneninterview die Funktionsgebundenheit (in diesem
Falle die Studierenden der Physiotherapie) vordergriindig zu betrachten ist, aber auch Biogra-
phie und Person als Kontextfaktoren eine Rolle spielen.

3.3 Das Expertinneninterview als Erhebungsmethode

Das leitfadengestiitzte, thematisch strukturierte Expertlnneninterview wird durch seine offe-
ne, erzahlgenerierende Aufforderung dem interpretativen Paradigma gerecht. Es entspricht
der Forderung nach Offenheit und Kommunikation sowie dem ,,Postulat der Prozesshaftig-
keit im Forschungsprozess® (vgl. Liebold/Trinzcek 2002, 40), da schrittweise Daten erhoben,
reflexiv und rekurrierend auf bereits erhobenen Daten ausgewertet werden und zu neuen
Einflussfaktoren fihren, die fiir weitere Erhebungen dienen.

Das Expertenlnneninterview setzt mittels des Leitfadens bereits einen deutlichen Fokus auf
einen bestimmten Abschnitt der Wirklichkeit, indem thematisch, inhaltlich vorstrukturiert
wird, wobei jedoch die Offenheit des Interviews, das Erzahlprinzip sowie die lockere Hand-
habung der Reihenfolge der Themen immer die Moglichkeit bieten, auch theoretische Vor-
Uberlegungen zu revidieren und somit die ,,Theoriegenerierung durch die Befragten® (vgl.
ebd. 42) ihre inhaltlichen Schwerpunktsetzungen etc. zu ermdglichen; Liebold/Trinczek
(2002) bezeichnen dies als ,,offene Geschlossenheit®.
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Gerade deswegen weisen ExpertInneninterviews keine streng induktive Vorgehensweise auf,
sondern lassen sowohl induktive als auch deduktive Vorgehensweisen bzw. die Kombination
beider zu.

Zusammenfassend lassen sich die Vorteile wie folgt begreifen: der prozessuale Charakter, die
kommunikative und flexible Handhabung des Interviews bieten Chancen, neue Erkenntnisse
qualitativen Ursprungs zu erhalten, Unbekanntes zu explorieren und Theorie zu generieren.
Die durch die Themenschwerpunkte fokussierten Inhalte lassen moglicherweise erste gegens-
tandsbezogene Hypothesen zu und dartiber hinaus bietet sich die Geordnetheit des Materials
an, zu jedem Zeitpunkt, sei es Erhebung oder Auswertung, eine vergleichende Interpretation
durchzufiihren. Gleichzeitig ist aber auch die Moglichkeit gegeben, auf den einzelnen Fall zu
rekurrieren, d. h. das Besondere zu entdecken, die Kontextfaktoren herauszuarbeiten und Ex-
kldrungsmuster fiir die Typenbildung zu erhalten.

3.4 Studierende der Physiotherapie als Expertinnen und Feldzugang

Mit der Entscheidung, in dieser neuen Phase im Professionalisierungsprozess der Physiothe-
rapie die Studierenden der Physiotherapie per se als Expertlnnen fir die Physiotherapie aus-
zuwihlen, wird deutlich, dass nur sie iiber ein Wissen oder einen neuen Zugang zu Wissens-
bestinden verfiigen, der einen méglicherweise neuen Blick in und auf die Konstruktion phy-
siotherapeutischer Wirklichkeit eréffnet, wobei es sich hierbei auch um die Exploration der
Innensicht beruflicher Kulturalitit, Sozialisation und der damit verbundenen Ausprigung ei-
ner beruflichen Identitit vor dem Hintergrund der professionellen ,,Eigenverortung® handelt.
Obwohl die heterogene Studierendengruppe die unterschiedlichsten soziodemographischen
Voraussetzungen aufweist, so teilen sie das Novum, ,,institutionell“ Studierende der Physio-
therapie zu sein.

In Expertlnneninterviews, deren Durchfithrungsstil dem alltagsweltlichen Sprachgebrauch
und den —codices der jeweiligen Berufsgruppe entspricht, ist es sinnvoll und notig, dass die
Forscherln Einblick in die zu beforschenden Sachverhalte oder zumindest tiber eine kompe-
tente Wissensbasis verfiigt. Trinczek verweist zu Recht auf das Phinomen, dass die Experten
dazu neigen, ,,...ihrer Lust am handlungsentlastenden intellektuellen Austausch, am Argumen-
tieren und Diskutieren nachkommen (zu) kénnen® (ebd. 64). Um dem Erkenntnisinteresse in
moglichst diskursiver Natur naher zu kommen, ist es unabdinglich, dass der Forscher in der
Lage ist, mogliche Gegenpositionen aufgrund der Kenntnis des Gegenstandsfeldes einzu-
nehmen. Gleichzeitig erfordert es allerdings auch vom Forscher gro3tmogliche Sozialkompe-
tenz (vgl. Liebold/Trinczek 2002).

Obwohl in der Literatur zur qualitativen Sozialforschung hiufig erwihnt wird, dass die For-
scher das zu erforschende Feld moglichst unvoreingenommen explorieren sollen, ist der von
der Forscherin gewihlte Zugang ein explizit anderer. Das Forschungsvorhaben an sich setzt
bereits eine Kenntnis des Feldes voraus, um dem Forschungsansatz ,,aus der Praxis fir die
Praxis® gerecht werden zu konnen. Der ,,Feldzugang® der Forscherin ist insofern gegeben,
als sie seit langer Zeit Physiotherapeutin ist, die akademische Entwicklung der Physiotherapie
in unterschiedlichen Kontexten mitbegleitet hat und zurzeit in die Lehre und Mitgestaltung
von Studiengingen involviert ist.

Die eigene Zugehorigkeit zum Feld bietet den Vorteil, dieses nicht erst mithevoll explorieren
zu mussen (vgl. hierzu auch Girtler 1995) und somit die entsprechenden Fehler beim Zugang
zum Feld vermeiden zu kénnen (vgl. hierzu z. B. Seitter 1999). Begiinstigend kommt hinzu,
dass die Sachkenntnis im Sinne grof3tmoglicher Erkenntnisgewinnung genutzt werden und
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der Fokus zentriert werden kann, um sie rickfiihrend wieder der Praxis zuzuleiten. Anderer-
seits birgt natiirlich dieser Zugang die Problematik in sich, dass die eigene Sichtweise auf die
Dinge den Blick selektiv werden lisst. (vgl. hierzu Kapitel 7.1 ,,Reflexion zum Forschungs-
prozess®).

3.5 Anlage der Untersuchung

Die Untersuchung besteht aus drei unterschiedlichen Teilbereichen, wobei hier allerdings
nicht von einer methodischen Triangulation gesprochen werden kann:

¢ Die den Interviews vorgeschalteten quantitativen Kurzfragebégen dienen ausschlie(3-
lich der Erhebung soziodemographischer Daten der Expertlnnen (der Studierenden),
wie Alter, Geschlecht, Semester, Zugehorigkeit zur Fachhochschule, Berufserfahrung,
Familienstatus (siche Anhang D).

¢ Die Durchfithrung der ExpertInneninterviews mit den Studierenden dient der Erhe-
bung der ,,Innensicht™ beruflicher Kulturalitit, Identitit und Sozialisation sowie der
professionellen Positionierung.

e Frginzende Interviews: Im Sinne der externen Betrachtungsweisen sind zwei fir die
Physiotherapie wichtige Personlichkeiten zusitzlich interviewt worden, die sich mit
der Physiotherapie seit langer Zeit beschiftigen. Sie sind/waten z. T. in formale Os-
ganisationen wie Fachschule/Fachhochschule nicht nur im Kontext von Lehre einge-
bunden, sondern geben/gaben dem Berufsbild der Physiotherapie wichtige Konturen.
Hierbei gilt es, die Sichtweise der Studierenden um die Auflensicht auf den Professio-
nalisierungsprozess, ihre Einschitzungen und richtungsweisenden Kommentare fest-
zuhalten und ggf. wichtige Meilensteine, Entwicklungen aber moglicherweise auch
Stagnation und kritische Anmerkungen darzustellen bzw. aufzugreifen. Diese ergin-
zenden Expertlnneninterviews werden ihren Eingang in der Diskussion um die Er-
gebnisse finden.

3.6 Auswahl der Befragten

Zwar erheben qualitativ ausgewertete Daten keinen Anspruch auf Reprisentativitit im statis-
tischen Sinne, dennoch haben sie das Ziel, aus moglicherweise auB3ergew6hnlichen Fillen auf
Allgemeines und Gemeinsames zu schlieBen.

Hier stellt sich nun die wichtige Frage, wie die Stichprobe ausgewihlt worden ist und wie sich
das Sample zusamengesetzt hat (vgl. Merkens 1997; Flick 1995b, 78ff).

Es ergeben sich mehrere Moglichkeiten des Vorgehens, das selektive und das theoretische
sampling. Von beiden Varianten stellt sich das selektive sampling als 6konomischer dar, da
bereits im Vorfeld der Forschungsdurchfiihrung das Sample mehr oder weniger festgelegt
wird, sowohl hinsichtlich seiner Merkmalsausprigung als auch der Anzahl, mit dem Ziel, eine
moglichst breite Abbildung des Untersuchungsfeldes zu ermdoglichen. Hierbei wird bereits
theoriegeleitet gearbeitet und es folgen die Erstellung eines Planes, die Durchfithrung der Un-
tersuchung und die Analyse getrennt voneinander. Die moglichen Nachteile dieser Methode
sind zu sehen in der zum qualitativen Design im Kontrast stehenden Tatsache, tiber eine
merkmalsbezogene Auswahl des Materials zu Kategorien zu gelangen. Ein anderer Nachteil
konnte ggf. forschungspraktischer Natur sein, dass nicht alle relevanten Fille in die Untersu-
chung Eingang finden.
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Die zweite Moglichkeit der Samplezusammenstellung ist das von Glaser und Strauss entwi-
ckelte theoretical sampling (Glaser/Strauss 1979). Diese Forschungsmethode, bei der Daten-
erhebung und Analyse gleichzeitig ablaufen, bietet sich gerade in Forschungsbereichen an, in
denen erst wenig tiber das Forschungsfeld bekannt ist. Die aus der Analyse gewonnenen Ka-
tegorien dienen als Grundlage zur weiteren gezielten Datenerhebung. Die theoretische Sitti-
gung ist erst dann erreicht, wenn keine weiteren kontrastierenden Fille hinzukommen bzw.
wenn durch neu hinzukommende Fille kein neuer Erkenntnisgewinn zu verzeichnen ist. Das
Ziel dieses methodischen Vorgehens ist die Generierung neuer Theorien. Ein Nachteil kann
im zeitaufwendigen Prozedere gesehen werden.

Die vorliegende Untersuchung ldsst sich als eine Mischform bezeichnen. Als selektives
sampling insofern, da von vornherein das einzige Merkmal ,,StudentIn der Physiotherapie®
(andere Merkmale spielten keine Rolle) festgelegt war und die Freiwilligkeit der Beteiligten
gegeben sein musste, d. h. die Studierenden konnten sich mit der Forscherin bei Interesse in
Verbindung setzen. Dem Vorgehen des theoretical sampling wurde nur insofern gefolgt, als
Erhebung und Analyse teilweise gleichzeitig abgelaufen sind, die groBtmoglichen (minimale
und maximale) Kontrastierungen in die Auswertungen mit einbezogen wurden und aufgrund
von Memos (vgl. hierzu auch Glaser und Strauss 1998) und Kategorienbildung auch die In-
halte verschoben bzw. anders fokussiert wurden. Memos spielen eine wesentliche Rolle unter
anderem im Prozess der Kategorienbildung, indem Interpretationsansitze ebenso wie ambi-
valente oder auch widerspriichliche Aussagen oder aber auch Schlisselstellen identifiziert und
festgehalten werden kénnen, um sie vor dem Hintergrund der theoretischen Voriiberlegung
in die Auswertung mit einflieBen zu lassen.

In der eigentlichen Auswertung aller Interviews wurde jedoch dann der Vorgehensweise der
Expertlnneninterviews gefolgt.

3.7 Methodisch begriundete Grenzen der Aussagekraft der Daten

Der Beschreibung der einzelnen Schritte der empirischen Untersuchung seien noch einige
Anmerkungen tiber die Grenzen der Reichweite der Daten vorangestellt:

Es handelt sich um eine qualitative Untersuchung, die sich auf eine beschrinkte Zahl von
Studierenden der Physiotherapie stiitzt, deren Erhebung auf freiwilliger Teilnahme basiert
und somit zufillig und nicht reprisentativ ist. Es geht nicht um Hiufigkeiten im statistischen
Sinne, sondern um die durch den Vergleich der Aussagen der Studierenden herauszuarbei-
tenden Gemeinsamkeiten, Gesetzmiligkeiten und beeinflussenden Faktoren (vgl. Hil-
denbrand 1995). Insofern ist die Untersuchung nicht reprisentativ angelegt.

In den Interviews berichten die Befragten u. a. von vergangenen Ereignissen, Bezichungen,
Gefithlen, Entscheidungen usw. Solche retrospektiven Erhebungen bringen grundsitzliche
Probleme mit sich, denn wir erfahren durch sie nicht, was wirklich war, sondern erhalten viel-
faltig iberformte Deutungen des Vergangenen. Ereignisse und Beziehungen werden rickbli-
ckend oft anders bewertet, Erinnerungslicken phantasievoll geschlossen usw. Auch die
Stimmung am Interviewtag, aktuelle Freuden und Sorgen prigen den Blick auf die Vergan-
genheit. Diese Schwierigkeiten kénnen nicht ganzlich ausrdumt werden, zumal bei der Kom-
plexitit der Forschungsfragen die aufwindige Nutzung erzihltheoretischer Erkenntnisse bei
der Interviewdurchfiihrung und —auswertung, die dem entgegenwirken konnte, zu zeitinten-
siv gewesen wire (vgl. die zusammenfassende Darstellung dieser Problematik bei Hollstein
2002: 77£%).
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3.8 Interviews mit den Studierenden

Durchgefithrt wurden insgesamt 33 Interviews mit Studierenden der fiinf unterschiedlichen
Fachhochschulen, an denen der neue Studiengang Physiotherapie angeboten wird.

Um den Kontakt zu den Studierenden herzustellen, wurden verschiedene Wege genutzt. Zum
einen wurde der Sprecher des Studentennetzwerkes OSGe (Organisation der Studierenden
der Gesundheitsfachberufe) kontaktiert, welches sich im Zuge der Akademisierung etabliert
hat. An ihn wurde die Bitte herangetragen, das von der Forscherin verfasste Anschreiben an
die im Netzwerk organisierten Studierenden iiber e-mail Kontakt weiterzuleiten. Dieses An-
schreiben erklirte das Forschungsvorhaben (siche Anlage A). Auf diesem Wege wurden je-
doch nicht alle potentiell interessierten Studierenden erreicht, so dass die Forscherin zum Teil
direkt an die Lehrstuhlbeauftragten der jeweiligen Fachhochschulen herangetreten ist und um
Weiterleitung des Schreibens tiber den fachhochschulinternen Verteiler gebeten hat. Dartiber
hinaus wurde das Schneeballsystem (vgl. Flick 1995b, 76; Patton 1990, 176f) genutzt, indem
nicht nur Studierende einer Fachhochschule die Studierenden anderer Fachhochschulen an-
gesprochen haben, sondern auch diejenigen, die bereits eine Zusage zu den Interviews geti-
tigt hatten, weitere potentielle InterviewpartnerInnen angesprochen haben.

Es war geplant, méglichst viele Studierende unterschiedlicher Fachhochschulen aus den je-
weils hochsten Semestern einzubeziehen, um ggf. auch regionale Unterschiede mit beleuch-
ten zu konnen.

3.9 Interviewerhebungsphase

Die Interviewerhebungsphase erstreckte sich iiber den Zeitraum Juni - Dezember 2003. Die-
se Erhebungsphase lief nicht getrennt von einer sich anschlieBenden ausschlieBlichen Aus-
wertungsphase, sondern orientiert sich in Ausziigen an der Vorgehensweise der Grounded
Theory, bei der Datenerhebung und Auswertung gleichzeitig stattfinden und zur Entdeckung
neuer Zusammenhinge oder wichtiger Themengebiete fiihren kénnen.

Zentrales Instrument waren die bereits beschriebenen leitfadengestiitzten Expertlnneninter-
views. Die thematischen Schwerpunkte waren festgelegt, lieBen jedoch den Interviewten auch
Raum fiir eigene Themen, an die dann angekniipft werden konnte. Von den insgesamt 33 In-
terviews mit den Studierenden dienten die ersten funf Interviews als ,,Pretest, also zur Auf-
deckung von Schwierigkeiten sowie nachfolgend der Revidierung und Uberarbeitung des In-
terviewleitfadens hinsichtlich Fragestellungen und Prozedere.

Die Interviews fanden an den jeweiligen Studienorten der Studierenden statt. Aufgrund der
gro3en Kooperationsbereitschaft der Studierenden wurde die Organisation der Rdumlichkei-
ten vor Ort direkt durch sie, in Absprache mit der entsprechenden Fachhochschule getitigt,
so dass die Interviews ungestort durchfithren werden konnten.

Die Interviewdauer erstreckte sich zwischen 60 und 110 Minuten, war von vornherein offen
gestaltet und orientierte sich am Gesprichsverhalten der Studierenden. Simtliche Interviews
sind mit dem Einverstindnis der Gesprichspartnerlnnen auf Tonband aufgezeichnet wor-
den. Selbstverstindlich wurde allen Befragten Anonymitit zugesichert. Zum Abschluss fast
jeden Gesprichs dullerten die Studierenden, dass es Ihnen grole Freude bereitet hiitte, in ei-
nem Rahmen, der ihre Stimme und Meinung als relevant betrachtet, ihre Einstellungen tber
physiotherapeutische Belange duflern zu kénnen und somit einen Beitrag zur Erforschung
der Physiotherapie zu erbringen.
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In einem Fall gelang es jedoch nicht, das Interview bis zum Ende durchzufiihren, da das Be-
dirfnis nach Wissensaustausch auf Seiten der Studierenden so immens war, dass sich die Si-
tuation von Interviewerin und Interviewpartnerln umkehrte. Auch mehrfache Versuche, das
geplante Interview fortzufithren, konnten nicht umgesetzt werden, so dass die Aufnahme ab-
gebrochen wurde und mit der Studentln gemeinsam die relevanten Bereiche ausdiskutiert
wurden.

3.10 Analysephase

Die nachfolgend dargestellte Auswertung orientiert sich im wesentlichen an der von Lie-
bold/Trinczek (2002) vorgeschlagenen Vorgehensweise.

3.10.1 Transkription der Interviews

Nach ausfiihrlichem, wiederholtem Hoéren der Interviewbander wurden die am meisten kon-
trastierenden Interviews fir die Transkription ausgewahlt, wobei neben diesem Aspekt auch
dem Aspekt der Verteilung auf die einzelnen Fachhochschulen Rechnung getragen wurde.
Angestrebt war zwar nicht eine identische Anzahl an Interviews pro Fachhochschule, aber
eine dhnliche. D. h. die Kontrastierung erfolgte zum einen nach der institutionellen Zugeho-
rigkeit und zum anderen nach dufleren Kriterien. Hierzu zihlte beispielsweise, ob die Ausbil-
dung in den neuen oder alten Bundeslindern absolviert wurde, Berufserfahrung vorhanden
war oder nicht, Alter, Geschlecht, besonderes Engagement, unterschiedliche Berufskarrieren
oder auch motivationale Faktoren fur das Studium. Naturlich ldsst sich an dieser Stelle die
Frage stellen, warum gerade diese 22 Fille ausgewihlt wurden bzw. ihnen eine besondere Re-
levanz zugesprochen wurde. Da die Datenerhebung nicht durch die von Glaser und Strauss
vorgeschlagenen Methode des theoretical samplings getitigt, sondern an der Merkmalsaus-
prigung ,Studentln der Physiotherapie zu sein festgemacht wurde, war die Entscheidung
fir die grofitmogliche Varianz im Datenmaterial vordergriindig. Das Vorwissen der Forsche-
rin iber den zu beforschenden Gegenstand machte eine relativ sichere Auswahl diesbeziiglich
moglich. Die nicht transkribierten Interviews dhnelten inhaltlich in weiten Bereichen bereits
ausgewihlten, ergaben keine neuen Aspekte oder neue Themenfelder und machten so eine
Transkription nicht erforderlich.

Die 22 Interviews sind zur Transkription fremdvergeben und vollstindig transkribiert wor-
den, obwohl bei der Auswertung von Expertlnneninterviews nicht zwangsweise
Volltranskripte gefordert sind. Die Interviews sind gemiss des Transkriptionssystems der
Standardorthographie (also wortliche Transkription ohne Verwendung besonderer Zeichen
tiir Pausen oder Betonungen) transkribiert worden, da es nicht die Absicht der Forscherin ist,
die Pausen oder Betonungen auszuwerten.

Dem Anspruch auf Genauigkeit der Volltranskription ist durch mehrfaches ,,Korrekturho-
ren” (vgl. Hopf und Schmidt, 1993, Anhang C, 1-3) und so der Elimination von Ubertra-
gungsfehlern Rechnung getragen worden. Dariiber hinaus sind die Interviewtranskripte nicht
nur von der Forscherin selbst, sondern von einer entsprechend forschenden peergroup ,,Kor-
rektur gehort und gelesen® worden, um die grof3tmogliche Optimierung der inhaltlichen
Richtigkeit und Objektivitit zu gewihrleisten.
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Die Anzahl der pro Studienstandort transkribierten Interviews zeigt die folgende Ubersicht:
Tabelle 1:
Uberblick iiber die Verteilung der Studierenden auf die einzelnen Fachhochschulen

Kiel Idstein Osnabrick Marburg Hildesheim

4 4 5 4 5

3.11 Computergestiitzte Auswertung

Die Auswertung erfolgte mit der Unterstiitzung des maxqda (vgl. Kuckartz 2003), einem
computergestiitzten Datenverarbeitungsprogramm fir qualitative Sozialforschung. Dieses
Programm erleichtert nicht nur die Arbeit mit dem Gesamtinterview, sondern ermdglich dar-
tiber hinaus die thematische Codierung des gesamten, vorliegenden Materials. Uberlappende
Themenblécke kénnen unterschiedlichen Uberschriften zugeordnet werden, codings und
subcodes konnen miihelos hinzugefigt oder aber auch wieder geloscht werden. Desweiteren
ist es moglich, sowohl das Gesamtinterview als Fall eingeblendet zu sehen als auch die thema-
tisch aus allen Interviews gebiindelten Aussagen gleichzeitig auf dem Bildschirm hierzu in
Bezug zu setzen.

Der zweite Schritt in der Analyse war die Verschlagwortung/Kodierung jedes einzelnen In-
terviews, d. h. anhand der im Leitfaden vorgegebenen und/oder durch die Studierenden neu
hinzugebrachten Themen wurden entsprechende Uberschriften den entsprechenden Textpas-
sagen zugeordnet. In dieser Phase ist textnahes Vorgehen erforderlich. Auch dieses Codieren
ist durch die entsprechend forschende peergroup im Sinne einer professionstuibergreifenden,
die Reliabilitit unterstitzenden Nachvollziehbarkeit kontrolliert worden.

Der nichste Schritt ist die Authebung der Sequenzialitit des Textes, die durch das Vorhan-
densein gleicher Uberschriften etleichtert wird, d. h. die Aussagen der Studierenden zu einer
Thematik bzw. Uberschrift liegen nun, extrahiert von ihren Interviews, zusammen. Somit be-
findet sich dann das gesamte Material unter thematischen Uberschriften geordnet und die in-
haltliche Analyse im Hinblick auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede kann erfolgen. Die
Besonderheit der Arbeit mit Expertlnneninterviews ist das stindige Wechseln zwischen dem
Interview als ganzem Fall und den nach Themenblocken geordneten Material. ,,Wahrend bei
Ersterem vor allem die inhidrente Logik des Expertengesprichs sowie die kontextuelle Ein-
bettung und Entstehung von Argumentationen (aber auch Ungereimtheiten und Widerspri-
chen im Interview) interessieren, geht es bei der (quer-)dimensionalen Analyse [..] um den
systematischen Vergleich der inhaltlichen Passagen® (Liebold/Trinczek 2002, 51). Somit zielt
die dimensionale Analyse darauf ab, ,,die erhobenen Daten zu reduzieren und in einer ver-
dichteten Geordnetheit wiederzugeben. Die Fallgestalten fillen dabei jedoch die gerafften In-
formationen stets wieder mit Leben; sie (re-)kontextualisieren komprimierte Forschungsda-
ten, indem sie z. B. tber die jeweiligen Perspektiven, Relevanzsetzungen sowie institutionel-
len Rahmenbedingungen von Interviewpersonen [...] Auskunft geben (ebd., 51).

In der vorliegenden Forschungsarbeit ist der Fokus zunichst auf das Erstellen von Typenbil-
dungen gerichtet, die das Ergebnis der Analyse der einzelnen Teilthemen im Hinblick auf
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der unterschiedlichen Interviews der jeweiligen For-
schungsstringe darstellen und in deskriptiver Form prisentiert werden. Dartiber hinaus wird
in dem Gesamtforschungsvorhaben versucht, komplexere Zusammenhinge von Dimensio-
nen und Ausprigungen in moglichen Kombinationen zu erfassen oder auch das Verfolgen
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einer inneren Logik durch die Subjekte aufzuspiiren. Dafiir ist es notwendig, den einzelnen
Fall wieder hinzuzuziehen, die Sequenzialitit in den Vordergrund zu stellen, um so die Be-
deutungszusammenhinge transparent zu gestalten.

3.12 Auswertung

Bevor im Folgenden zur eigentlichen Auswertung tibergegangen wird soll an dieser Stelle zu-
nichst die Kohorte der befragten Studentlnnen der Physiotherapie dargestellt werden. Die
Daten entstammen dem quantitativen Kurzfragebogen, den die Studierenden vor dem Inter-
view ausfillten. Die Darstellung der Daten macht bereits deutlich, dass die Studierenden der
Physiotherapie sich zum Teil erheblich von den Studierenden anderer Fachbereiche unter-
scheiden.

3.12.1 Soziodemographische Daten der Teilnehmerinnen

Das Alter der Studierenden variierte zwischen 21 und 46 Jahren, wobei diese beiden Alterstu-
fen sowie die Altersstufe ,,39 Jahre® jeweils nur einmal vertreten waren. Das Gros der Studie-
renden befand sich mit 13 Teilnehmenden in der Altersgruppe 23-28, weitere sechs in der Al-
tersgruppe 29-35. Die sich darstellende Variationsbreite hinsichtlich der Altersstruktur ldsst
sich aufgrund der mitzubringenden Voraussetzungen zur Zulassung in den einzelnen Stu-
diengingen erkliaren, da teilweise die Zulassung direkt nach dem Abitur méglich ist, an ande-
rem Ort aber eine abgeschlossene Berufsausbildung, Berufserfahrung und mindestens eine
Weiterbildung nétig sind.

Die schulische Sozialisation erfolgte in 19 Fillen tber das Gymnasium mit dem Abschluss
des Abiturs, in drei Fillen Gber die Erlangung der Fachhochschulreife und in einem Fall tiber
die Polytechnische Oberschule, ein in der ehemaligen DDR erworbener Fachschulabschluss,
den die Teilnehmerin sich auf vielen verschiedenen ministeriellen Wegen als Aquivalent zur
Fachhochschulreife bzw. Zulassung zum Studium hat anerkennen lassen kénnen.

Die Geschlechtsverteilung zeigt mit 20 Physiotherapeutlnnen und zwei Physiotherapeuten
eine berufsspezifisch tibliche Unterreprisentanz der mannlichen Therapeuten (die Reprisen-
tanz der minnlichen Physiotherapeuten in der gesamten Berufsgruppe entspricht ca. 15-20%)
und liegt somit in der Untersuchung unter der normalen Reprisentanz. Sicherlich kann an
dieser Stelle vor dem Hintergrund der Freiwilligkeit der Teilnahme an den Interviews die Fra-
ge auftreten, ob den Frauen das Erhebungsinstrument der qualitativen Interviews niher liegt
als ihren mannlichen Kollegen, was jedoch nicht abschlieBend beantwortet werden kann.

Von den Befragten sind drei Physiotherapeutlnnen verheiratet und die Frage nach Kindern
wurde von nur einer Kollegln bejaht.

Beziiglich der Ost-West-Verteilung kommen vier der Therapeutlnnen aus den neuen Bundes-
lindern, bzw. haben dort ihre Ausbildung zur Physiotherapeutln gemacht. Zwei von ihnen
haben die Ausbildung noch nach der alten Ausbildungs- und Priifungsordnung (AprO)vor
1994 absolviert, die anderen beiden nach der revidierten gemeinsamen APrO nach 1994.

Bleibt man bei der Unterteilung im Hinblick auf die Jahreszahl und damit bei der Anderung
der Berufsausbildung, so haben funf der Befragten ihre Ausbildung in den westlichen Bun-
deslindern ebenfalls vor 1994 und somit das dritte Ausbildungsjahr als (nicht mehr schulisch
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organisiertes) Anerkennungsjahr in einer klinischen Einrichtung absolviert, die Bezeichnung
des Berufsabschlusses zum damaligen Zeitpunkt war noch der der Krankengymnastln. Nach
der neuen Ausbildungsordnung sind dann 13 PhysiotherapeutInnen ausgebildet worden, vier
absolvieren gar keine Ausbildung, sondern sind ausschlief3lich Studierende.

Diese Vier studieren an einer semestergebithrenpflichtigen privaten Fachhochschule, aber
auch 10 der anderen Interviewteilnehmerlnnen haben vor Aufnahme des Studiums an einer
(schul-)gebiihrenpflichtigen Einrichtung ihre Ausbildung absolviert; die weiteren acht Befrag-
ten hatten ihre Ausbildung an staatlichen Einrichtungen absolviert, die zumeist Universitits-
kliniken angegliedert sind/waten.

Fragt man die Studierenden, ob sie von einer der kooperierenden Fachschulen in die Fach-
hochschulausbildung eingemindet sind, so bejahen dieses insgesamt nur sechs. Obwohl eini-
ge Fachhochschulen im Jahr 2003 ihre Studierenden entweder zu 100 bzw. 80% aus koope-
rierenden Fachschulen rekrutieren, lasst sich an dieser Stelle vermuten, dass die geringe An-
zahl der Zugelassenen der Fachschule aufgrund der ,,Neuheit der Studienginge bzw. ihrer
kurzen Existenz® resultiert, noch nicht entsprechend viele Schilerlnnen die Zusatzangebote
nachfragen konnten und somit fiir ,,externe BewerberInnen in den ersten Kohorten der
Studienginge vermehrt Plitze zur Verfiigung standen.

Berufserfahrene Kolleglnnen, und hier ist mit beruferfahren gemeint, vor Aufnahme des
Studiums hauptberuflich als Physiotherapeutln/Krankengymnastln geatbeitet zu haben, sind
in dieser Kohorte mit 12 versus 10 leicht die Mehrzahl gegeniiber den ,,Novizlnnen®. Das
Phinomen der Novizln erklirt sich insofern, als dass die Therapeutlnnen entweder direkt
nach Abschluss ihrer berufsfachschulischen Ausbildung das Studium aufgenommen haben
(und somit noch nicht Giber Berufserfahrung verfigen) oder aber gleichzeitig Ausbildung und
Studium absolvieren bzw. sich ausschlieBlich im Studium befinden.

Die Bandbreite der Berufserfahrung korreliert hier mit der Altersverteilung und liegt im Mit-
tel bei funf Jahren (abgesehen von drei Personen mit jeweils 12, 13 und 23 Jahren Berufser-
fahrung). Diese fiinfjahrige Berufserfahrung vor Aufnahme des Studiums ist insofern interes-
sant, als dass sich hier ein Zusammenhang zwischen dem Fortbildungsverhalten (vgl. Schi-
mann 2001) von Physiotherapeutlnnen und der Aufnahme des Studiums vermuten lisst. Die-
ser wird jedoch an anderer Stelle in die Interpretation aufgenommen (siche Fortbildungsver-
halten und Professionalisierung).

Wie finanzieren die Studierenden ihr Studium? Die finanzielle Absicherung des Lebensunter-
haltes geschieht bei neun der Studierenden tber die Eltern, den Mann und/oder tber den
Bezug von Bafég, wobei im Detail nicht weiter differenziert wurde. Diese Studierenden miis-
sen neben ihrem Studium nicht zusitzliche hohe Energie in die Sicherung des Lebensunter-
haltes investieren, sondern konnen sich vermehtt auf ihren Studentlnnenstatus konzenttie-
ren.

Die verbleibenden Befragten unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Tatigkeiten wihrend des
Studiums insofern, als dass knapp die Hilfe weiterhin als Physiotherapeutln arbeitet, z. T. in
eigener Praxis, freiberuflich oder in einem Rehabilitationszentrum und somit einen engen Be-
zug zu ihrem urspringlichen Beruf beibehilt. Die andere Halfte geht zwar nicht ginzlich an-
deren Erwerbsquellen nach, wie z. B. der Tatigkeit in einem Fitnessstudio oder in der Pflege,
handwerklicher Tatigkeit oder der Nachhilfe, um nur einige zu nennen. Diese jedoch nicht
physiotherapiespezifischen Titigkeiten iben sowohl berufserfahrene Therapeutlnnen als
auch die Novizlnnen aus. Fur acht der Novizlnnen ist diese Tatsache logischer Natur, da sie
das Examen und damit die Berufsbezeichnung Physiotherapeutln noch nicht fithren durfen.
Im Hinblick auf die berufserfahrenen Therapeutlnnen stellt sich jedoch die Frage, ob mogli-
cherweise diese Tatigkeiten lukrativerer Art sind als die Arbeit mit der KlientIn im physiothe-
rapeutischen Kontext.
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Zudem wurde der Aspekt Entfernung zum Wohnort bzw. der Umzug an den Studienort be-
leuchtet. Funf Studierende geben an, wegen des Studienganges einen Umzug an den Hoch-
schulstandort vorgenommen zu haben, weitere vier pendeln zwischen ihrer Berufstitigkeit
und den Blockstudienwochen z. T. 120 bis 900 km. Interessant ist, dass alle weiteren Studie-
renden ihren Wohnort in mehr oder weniger unmittelbarer (Fahr-)Nahe zur Fachhochschule
bereits vor Aufnahme des Studienganges hatten. Die Entfernung zwischen Studienort und
Wohnort spiegelt unter anderem den Aufwand wider, den Studierende zur Aufnahme ihres
Studiums betreiben sowie motivationale Einflussfaktoren, die aus hochschulsozialisatori-
schem Blickwinkel von Interesse sind.

Aus diesen kurz umrissenen Daten wird deutlich, wie heterogen sich die Gruppe der Studie-
renden priasentiert. Im weiteren Verlauf der Darstellung und der Typenbildungen werden sich
einige der soziodemographischen Daten als mégliche Kontextfaktoren wiederfinden lassen.

Bei der Typenbildung handelt es sich um Typisierungen, die von mir vorgenommen wurden.
Sie orientieren sich zunichst an der von Kelle und Kluge aufgezeigten Vorgehensweise, wie
vom Einzellfall zum Typus gelangt werden kann (vgl. hierzu Kelle und Kluge 1999), sowie im
weiteren Procedere in Anlehnung an Liebold/Trinzcek. Die Typenbildungen sind fir die je-
weilig herausgearbeiteten und/oder vorstrukturierten Themenfel-
der/Kategorien/Dimensionen vorgenommen worden, jedoch sind in einigen thematischen
Bereichen entweder aufgrund zu extremer Heterogenitit oder Homogenitit in den Ausfiih-
rungen der Studierenden keine Typenbildungen moglich. In diesen Fillen - und hier handelt
es sich groBtenteils um Teilbereiche im dritten Strang, der sich mit Professionalitit und Pro-
fessionalisierung auseinandersetzt. Fir den Fall zu grof3er Heterogenitit werden die Ergeb-
nisse in einer zusammenfassenden Darstellung prisentiert, fir den Fall der Homogenitit in
einem oder maximal zwei Typisierungen. Typenbezeichnungen sind in keinem Fall als wer-
tend zu verstehen, sie driicken ausschliefllich die prignantesten Dimensionen oder Merkmale
aus. Die Auswertung erfolgt in drei Teilstringen, so wie sie bereits auf Seite 11 prisentiert
wurden. Jeder einzelne Teilaspekt eines Stranges wird aufgegriffen und ausgewertet, abschlie-
Bend fiir jeden Strang eine Zusammenfassung erarbeitet, die dann wiederum in die Diskussi-
on der Ergebnisse von Professionalitit, Identitit, beruflicher Kultur und Habitus zusammen-
gefithrt wird.
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4 Teil IV

Zusammengefasste, erkenntnisleitende Fragestellungen

Durch die Einmiindung der Physiotherapie in die Akademische Ausbildung - und damit die
Anbindung an den tertidgren Bildungsbereich - erfihrt der Professionalisierungsprozess eine
neue Dynamik. Diese Entwicklung weckt bei den Studierenden neue Angste und Hoffnun-
gen, verknupfen sie doch mit der Absolvierung des Studiums gewisse Erwartungen. Sie wer-
den auf einen Arbeitsmarkt entlassen, der noch in keiner Weise auf sie vorbereitet ist und wo
sie als die PionierInnen einer neuen Ara mit gréBtmoglichen Ambivalenzen betrachtet werde.
Mein Interesse galt der Frage, wie die Studierenden ihr Studium und ihre neue Verortung in
der Physiotherapie wahrnehmen, wie ihr studentischer Habitus (vgl. Teil II ,,Theoretischer
Bezugsrahmen®), wie sie ihr berufliches Selbstkonzept entwickeln und wie sie vor dem Hin-
tergrund der Weiterentwicklung/Professionalisierung das Konstrukt Physiotherapie entwet-
fen. Da ein Studium auf der einen Seite die Erweiterung beruflicher Qualifikation, auf der an-
deren Seite aber auch die Exploration neuer Denkweisen bedeuten kann (vgl. Marotz-
ki/Kokemohr 1990; Kokemohtr/Marotzki 1989), interessieren mich generell diese neuen
Denkweisen im Hinblick auf eine professionelle Verortung, anders ausgedriickt interessiert
die Einschitzung der Studierenden, wie professionell sich ihnen die ,,Physiotherapie® darstellt
und an welchen markanten Punkten sie dieses festmachen.

Der vorliegende Untersuchungsansatz nimmt, wie bereits erwihnt, eine subjektnahe Perspek-
tive ein. Der Fokus zentriert sich auf die am akademischen Prozess beteiligten Studierenden
der Physiotherapie der deutschen Fachhochschulen. Es flieBen jedoch neben den subjektiven
(besser subjektnahen) auch die objektiven Professionalisierungsansitze mit ein. Es wird vor-
ausgesetzt, dass der Prozess der Professionalisierung sich in der Person widerspiegelt und im
hohen Malle durch das Subjekt mitgestaltet wird. In der Untersuchung wird angenommen,
dass die einzelnen Erfahrungen, Reflexionen, Einstellungen, Meinungen, Interessen, Kritiken
und Motivationen wichtige Hinweise auf Problemfelder im Professionalisierungsprozess sind,
die wiederum moglicherweise als Grundlage fiir weitere Forschungsansitze gelten.

Der gesamte Forschungsprozess zielt darauf ab, den Einstieg in die akademische Ausbildung
aus der Sicht der betroffenen Studierenden als den Expertlnnen und Gestalterlnnen einer
sich moglicherweise verindernden Physiotherapie zu beleuchten.

Ahnlich wie in der Hochschulsozialisationsforschung, die sich fiir die Identititsbildungspro-
zesse und Biographien der Studierenden, ihren subjektiven Wahrnehmungen, Selbst- und
Weltdeutungen an sich interessiert (vgl. z. B. Kokemohr/Marotzki 1989; Marotz-
ki/Kokemohr 1990; Grunert 1999, etc), stellt die votliegende Arbeit einen kombinierten As-
pekt in den Vordergrund. Nicht nur ,,der Mensch im Kontext seiner historischen, gesell-
schaftlichen und sozialen Umwelt als deutendes und interpretierendes Wesen, das sich aktiv
mit der Welt auseinandersetzt, rickt ins Zentrum des Interesses (Friebertshiauser 1999, 281),
sondern auch die Physiotherapeutln als Expertln mit einer neuen Sozialisation als Studentln
und damit der Entwicklung einer neuen Sichtweise auf den Berufsstand bzw. die innere be-
rufliche Kultur. D. h. an dieser Stelle interessieren die Physiotherapeutlnnen auch in ihrem
kollektiven Selbstverstindnis und damit ihrer Verortung als ,,Professionelle. Die fir Profes-
sionalisierungsprozesse zentrale Bedeutung der Ausprigung eines professionellen Habitus
tber motivationale Faktoren, Einstellungen, und Haltungen werden aufgegriffen, die Skizzie-
rung einer impliziten Aullendarstellung des Berufstandes wird eruiert sowie die berufskultu-
rellen Aspekte professionstheoretischen Uberlegungen zugefiihrt.
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41 Ergebnisse des 1. Stranges: Retrospektive Rekonstruktion des Berufs
Physiotherapie aus Sicht der Studierenden

Im Folgenden wird zunichst die Auswertung des ersten Stranges dargestellt, der der Frage
nachgeht, wie die Studierenden ihr eigenes Berufsbild Physiotherapie retrospektiv skizzieren.

Um dieses transparent zu gestalten, wurden die Studierenden gebeten, ihre Motivation zur
Aufnahme der beruflichen Ausbildung zu benennen und diese zu reflektieren. In einem ers-
ten Schritt werden also motivationale Faktoren hinsichtlich der Berufswahl, die Berufsausbil-
dung sowie der Berufseinstieg aus ihrer Sicht beleuchtet. Berufswahlmotive sind sowohl ein
wesentlicher Bestandteil als auch der Beginn einer beruflichen Sozialisation, eng verkntpft
mit der Entwicklung einer beruflichen Identitdt. Wobei man die ,,career-choice® nicht als eine
einmalig stattgefundene Handlung, sondern eher als ein prozessuales Geschehen tiber die
Zeit betrachten kann.

An dieser Stelle erfolgt allerdings noch keine Unterteilung in das Antwortverhalten von No-
vizlnnen und Berufserfahrene (wie es sich jedoch in der weiteren Arbeit wiederfinden ldsst),
da die Berufserfahrung fiir die sog. ,,Berufs- oder Karrierewahl* keine Rolle gespielt haben
durfte.

4.1.1 Berufswahl ,,Physiotherapie“ (Motiv) und Bild der Physiotherapie vor
Ausbildungsbeginn

Die motivationalen Faktoren fiir die Aufnahme der Ausbildung und das Bild der Physiothe-
rapie vor der Berufswahl sind unweigerlich schwer voneinander zu trennen, beeinflusst die
Vorstellung von dem Berufsbild auch die Motive, die Physiotherapie als Berufs-,,wunsch* zu
duflern. Die befragten Physiotherapeutlnnen haben versucht, dieses Bild zu rekonstruieren,
obwohl die Entscheidung (oder auch ,,Nicht“-Entscheidung) fir diesen Beruf zum Teil
schon sehr lange zurtickliegt.

Bevor nachfolgend die vier identifizierten Typen differenziert vorgestellt werden, soll bereits
vorweg genommen werden, dass in allen Aussagen entweder latent oder deutlich die Nihe
zur Medizin und die ,,kérperliche” Bewegung als ein grundlegender motivationaler Faktor ei-
ne Rolle gespielt haben. Diese vier Typen sind nicht zu verstehen als in ,,Reinform® auftre-
tend, sondern sie sind héufig in einer Mischform vorhanden, wobei jedoch in den jeweiligen
Ausfihrungen eine deutliche Schwerpunktsetzung erkennbar ist.

Der erste Typ beschreibt diejenigen Therapeutlnnen, die mehr oder weniger zufillig in der
Physiotherapie ,,gelandet™ sind und vor Beginn der Ausbildung keine konkrete Vorstellung
von dem Beruf hatten. Einige Studierende dieses Typs versuchen jedoch im Nachhinein, ein
Erklirungsmuster zu konstruieren, warum die ,,Physiotherapie® schlussendlich dann doch in
ihrer Berufswahl an erster Stelle rangiert, indem sie sich gegentber anderen, verwandten Be-
rufen abgrenzen, im folgenden Typ Diffus genannt

Diejenigen, die ihre Berufswahl mit ihrer helfenden Intention begrinden, werden dem Typ
Helfen zugeordnet.

Die Interviewten, die in ihren Vorstellungen das Sportliche des Berufes mit den medizini-
schen Hintergrinden akkumulierten, werden im Folgenden als Typ Sport bezeichnet.

Und diejenigen, fur die sich durch familiale Tradition, durch Direktkontakt - sei es als Klien-
tln in physiotherapeutischer Behandlung oder durch ganz gezielte Information ein Bild von
Physiotherapie geformt hat - werden Typ Konkret genannt.
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4.1.1.1 Typ: Diffus

Dieser Typ lief3 sich im Antwortverhalten am hdufigsten identifizieren. Knapp die Hilfte aller
Befragten zeichnet sich dadurch aus, dass sie zunichst gar keine oder nur eine sehr diffuse
Vorstellung von dem Beruf als solchem hatten. In ihrem Begriindungsverhalten kénnen sie
nicht genau darlegen, warum sie Physiotherapeutlnnen werden wollten.

Bei der ersten Subgruppe fihrt eine indirekte Begrindung, warum schlieBlich doch die Phy-
siotherapeutenausbildung absolviert wird/wurde, tiber den Umweg der Erklirung, warum
nicht Medizin, Logopidie, Ergotherapie, Pflege, Sportlehrer oder ein ,,Biirojob* als Beruf
gewahlt wurde. Durch die Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen gelingt es, die Erklirung
tir die Berufwahl bzw. die positiv iiberzeugenden Aspekte des gewihlten Berufes herzuleiten.
Anhand des folgenden Zitates lassen sich diese Abgrenzungen deutlich erkennen.

Text: A\C, Position: 15 - 15, Code: Motivation fiir die Ausbildung

wAlso ich bin allgemein jetzt nicht jemand, der immer alles hundertprozentig durchkant, bevor er
damit anfangt so, .... aber ich hab mich, wollte mich anch ein bisschen eigentlich iiberraschen lassen,
Ja, also zu Lhrer Frage guriick, was es letxtendlich wirklich war, ich glanb, dass ich gedacht hab
praktisch, 'ne Berufswahl zu treffen, bei der ich halt, wie gesagt, irgendwie Theorie und Praxis ein
bisschen verbinden kinnte und selber noch in Bewegung bin, und anch ... vielleicht nachher mir ein
breites Berufsspektrum erbofft habe. Ich sag mal, jemand, der jet3t irgendwie ein bestimmtes Helfer-
syndrom oder so hat, da kann man also anch in die Pflege gehen oder so weiter, aber ich hab mir
einfach so im physiotherapeutischen Bereich, anch grade, was da noch alles dazn kommt, mit der
ganzen Wellness-Schiene und tausend Sachen, hab ich mir einfach ein breiteres Spektrum erboff,
und hab auch einfach gedacht, dass das halt ein guter Grundstock fiir mich sozusagen ist. Und man
kriegt ja auch mit, dass so Fortbildungen eigentlich letztendlich fein Ende nebmen kinnen, wenn
man will, und hab eigentlich nachgedacht, dass da mein Spektrum wesentlich breiter ist, als in vielen
andern Bereichen. ..... und Medizin zum Beispiel hatte mir jet3t das Studinm u lange gedanert,
aber ich...... glanbe, eigentlich (war) ich wenig interessiert an psychischen Problemen und so weiter
von andern, von daber, das spielt schon so in der Ergotherapie oder Psychotherapie oder so, solche,
spielt schon 'ne grofse Rolle.

Hier wird auf vielfache Weise deutlich, wie die ,,indirekte Begriindung hergeleitet wird. Zum
Einen rechtfertigt A/C die begrenzte Vorkenntnis von dem Beruf damit, sich tberraschen
lassen zu wollen, zeigt aber auch die Hoffnung, eine gute Moglichkeit gefunden zu haben, ein
,»bisschen Theorie und Praxis® zu verbinden. Dartiber hinaus werden mehrere Abgrenzungen
zu benachbarten Disziplinen unternommen: das Medizinstudium wiirde zu lange dauern (eine
sehr hdufige Begrindung, die die befragten Physiotherapeutlnnen angegeben haben, warum
sie nicht Medizin studieren), die Pflege sei ein zu sehr auf Helfen ausgerichteter Beruf und die
Ergotherapie sei zu psychisch orientiert. Herauskristallisieren lassen sich drei Aspekte, die
dann als motivationale Faktoren angebracht werden. Dieses sind zum Finen die Tatsache,
selber in Bewegung bleiben zu kénnen, also keiner sitzenden Titigkeit nachgehen zu mussen,
zum Anderen eréffnet sich als berufliche Perspektive ein breites Spektrum (was jedoch noch
sehr unkonkret bleibt), gekoppelt an die Méglichkeit einer beruflichen Weiterentwicklung im
Sinne immerwihrender Fortbildungen. Dariiber hinaus wird hier bereits ein Bereich der phy-
siotherapeutischen Identitit angesprochen, mit und am Korper arbeiten zu kénnen, ein As-
pekt, der an anderer Stelle dieser Arbeit aufgegriffen wird.

Die zweite Subgruppe zeichnet sich dadurch aus, dass sie ebenfalls bei Beginn der Ausbil-
dung noch keine Einblicke in das Berufsbild hatte, aber keine Erklirungsversuche fiir die Be-
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rufswahl unternimmt, zum Teil fremdbestimmt oder durch Zufall in die Physiotherapie ein-
mindete. Die nachstehenden Zitate verdeutlichen die Unkenntnis Giber den Beruf.

Text: D\Q, Position: 5 — 6, Code: Motivation fiir die Ausbildung

Gut, also zur Physiotherapie bin ich rein ufillig gekommen, ich wollte Medizin studieren, und
mein Vater hat mir gesagt, ich hab "nen Ausbildungsplarz fiir dich in "ner Physiotherapieschule,
fangste da an, dann haste was Abgeschlossenes, kannste immer noch hinterber Medizin studieren.
Ich wusste nicht, was Physiotherapie ist. “

Text: E\T, Position: 13 — 13, Code: Motivation fiir die Ausbildung

W Also wie ich zur Physiotherapie gekommen bin, das ist mir ebrlich gesagt ein bisschen peinlich. Es
ist entstanden in einem Schul-, also man muss doch so'n Schulpraktikum machen, irgendwie in der
10. Klasse oder so, und ich erinnere mich sehr wobl, dass ich in der Aula gesessen habe und gedacht
habe, Scheifse, was machst du? Was tragst du da jetzt ein? Und das einzige, was ich wusste, war,
dass ich halt nicht in so'n Biiro will oder in die Bank, das war "ne grauenbafte 1 orstellung fiir
mich, aber ansonsten wusste ich gar nichts, und hab dann ufdillig gesehen, dass meine Nachbarin
auf diesen Zettel schrieb, sie wollte in eine Krankengymnastik-Praxis. Ich hab sie dann gefragt, was
15t das? Und die Gute konnte mir das aber anch nicht weiter erkldren, also, nur sebr diirftig, aber
ch hab gedacht, irgendwie klingt das nicht schlecht, das machst du einfach, das probierst du mal

“«

ans.

Text: B\G, Position: 7 — 7, Code: Bild PT vor Berufswahl

wWJa, ich glaub, ich hatte gar kein Bild, mir ging's nur, ist echt blide, um die Namen, ich hab immer
gesagt, nee, Krankengymnast wollt ich nicht werden, Physiotherapent wollt ich werden. Ich glaub, ich
hatte anfangs anch noch gar keine richtige 1 orstellung, anfSer, dass man sich mit den Patienten 3u-
sammen  setzt, dann Gymmnastikiibungen macht, im Prinzip, aber ich hab mich trotz geringer 1 or-
stellung da so rein gesteigert, dass ich dann wusste, nur das. *

Alle drei Studierenden geben an, keine nennenswerten Berufsvorstellungen gehabt zu haben,
wobei im ersten Fall die Fremdbestimmung hinsichtlich der Aufnahme der Ausbildung hin-
zukommt. Es wird deutlich, dass den Befragten die Inhalte der physiotherapeutischen Aus-
bildung tberhaupt nicht bekannt waren und/oder die Ausbildung ,,nur als eine Notlésung
gesechen wurde. Im zweiten Fall hat die absolute Unkenntnis tber den Beruf dazu gefihrt,
dass die Neugierde der Interviewten geweckt wurde und sie sich um einen entsprechenden
Praktikumsplatz bemtiht hat. Ihre Entscheidung ist ein Zufallsprodukt, wobei auch der
»Klang® Krankengymnastik entscheidend war. Diesen ,,Klang® riickt auch die dritte Inter-
viewte in den Vordergrund ihrer Ausfihrungen. Trotz der Unkenntnis des Berufes entschei-
det sie sich ebenfalls aufgrund des guten Klanges der Berufsbezeichnung fiir diese Ausbil-
dung. Das Prestige, welches sie in ihrer Vorstellung mit ,,Physiotherapie® verband, grenzt sie
allerdings deutlich von ,,Krankengymnastik® ab und unterstreicht den gravierenden Unter-
schied; ,,Physiotherapie® ist offenkundig ,,mehr* oder beeindruckender als ,,Krankengymnas-
tik*!



68

4.1.1.2 Typ: Helfer

Was der Typ ,,Diffus als eher der Pflege zugehorig interpretiert, wird vom helfenden Typus
als eigene Motivation okkupiert, das Helfen als Motiv fir die Berufsaustiibung. Wobei auch
hier recht unkonkret bleibt, was mit Helfen gemeint ist.

Text: A\A, Position: 3 — 3, Code: Motivation fiir die Ausbildung

wAber ich wollte Menschen belfen, irgendwie muss es was sein, wo ich therapeutisch arbeiten kann
trgendwie was Therapentisches machen kann. 1ogopddie, Ergotherapie und Physiotherapie waren
dann meine Ziele und hab ganz lange hospitiert, eigentlich ein Jabr lang in verschiedenen Bereichen,
und anch gearbeitet immer wieder in den Bereichen. Und da bin ich irgendwie durch die Ambitionen
zum Sport und viel laufen wollen und Sport machen bei der Physiotherapie hingen geblieben.

Text: D\O, Position: 9 — 9, Code: Motivation fiir die Ausbildung

WLeh sag jetzt mal, obwobl das hente ziemlich abgedroschen ist, so dieses Helfen, und ja, dieser indj-
viduelle Kontakt zu den einzelnen Menschen, und ja, einfach das wirklich auch alle Altergruppen

drin waren. “

Text: B\E, Position: 9 — 9, Code: Bild PT vor Berufswahl

»So dieses typische Helfersyndrom, glanb ich, hatt ich anfangs gehabt. Ich fand, es war schon mal
klasse, wie man den Leuten oder den, ja, Kranken, den Patienten halt, im Leben u irgendwas wei-
ter helfen kann und wie man versuchen kann, was u optimieren.

Aus den drei Zitaten geht hervor, dass die Grundintention zur Aufnahme des Berufes das
,»Helfen wollen® ist, also die direkte Entscheidung in einen sozialen Beruf hineinzugehen,
wobei die beiden zuerst zitierten Studierenden eine Mischform der Motive angeben und in ih-
ren weiteren Ausfilhrungen bereits Pflege von Therapie abgrenzen. Wihrend A/A eine inten-
sive Auseinandersetzung mit verschiedenen therapeutischen Bereichen hinter sich gebracht
hat, gibt der Typ an, in der Physiotherapie ,,hingen® geblieben zu sein, was metaphorisch als
ein nicht aktiver Prozess gedeutet werden kann. Dieser Typ versucht trotzdem fiir sich be-
greifbar zu machen, was denn nun eigentlich das Ausschlaggebende an ihrer Berufswahl war.
Hier lauft ihr Begriindungsmuster vom anfinglichen ,,Helfen wollen* auf den Sport und die
Bewegung hinaus.

Im zweiten und dritten Zitat schwingen zur Intention des ,,Helfen Wollens* die Komponen-
ten der Individualitit in der Beziehung zwischen Therapeutln und Klientln sowie die des
»INahe am Patienten Seins® sowie das ,,Optimieren von Funktionen® mit, d. h. hier wird u. a.
bereits die korperliche Nihe zwischen Therapeut und KlientIn aufgegriffen; zum Anderen
wird in den weiteren Ausfihrungen der Studierenden (hier nicht zitiert) die unmittelbare Na-
he zur Medizin fokussiert. Auch in dem zweiten Zitat wird der ,,gute Klang* bzw. das Status-
bewusstsein angesprochen. Dartiber hinaus wird im nachstehenden Zitat die allen sozialen
Berufen zugrundeliegende Geschlechtsspezifik in der Berufswahl angesprochen. In diesem
Fall muss hinzugefiigt werden, dass die Studentin ihre Ausbildung in der ehemaligen DDR
absolviert hatte und der Beruf der Physiotherapeutln fiir ,,Madchen® hochbegehrt war, Phy-
siotherapeutInnen waren/sind diejenigen, die einen wieder ,,fit machen®.
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Text: E\U, Position: 5 — 5, Code: Bild PT vor Berufswahl

wAlso, es war ja so, dass zu DDR-Zeiten Physiotherapent u werden, fiir Mddchen was Besonderes
war, weil es einer der Wunschberufe war. Ich hab spdter dann noch gang, viele Leute getroffen, die
dann gesagt haben, och, Physiotherapent, das wollt ich auch werden. es gab aber "ne sehr beschrankte
Zahl von Ausbildungsplétzen.

4.1.1.3 Typ: Sport

Der am zweithdufigsten angegebene Grund, warum die Ausbildung zur Physiotherapeutln
gewahlt wurde, ist die Moglichkeit Medizin und Sport zu verbinden. Finige der befragten
Physiotherapeutlnnen (insbesondere die der Studienmodelle Ausland und Vertiefung, vgl.
Kapitel 1.8) hatten zuvor eine ,,Karriere® als (Leistungs-) SportlerIn hinter sich und kennen
die Physiotherapie aus ihren eigenen Kontexten, wie Wettkimpfen oder der physiotherapeu-
tisch betreuten sportlichen Aktivitiat. Sie mochten das Wissen um den eigenen Koérper kom-
binieren mit ihrer sportlichen Vorerfahrung sowie mit der Nihe zum Klienten wie die fol-
genden Zitate zeigen:

Text: D\R, Position: 5 — 5, Code: Motivation fiir die Ausbildung

\Ja gut, also, ich hatte 'nen Medizinstudienplatz, den hab ich wieder zuriickgegeben, und bin Phy-
siotherapeutin geworden, weil ich eigentlich a) sofort oder relativ zeitig mit Patienten arbeiten konnte,
b) zu der Zeit auch noch Leistungssportler war und mir das Physiotherapeutische mebr lag, weil dn
einfach anch viel mit Patienten nmgeben kannst und durch den Sport einfach, das lag nir irgendwo
mehr, du machst bissel mehr was am Patienten, du kannst halt dich auch so 'n bissel ausbelasten.

Text: D\P, Position: 10 — 10, Code: Motivation fiir die Ausbildung

JWJa, eigentlich so vom Sport her, wenn Sport dein Leben ist, dann denkst du halt, das hat halt 'n
Bezug, und das hat sich, war halt irgendwie Sporthezug, mit Leuten usammen u arbeiten und
Sport, im Sport drin zu bleiben, mit anf Wettkdmpfe gehen u kinnen und so Sachen balt, das war

erst mal so der erste Schritt

Die Verkniipfung von Medizin und Sport wird fiir diese befragten Therapeutlnnen als aus-
schlaggebende Motivation zum Erlernen des Berufes genannt. Hier zeigt sich, dass das bishe-
rige ,,Leben als Sportlerin® in den Berufswunsch einmiindet. Offensichtlich scheint aber, dass
die hier Zitierten den Sport als alleinige Komponente des Lebensunterhaltes als nicht ausrei-
chend erachtet haben und nach Alternativen rund um das Berufsfeld ,,.Sport* Ausschau hiel-
ten. Die Frage nach der eigenen korperlichen Auslastung und die Bewegung stehen insgesamt
im Vordergrund. Zwar haben die Studierenden vor ihrer Ausbildung Einblick in einen Aus-
schnitt der Physiotherapie gehabt, aber im Gegensatz zu dem folgenden Typus keine eigene
Anstrengung unternommen, das Berufsbild intensiver und vielgestaltiger kennen zu lernen.

4.1.1.4 Typ: Konkret

Dieser Typus zeichnet sich durch relativ klare Vorstellungen tiber das Berufsbild aus. Diese
resultieren u. a. aus der Tatsache, intensiv Informationen vor dem Beginn der Ausbildung
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eingeholt zu haben, z. B. durch eigene, lange Praktikumserfahrungen oder durch die Tatsa-
che, selber Klientln in einer physiotherapeutischen Einrichtung gewesen zu sein. Eine weitere
Komponente ist die Prigung tiber das Elternhaus.

Text: A\D, Position: 3 — 3, Code: Motivation fiir die Ausbildung

wAlso meine Mutter ist Physiotherapeutin, mein 1V ater ist Argt, und ich bin damit im Endeffeket
nun mal aufgewachsen.

Text: B\E, Gewicht: 100, Position: 5 — 5, Code: Motivation fiir die Ausbildung

o Und dann hab ich ein Praktifum gemacht in der 9. Klasse, in "nem Krankenhaus und hatte da
siber 'ne alte Patientin Kontakt zu 'ner Physiotherapentin, mit der sie nach 'ner langen Operation
die ersten Schritte wieder gemacht hat, und das war echt so'n Aba-irgendwie-Erlebnis fiir mich, dass
2ch gedacht hab, so, mhm, Physiotherapie kinnt mich ja anch interessieren. Und dann hab ich ein
soziales ahr gemacht nach dem Abitur, in "ner neurologischen Reba-Kiinik, und da hab ich mich
s0 wobl gefiiblt, und da hab ich gedacht, o.k., ich probier's jett einfach, ich mach's und ich merk,
dass das doch absolut mein Beruf ist.

Text: C\L, Gewicht: 100, Position: 5 — 5, Code: Motivation fiir die Ausbildung

wEinmal ist meine Mutter medizinische Bademeisterin und Massenrin, da war schon eine gewisse
Vorprigung vorhanden ...und dann halt einfach auch aus eigener Erfabrung anfgrund von 'ner
Knieoperation war ich von dem Beruf sebr begeistert.

Die drei Physiotherapeutlnnen geben auf der einen Seite die Nihe zur Medizin als einen mo-
tivationalen Faktor fir die Auswahl ihres Berufes an, wobei erstere und letztere durch ihre
familidre Sozialisation Einblicke in das Berufsbild bekommen haben. Sie unterstreichen, dass
auch die hiuslichen Gespriachsthemen sie beeinflusst, bzw. Einblicke in die Welt der Medizin
und der Physiotherapie ermdéglicht haben sowie die Tatsache, tiber den eigenen Klientlnnen-
status einen Zugang zu dem Beruf gefunden zu haben. Die zweite Studierende hat durch ein
langes Praktikum einen direkten Einblick in die Physiotherapie bekommen und ein ,,Aha-
Erlebnis® gehabt hat, indem sie die unmittelbaren Erfolge durch die physiotherapeutische
Behandlung erleben konnte. In ihren weiteren (nicht zitierten) Ausfithrungen gibt sie dartiber
hinaus pragmatische, familienplanerische Griinde an, warum das Medizinstudium fiir sie nicht
in Frage gekommen ist.

Wie aus den vorgenannten Typbeschreibungen ersichtlich wird, bekommt das Berufsbild
Physiotherapie in den Vorstellungen potentieller Berufsinteressierter offensichtlich erst durch
einen direkten Kontakt zu Physiotherapeutlnnen eine Kontur und inhaltliche Prizisierung.
Welche Gestalt dieses Bild annehmen kann, ist Gegenstand der folgenden Ausfithrungen.

4.1.2 Bild von Physiotherapie

An dieser Stelle wird bereits deutlich, wie die berufliche Sozialisation als Physiotherapeutln
das retrospektiv beschriebene Berufsbild, das vor der Ausbildung vorhanden war, beeinflusst.
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4.1.2.1 Typ: Diffus

Das Bild, dass die Physiotherapeutlnnen dieses Typs zeichnen ist relativ diffus und wenig
konkret. Es wird nochmals verwiesen auf die Tatsache, dass personlicher Kontakt zu einer
Physiotherapeutln dariiber entscheidet, welches Bild man entwickelt und verdeutlicht, dass
die Kenntnis des Berufes vor der Ausbildung rudimentir ist. Der Beruf ist fiir die Therapeu-
tlnnen nicht transparent, sie gleichen mit Gymnastik- oder Aerobiclehrern ab - und wie sich
aus einigen AuBerungen ableiten lieB (Text: B\G, Position 7) ist nicht bekannt, dass die Be-
rufsbezeichnungen ,,KrankengymnastIn®“ und ,,Physiotherapeutln® einander inhaltlich ent-
sprechen.

Text: A\C, Position: 13 — 13, Code: Bild PT vor Berufswahl

S0 hundertprozentig gewusst hab ich das letztendlich nicht. Also ich kannte sicherlich Bereiche, so
von anderen Lenten ans Ergdblungen, also ich hab jet3t keinen superguten Freund oder keine Per-
son, mit der ich in sebr engem Kontakt steh, die Physiotherapentin ist, dass ich jet3t genan gewnusst
hiitte, aber Teile kannt ich darans. Also, ja, wie gesagt, ein recht breites Spektrum eigentlich, ....
dieses bisschen Gymmastiflebrer-madfSige kam bei mir, man denkt schon irgendwie auch ein bisschen
dran an den, so u sagen, Aerobic-Trainer.

4.1.2.2 Typ: Helfer

Hier wird ein recht positives Bild von Physiotherapeutlnnen gezeichnet. Physiotherapeutln-
nen sind ,,besondere Menschen, die besondere Begabungen® haben, den Menschen ganzheit-
lich betrachten und versuchen, das ,,Gute zu férdern. Sie begleiten und férdern die Ent-
wicklung der KlientInnen, haben Zeit fir sie und fihlen sich als AnsprechpartnerInnen in al-
len Lebenssituationen sowohl bei physischen als auch bei psychischen Beeintrichtigungen
zustindig.

Text: A\A, Position: 13 — 14, Code: Bild PT vor Berufswahl

oro.-besondere Menschen, besondere Therapenten, die gang; besonders anf Menschen eingeben kinnen,
anders als Sportler und anders als Lebrer. Und das fand ich halt bei diesen Therapieberufen so toll,
und Physiotherapie als ganzheitlicher Ansatz.., und das find ich toll, weil ich selber anch eber so'n
Typ bin, der so gangheitlich betrachtet werden will, und dann denk ich, sollte man das Patienten
anch gewabrleisten.

Text A/A, Position: 15 — 16, Code: Bild PT vor Berufswahl

wDass es Menschen sind, die die Funktion des Korpers versuchen, zu verstehen, und die anch das
Zusammenspiel wischen Geist und Kirper verstehen, und vielleicht anch ein Stiickchen versuchen,
dem (Patienten) "nen Stof§ zu geben, zu helfen im Grunde, u gucken, wie kann ich das unterstiit-
zen, das Gute hervorbeben.

Text: B\E, Position: 9 — 9, Code: Bild PT vor Berufswahl

W Es war schon mal klasse, wie man den Lenten oder den, ja, Kranken, den Patienten halt, inr 1 e-
ben zu irgendwas weiter helfen kann und wie man versuchen kann, was u optimieren. Und dass
man aber trotzdem sich immer wieder flexibel anf gegebene Umstinde einstellen muss.
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Text: C\K, Position: 17 — 17, Code: Bild PT vor Berufswahl

wDass ich mit Leuten usammen komme, die krank sind, und denen ich versuchen will, durch
Handanlegen zu helfen, das war also damals so das einzige Bild, was ich hatte von der Physiothera-

pre.

Die vorgenannten Zitate verdeutlichen auf anschauliche Weise, welches Bild der helfende
Typus kreiert. Zwar ist die Sichtweise defizitorientiert, d. h. dem Menschen muss geholfen
werden, seine Funktionen im Alltag zu optimieren, die Betonung liegt aber auf der individuel-
len, holistischen Herangehensweise, die den eigenen Anspriichen gentige trigt. Hier wird eine
aufschlussreiche sprachlich Ausdrucksweise verwendet, indem die Therapeutin nur einen
»otoss in die richtige Richtung geben muss®, d. h. der Heilungsprozess wird kraftvoll extern
initiiert, um das ,,Optimum* fiir die KlientInnen zu erreichen. Das hier vorherrschende Bild
von Therapeutlnnen wird als sehr flexibel und ganzheitlich orientiert dargestellt. Sie haben
Zeit und gehen auf die Klientlnnen ein, allein das ihnen zur Verfugung stehende zeitliche
Kontingent im Kontakt mit der Klientln ist eine Besonderheit. Obwohl zwei der Interview-
partnerlnnen auch hier Vergleiche zu anderen Berufen anstellen, steht nicht die Abgrenzung
im Vordergrund, sondern die charismatische, altruistisch agierende, helfende Therapeutln.
Bereits im dritten Zitat wird deutlich, dass PhysiotherapeutInnen praktisch durch ,,Handanle-
gen“  helfen (siche hierzu auch Kapitel 6.1 ,physiotherapeutische Identi-
tit/physiotherapeutischer Habitus®), d. h. sie haben einen sehr direkten Kontakt zum Korper
des Menschen.

4.1.2.3 Typ: Sport

Das Bild, das die Therapeutlnnen dieses Typs zeichnen ist deutlich durch den Sport geprigt.
PhysiotherapeutInnen sind sehr sportlich, fit, bewegen sich gerne, sind ,,tough®, sehr locker
und offen. Sie haben eine besondere Art, mit Menschen umzugehen, sind in der Lage, eine
angenehme Arbeitsatmosphire zu gestalten und bewirken etwas. Ahnlich wie der helfende
Typus unterstreichen diese Interviewten, dass der physiotherapeutische Umgang mit Men-
schen ein besonderer ist, betonen jedoch die Komponente der eigenen korperlichen Aktivitit,
sie ,,packen® an und bewirken etwas, sind dynamisch.

Text: C\L, Position: 9 — 9, Code: Bild PT vor Berufswahl

, Begeistert hat mich einfach, wie Physiotherapenten mit Menschen umgegangen sind, dass man in ir-
gendeiner Form etwas bewegen konnte und bewegen kann, und dass man nicht viel Iangeweile in
diesem Job hat, weil er so abwechslungsreich ist.... in unserer Schule war immer dieser Standard-
spruch, weil wir gern mit Menschen u tun haben und gern Sport treiben, also irgendwie diese 1 er-
kniipfung, Menschen zu helfen und selber in Bewegung zu sein.

Text: B\E, Position: 13 — 13, Code: Bild PT vor Berufswahl

S0 dieses Aktive mebr, und dann auch vielleicht mebr direkt am Patienten, ich sag immer anpa-
cken.

Text: B\F, Position: 6 — 6, Code: Bild PT vor Berufswahl

wDas war'n sebr lockerer Umgang, also mir hat auch der Umgang zwischen Physiotherapent und
Patient dann sebr gut gefallen, wir waren ja eigentlich topfit und alle gesund, das war halt, die haben
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uns massiert, die haben uns weitergeholfen beim Training, ja, ...und auch der Umgang, so der, ja
die, wie sagt man, die Atmosphdre, die herrschte, eigentlich, was ich gut fand. "

Text: E\S, Position: 12 — 12, Code: Bild PT vor Berufswahl
o Ein relatives Klischeebild hatt' ich so, die taffe Physiotherapeutin, die dann sportlich ist.

4.1.2.4 Typ: Konkret

Die Konturen des Bildes von Physiotherapie sind hier etwas schirfer und umfassender, da
der Einblick in die berufliche Praxis der Physiotherapeutlnnen bereits vor Aufnahme der
Ausbildung aktiv in Form eines Praktikums gewiahlt wurde. Was diese Physiotherapeutlnnen
besonders beeindruckt, ist ebenfalls der spezielle Umgang und die Interaktion mit den Patien-
tlnnen, die Personlichkeit und das Charisma der Therapeutlnnen, ihre Art und Weise, Klien-
tlnnen zu motivieren, aber auch die Fihigkeit eine Differenzierung zwischen psychischen
und physischen Ursachen vornehmen zu kénnen. Die zu erzielenden Erfolge beeindrucken
ebenso wie die Tatsache, Gber ,,Bewegung in Kontakt mit Leuten® zu kommen. Das Bild, das
diese PhysiotherapeutInnen vor der Ausbildung also entwickelten, ist (ebenfalls) sehr durch
den Erstkontakt geprigt worden. Vermutlich existieren ebenso viele Bilder von Physiothera-
pie, wie es TherapeutInnen gibt. Es zeigt sich, dass das Bild iiber den Erstkontakt mit einer
Physiotherapeutln gewonnen wird und primir von der Personlichkeit der Therapeutln im
Sinne einer Vorbildfunktion geprigt ist. Teilweise sehen die Berufsaspirantlnnen ihre eigenen
(erwiinschten) Fihigkeiten bzw. Personlichkeitsmerkmale in den Therapeutlnnen widerge-
spiegelt.

Text: A\B, Position: 11 — 11, Code: Motivation fiir die Ausbildung

Diese Erfolge haben mich beeindruckt. Und beeindruckt hat mich anch, die Lente irgendwie an
sich, das waren irgendwie Typen, die da irgendwie gearbeitet haben die waren einfach total offen und
dies Zwischenmenschliche stimmte einfach so. Und ich glaub, wenn der jet3t irgendwie ein ldiot gewe-
sen wdr, dann war ich vielleicht nicht in die Richtung gegangen. Ich glaub, ich hab ein 3u positives
Bild gehabt, und damals dacht ich halt anch so, ja, das sind alles voll die Helden und die kinnen
da jetzt heilen.

Text: E\WW, Position: 11 — 11, Code: Motivation fiir die Ausbildung

wJa, mich hat fasziniert diese Arbeit mit den Leuten usammen und dass man mit Bewegung Kon-
takt zu den Leuten bekommen hat. Also zum Beispiel, ein Patient kam immer mit Riicken-
schmerzen und die Physiotherapentin hat mir dann am Ende der Therapie gesagt, dass, sie macht
eqgentlich nicht so direkt das, was man an Ursachen, was er an Ursachen eigentlich zeigt oder was
anf dem Rezept stebt, sondern hat gemerkt, dass das psychisch bei ibm ist, dass es einfach nicht an
den kirperlichen Symptomen liegt.

Text: E\T, Position: 13 — 13, Code: Bild PT vor Berufswahl

o Dieses Praktikum hab ich dann in so'ner Praxis gemacht mit so'ner gang alten, also die muss
damals so um die 60 gewesen sein, total drabtigen fiir die Zeit so ganz typischen Krankengynmnastin,
so mit Turnvater-Jahn-majfsig mit Stab und Keule und so, aber diese Fran, die hat mich so faszi-
niert, so in ihrer Art, dass ich gedacht habe, das versuchst du mal.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nahezu die Halfte der befragten Therapeu-
tlnnen vor Aufnahme der Ausbildung kaum eine Vorstellungen von dem Beruf der Physio-
therapeutln hat und knapp ein Drittel Gber den Sport eher zufillig auf das Berufsbild gesto-
Ben ist. Die Nihe zur Medizin, das Helfende und das Sportliche des Berufes formen mit dem
zentralen Moment der Bewegung und des korperlichen Kontaktes ein diffus positives Bild
von dem Beruf der Physiotherapeutln. Ein Teil der Therapeutlnnen dagegen bringt eigene
Erfahrungen und recht konkrete Vorstellungen und Bilder von dem zu erlernenden Beruf
mit. Als bemerkenswert, weil typeniibergreifend, ldsst sich die Orientierung am Erfolg durch
die Behandlung bzw. des direkten Wirksamwerdens (sie bewegen, legen ,,Hand* an und ,,pa-
cken zu®) durch therapeutische Intervention festhalten. Das Bild, das durch die Physiothera-
peutlnnen mit Praktikumserfahrung gezeichnet wird, wurde im wesentlichen durch das posi-
tive Charisma der Therapeutlnnen beeinflusst. AuBerungen wie, das sind alles ,,voll die Hel-
den, die auch wirklich heilen kénnen®, charakterisieren dieses auf eindrucksvolle Weise. Die
Physiotherapeutlnnen, die bereits vor zehn bis 20 Jahren ihre Ausbildung absolviert haben,
sind teilweise vor der Aufnahme der Ausbildung noch durch das ,alte, Turnvater-Jahn-
miflige* Bild geprigt worden. Nachfolgend sind die wesentlichen Merkmalsauspriagungen der
einzelnen Typen von Motiv und Bild zusammengefasst. Die Frage, die sich unmittelbar im
Anschluss stellt, ist die nach der Verinderung dieses Bildes durch Ausbildung, Berufseinstieg
bzw. Berufstitigkeit.

4.1.2.5 Zusammenfassende Ubersicht : Motiv + Bild kombiniert

Gute, sind
Ansprech-partner,

re Art mit Menschen
umzugehen

Typen: Diffus Helfend Sportlich Konkret
Motiv fir die Diffus, nicht vorhan- | Helfen wollen, Verbindung von geprigt durch die
Ausbildung den, abgrenzend altruistische Intenti- | Sport und Medizin | genaue Vorstellung
on
Bild von Physio- | unklar, Menschen mit be- fit, tough, sportlich, | Besonderer Umgang
therapeuten Aerobictrainer, Gym- | sonderen Begabun- | bewegen sich gerne, | und Interaktion
nastiklehrer gen, férdern das haben eine besonde- | zwischen Thera-

peutin und Patientin,
Charisma der PT und

die ganz-heitlich
durch ,,Hand*-
anlegen helfen

ihre Erfolge, Diffe-
renzierung zwischen
Psyche und Physis,
iber Bewegung
Kontakt zu Men-
schen halten

Wenn man diese Berufswahlmotive einmal vergleicht mit dem Antwortverhalten beispiels-
weise kanadischer Physiotherapiestudierender (in Kanada ist die Ausbildung grundsitzlich auf
akademischem Niveau angesiedelt), so lassen sich deutliche Unterschiede feststellen. In der
Veroffentlichung von Ohman/Solomon/Finch (2002) gaben die befragten Studierenden als
motivationale Faktoren, warum sie sich fir den Beruf ,,Physiotherapie” entschieden hatten,
die guten Jobzugangsmaglichkeiten und ein entsprechendes Gehalt sowie ein gutes Ansehen
des Berufes an. Weitere Aspekte waren die interessanten Inhalte des Berufes, das Helfende,
das Interesse an Sportverletzungen und die Beeinflussung durch die ,,peers. Gerade in erste-
ren Parametern unterscheiden sie sich wesentlich hinsichtlich ihrer Berufswahl von den Phy-
siotherapieschiilerlnnen in Deutschland. Weiterhin kommen Ohman et al. zu dem Schluss,
dass den Berufsaspirantlnnen in Kanada transparent ist, was sich hinter dem zu erlernenden
Beruf verbirgt - auch hier ein deutlicher Unterschied zu den deutschen KollegInnen.



75

4.1.3 Bewertung der fachschulischen Ausbildung durch die Studierenden

Mit dem studentischen (Ruick-)Blick auf die eigene Ausbildung als Physiotherapeutln skizzie-
ren die Befragten in vielfiltiger Weise Problemfelder, die sich ihnen wihrend ihrer Ausbil-
dung er6ffnet haben. Die folgenden Ausfithrungen beschreiben, anhand welcher Kriterien sie
die eigene Ausbildung beurteilen, welche Einflussgroffen und Parameter sie angeben, und
welche Bereiche sie als besonders bemerkenswert aufgreifen.

Wie bereits in der Darstellung der soziodemographischen Daten gezeigt wurde, reicht das
Spektrum der Absolvierung der Ausbildung von der Gleichzeitigkeit von Ausbildung und
Studium und bis hin zu bereits 20-jahriger Berufserfahrung. Da erst 1994 (mit endgtltiger
verbindlicher Umsetzung im Jahr 1997) eine Vereinheitlichung der Ausbildung mit der neuen
Ausbildungs- und Prifungsordnung (AprO) eintrat, ist zu berticksichtigen, dass in dieser Un-
tersuchung Physiotherapeutlnnen befragt wurden, die zum Teil unterschiedliche Ausbil-
dungsverldufe absolviert haben.

Die Einschitzung der Studierenden hinsichtlich ihrer Ausbildung ist insofern sehr beeindru-
ckend, als dass sie auf die offen gehaltene Frage, sich riickblickend zu ihrer Ausbildung zu
auflern, eine eher verhaltene bis negativ-differenzierte Einschitzung abgeben. Nach Durch-
sicht der Interviews zeigte sich, dass diejenigen Befragten, die vor 1994 entweder an einer
staatlichen Physiotherapieschule begonnen oder abgeschlossen haben, in ihrer Beurteilung
sehr viel moderater, differenzierter und relativ optimistischer sind als ihre jungen Kollegln-
nen. Die Einflussgroe Ost- bzw. Westdeutschland schien hier keinen Einfluss auf das Ant-
wortverhalten zu haben. Diese Gruppe wird deshalb in der folgenden Auswertung als der
,Berufserfahrene Typus® gesondert von den ,,Novizlnnen® betrachtet. In den Ausfiihrungen
zu ihrer Ausbildung haben die Studierenden die folgenden Kategorien konstituiert:

e die inhaltliche Ausgestaltung der Ausbildung und die Lehrmethoden,

e die Rolle der Lehrenden und das vermittelte Wissen,

e die Betreuung von Seiten der Schule wihrend der praktischen Einsitze,
e die Selbstbewusstseinsbildung und Entwicklung der Sozialkompetenz,

e die Gesamteinschitzung (die Ausbildung geht aufgrund ihrer Realititsferne am ei-
gentlichen Ziel, kritikfahige, kompetente und reflektierte Therapeutlnnen auszubil-
den, die sich auf den Berufsalltag vorbereitet fiihlen, vorbei).

Bevor ich mich an dieser Stelle den einzelnen Kategorien zuwende, gebe ich ein fir das Ant-
wortverhalten der Therapeutlnnen - sowohl fir die Berufserfahrenen als auch die Novizln-
nen - typisches Zitat wieder, welches den Beginn der Ausbildung mit hoher Motivation und
viel Enthusiasmus kennzeichnet. Diese tiberaus positive Einstellung zu Beginn verindert sich
dann im Verlauf der Ausbildung und erfihrt eine Negativwende im Sinne der Desillusionie-
rung und Erntichterung.

Text: C\N, Position: 13 — 13, Code: Bewert. Ausbildung

wLeh hab einfach die Ausbildung genossen, also ich muss sagen, ich fand einfach die Ausbildung
sebr, sebr interessant und es hat mir einfach unheimlich viel Spafs gemacht. _Aber was jetzt wirklich
speziell dann anf einen Zukommt, da ist man dann noch recht blandugig, sag ich mal so. 1 ielleicht
steckt anch doch noch ein bisschen mebr Idealismus, in der Ausbildung hat man _ja immer viel Mo-
tivation, viel Idealismus, das wird ja dann hinterber noch so'n bisschen runtergebrochen.



76

4.1.3.1 Reflexion der Novizlnnen

Im Folgenden sind zunichst die Antworten der zum Teil noch nicht berufserfahrenen (da
zurzeit noch in Ausbildung und/oder Studium befindlichen) Physiotherapeutlnnen, anhand
der oben genannten Kategorien ausgewertet worden.

4.1.3.1.1 Die inhaltliche Ausgestaltung der Ausbildung und die
Lehrmethoden

Den meisten Studierenden ist zu Beginn der Ausbildung nicht bekannt, mit welchen Inhalten
und Anforderungen sie sich wihrend der Ausbildung auseinandersetzen werden. Sie empfin-
den die Ausbildung als sehr hart, fordernd und auslastend, so dass zum Teil keine Zeit bleibt,
sich Gedanken tiber andere Dinge zu machen. Ein geringer Teil berichtet, dass sie auch noch
heute uniforme, vorgeschriebene weile Kleidung - auch im theoretischen Unterricht - tragen
mussen/mussten. Der hohe quantitative ,,Input® wird anfinglich gleichgesetzt mit der Quali-
tit der Ausbildung, jedoch in der Retrospektion wieder relativiert, und die Qualitit an ande-
ren Kriterien festgemacht.

Die Kiritik, die die Studierenden beztiglich ihrer fachschulischen Ausbildung anbringen, rich-
tet sich insbesondere auf das Verschulte an der Ausbildung sowie auf die geringen Entfal-
tungs- und Wahlmoglichkeiten im Hinblick auf die Umsetzung der eigenen Interessenslagen.
Diese Kritik aulern insbesondere diejenigen Studierenden, die gleichzeitig Studium und Aus-
bildung absolvieren.

Text: A\C, Position: 95 — 95, Code: Bewert. Ausbildung

Also es sind sebr viele kleine verschiedene Fdcher oft, und, da wiinsch ich mir eigentlich, ich wiird
mir eigentlich wiinschen, dass es da mehr Wahlangebote zum Beispiel geben wiirde. Als Beispiel, es
15t bestimmt wichtig, dass ich irgendwie weifs, wie, dass ich anch Teile wie die der Gyndkologie fen-
ne, ich aber gang, genan weifs, dass ich niemals, glanb ich, Physiotherapeut in der Gynditkologie wer-
de. Fiir mich ist es ehrlich gesagt, nicht so wichtig |[...]. Lch wiird's doch schon finden, wenn man, al-
le sprechen letztendlich von Spezialisierung danach und alle reden von Fortbildungen und ...wébrend
der Ausbildung also wird das eigentlich wenig ugelassen, dass man sich vorber vielleicht schon ein
bisschen orientiert, obwobl es bestinmt gut ist ...].

Fast 70 % der Novizlnnen wiirde das Ausbildungssystem mit seiner jetzigen Struktur und
seinen Inhalten komplett revidieren wollen, damit es eine Orientierung an der Alltagsrealitat
der Therapeutlnnen erfihrt. Veraltetes Wissen soll durch praxisrelevante Ficher ersetzt wer-
den, damit es nicht fiir teures Geld tber die Teilnahme an Fortbildungen unmittelbar nach
Abschluss der Ausbildung erworben werden muss.

Text: A\D, Position: 91 — 91, Code: Bewert. Ausbildung

Also jetzt das ganze Prijfungssystem, Staatsexamen und so, das find ich, sollte mal wieder iiber-
dacht werden und mal wieder, erst recht jetzt auch im Begug zur FH wieder, mal angepasst werden
0 anf den Stand, also wir werden halt, zum Beispiel in einem Fach wie Massage, dass man als
Physiotherapent nun einfach in der Kiinik sebr wenig macht, weil, die haben Massenre angestellt so,
darin werden wir dreimal gepriift, wir haben zawei Priifungen jeweils nach dem ersten und nach dem
zweiten Semester jeweils "ne Priifung und danach im Staatsexamen noch mal 'ne Priifung, und das
it irgendwie ein bisschen Zeitverschwendung.
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Dartiber hinaus verweisen sie ausdricklich auf die Dilemmasituation, dass die Inhalte der
Ausbildung nicht mit den in der Berufspraxis erforderlichen Methodenkompetenzen bzw.
dem Technikrepertoire einhergehen, denn sie stellen in Frage, ob es fiir die Berufsanfinge-
rInnen fair ist, dass sie nach der Absolvierung der Ausbildung eine Vielzahl von Fortbildun-
gen belegen miissen, um tiberhaupt einen Arbeitsplatz zu bekommen.

Text: A\B, Position: 75 — 75, Code: Bewert. Ausbildung

o Und ich wiinsch mir war schon 'ne Rundunm-Ausbildung. - aber ich seb es eigentlich nicht ein, da-
fiir nachher viel Geld fiir migliche Fortbildungen anszugeben, wenn die 1eute dann sagen aus der
Praxcis nachber, ja, mit dem Fach hatt ich anch nur in der Ausbildung zu tun.

Weiterhin kritisieren sie die wenig flexibel gehaltene Art der Unterrichtsgestaltung, wiinschen
sich einen mehr problemorientierteren Ansatz in der Lehre im Austausch zur vorherrschen-
den Methode des Frontalunterrichts, der Trichtermethode und des Auswendiglernens. Eine
der Interviewten spricht in diesem Zusammenhang an, in der Ausbildung das Denken ver-
lernt zu haben und deutet bereits hier einen motivationalen Faktor fiit die Aufnahme des
Studiums an. Sie hebt hervor, dass sie sich weder mit der Art der Vermittlung der Ausbil-
dungsinhalte einverstanden erklirt noch einen Zugewinn durch die Ausbildung duflert, son-
dern im Gegenteil einen deutlichen Ruckschritt zu ihrer bisherigen Lernbiographie feststellt.

Text: C\L, Position: 27 — 27, Code: Bewert. Ausbildung

WWeil halt anch die Ausbildung in den letzten Ziigen nicht das befriedigt hat, was ich mir auch
drunter vorgestellt hab, es war vor allem, dass man das Denken verlernt hat in der Ausbildung. Es
gebt in der Ausbildung zu sebr da drum, dass man was auswendig lernen muss, aber man muss es
nicht verstehen, was man da answendig lernt, und dementsprechend, was sind zwei Drittel (meiner
Klasse),, die die Moglichkeit hatten, noch studieren u gehen, sind studieren gegangen.

Zwar winschen sich die Studierenden, wie erkennbar ist, schon eine ,,Rundum®“-Ausbildung,
d. h. die Integration aller Ausbildungsinhalte, entwickeln jedoch aufgrund des ,,Anreilens*
jeder Thematik ein defizitires Gefiihl hinsichtlich ihrer therapeutischen Methodenkompeten-
zen. Dartiber hinaus vermissen sie die Begrindung, warum ein Fachbereich ausgeweitet wird,
andere jeweils nur rudimentir als Ausbildungsinhalte vorkommen. Noch weniger einleuch-
tend erscheint, warum viel Geld fir Fortbildungen nach Berufsbeginn ausgegeben werden
muss, wenn die Fortbildungsinhalte im Austausch zu veraltetem Wissen in die Ausbildung in-
tegriert werden konnten. Das folgende Zitat ist verallgemeinerbar fiir die befragten Novizln-
nen:

Text: A\A, Position: 79 — 80, Code: Bewert. Ausbildung

s Sowieso so dieses Ding der Ausbildung, dass man alles ankratzt. Aber das macht es verdammt
schwer, man ist nicht kompetent, wenn man fertig ist, man hat gang, viel gelernt, aber man kann
nicht sagen, das kann ich jett und das mach ich  jett immer, sondern, dann muss ich unbedingt
noch 'ne Bobath-Ausbildung machen. Und das kostet sehr viel Geld und ich hab grad meine Aus-
bildung hinter mir und muss schon wieder, und das find ich sebr, sebr schwierig. Da wiird ich nir
vielleicht wiinschen, dass das noch vertiefender wair*
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4.1.3.1.2 Die Rolle der Lehrenden und das vermittelte Wissen

Die Rolle der Lehrenden und ihre personliche und fachliche Kompetenz spielen gerade fiir
die in der Ausbildung befindlichen Physiotherapeutlnnen einen wesentlichen Einflussfaktor
tir die Entwicklung der eigenen fachlichen Kompetenzen und ihrer eigenen personlichen
Entwicklung. Das Charisma des Lehrenden beeinflusst, im Sinne des Modelllernens (vgl.
Ohman et al 2002, Bandura 1996), auf mannigfaltige Weise das zu entwickelnde Interesse fiir
eine der jeweiligen Fachrichtungen; kann der Lehrende nicht fir das Fach begeistern, so -
bertrigt es sich auf die SchiilerInnen.

Text: E\W, Position: 83 — 83, Code: Bewert. Ausbildung

Also dch hab immer nur gedacht, ich werd nie Neurologie niemals (machen), weil wir da keinen
Dogzenten hatten, der uns begeistern konnte also der uns anch, es war nichts Griffiges, aber da (in
einem Praktikum) hatt ich "'nen Praktikanten, der also kurg vor seiner Prijfung stand, und der hat
mich dort begeistert. Das war ganz, komisch.

Die Studierende spricht nicht nur an, dass sie nicht durch den jeweiligen Lehrenden begeis-
tert werden konnte, sondern gerade in dem schwierigen Fachbereich Neurologie weder etwas
,»Griffiges, d. h. genaue Anleitung, konkretes Wissen um den Umgang mit Klientlnnen an
die Hand bekommen hat. In diesem Interview wird bereits die Kritik an der mangelnden
Betreuung in den praktischen Einsitzen - in diesem Fall in der Neurologie - angesprochen.
Sie wundert sich tber die Tatsache, dass ein Schiiler quasi die Aufgabe der Lehrenden bzw.
Mentoren Ubernommen und es geschafft hat, ihre Begeisterung fiir die Neurologie zu we-
cken.

Finf von 10 befragten NovizInnen merken in ithren Ausfithrungen kritisch an, dass das ver-
mittelte Wissen nicht ficheribergreifend sondern ,,schubladen-* konform gelehrt wurde oder
wird, d. h., dass vernetztes Denken nicht geférdert bzw. gefordert wird. Das bedingt, dass die
Demonstration ihres Wissens und Kénnens jeweils in Abhangigkeit des priifenden Lehrers
erfolgt(e), was einer klassischen Lehrendenzentrierung entspricht. Die Studierenden greifen
hier die noch vorherrschende Problematik der klassischen Aufteilung (in Anlehnung an die
Medizin) in die unterschiedlichen Ficher der Physiotherapie auf (wie z. B. Orthopadie, Chi-
rurgie, Neurologie etc) die einen ganzheitlichen Ansatz in der Behandlung der Klientln ver-
hindern.

Text: C\M, Position: 59 — 59, Code: Bewert. Ausbildung

wAlso was ich diberhaupt nicht gut fand, war, was ich grade schon gesagt hab, dass man, je nach
Lehrer gucken musste, was mach ich..?, Dass, wenn ich mit dem einen Lebrer losgebe, dass ich
wusste, was ich u zeigen hab, und dass ich, wenn ich it dem anderen Lebrer losging, wusste, was
der sehen wollte. Und da hab ich mir eben, da hab ich gedacht, das kann ja irgendwo nicht wabr
sein oder das gebt nicht. "

Fast durchgingig, aber insbesondere von Absolventlnnen von privaten Schulen, wird ange-
geben, dass gerade die von den Arzten gelehrten Ficher wenig mit der physiotherapeutischen
Alltagsrelevanz zu tun haben, da das Verstindnis der Mediziner fiir das Berufsbild Physiothe-
rapie fehlt bzw. thnen nicht transparent ist, was Physiotherapeutlnnen tiberhaupt tun. Somit
ist der inhaltliche Zuschnitt auf die Berufsgruppe nicht méglich. Aullerdem beschrinken die
Mediziner die Weitergabe des Wissens, wenn sie dieses als nicht mehr fir die Physiotherapie
relevant erachten, und dieser Teufelskreis trigt mit zur defizitorientierten Verortung der The-
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rapeutlnnen bei. Jedoch verweisen die Studierenden bereits an dieser Stelle auf die Ausnah-
men im medizinischen System. Sowohl PidiaterInnen als auch Neurologlnnen scheinen ein
sehr viel differenzierteres Bild von Physiotherapie zu haben, als ihre Gbrigen Kolleglnnen -
auch hier spielt der unmittelbare Kontakt zur Physiotherapie die ausschlaggebende Rolle.

Text: E\W, Position: 57 — 58, Code: Bewert. Ausbildung

Die Arzte, die ibre Vortrige nicht so richtig auf die Physiotherapie zugeschnitten haben, die einzi-
ge, die wirklich das richtig anf die Physiotherapie ugeschnitten hat, war unsere Pddiaterin, weil sie
Kontakt hatte mit Physiotherapeuten und mit Physiotherapenten anch usammen gearbeitet hat,
w5 war einfach schade, dass man so, so'n Lehramt nicht richtig besetzt. Also dass die meisten
Dozenten Chirurgen oder die iiberhaupt keinen Bezug zun unserm Beruf hatten, weil ibre 1 orlesung
15t wabrscheinlich fiir Medizinstudenten abgehalten und so abgerattert hatten, so kam uns das dann
manchmal vor, und manchmal hatten wir aber, also wir hatten auch einen Lebrer, der eben, oder
‘nen Arzt, der dann eben gesagt hat, das bier sind Lhre Grenzgen, mebr miissen Sie nicht wissen. Wo
man doch manchmal anch Fragen batte und weil man grade ein Beispiel hatte aus der Praxis. Das
miissen Sie nicht wissen. Sie sind doch nur Physiotherapenten.

Die Studierende, die bereits oben (C/L) im Hinblick darauf zitiert wurde, das Denken in der
Ausbildung verlernt zu haben, erweitert diese negative Einschitzung, indem sie den Lehren-
den vorwirft, ithre Wissensmacht absichtlich auszunutzen, indem sie zum Einen nicht ihr gan-
zes Wissen weitergeben und zudem den SchiilerInnen Steine in den Weg legen, damit diese in
keinem Fall ein groBeres Wissen erlangen als die Dozenten selbst. Interessanterweise erwih-
nen Studierende zweier weiterer Fachhochschulen dhnliche Sachverhalte, die ihnen aber nicht
wihrend der Ausbildung, sondern wihrend des Studiums widerfahren sind. Hier deutet sich
ein Phinomen an, das auf das Selbstbild der Physiotherapeutlnnen (siche Kapitel 4.3.2 ,,phy-
siotherapeutisches Selbstbild*) hinweist und die Bezichung von Wissen, Macht und mangeln-
dem Selbstbewusstsein und Professionalisierung/Professionalitit andeutet.

Text: C\L, Position: 33 — 33, Code: Bewert. Ausbildung

wDass guten Schiilern zu viel Steine in den Weg gelegt wurden, die sollten nicht besser sein, als ihre
Ausbilder, das sind so Tendenzen, wie ich schon dfters bei Physiotherapeuten entdeckt hab |...] ist es
sehr schwer, von Physiotherapeuten irgendwas aus dessen Erfabrungsschaty zu bekommen, also das
s0ll man sich am besten alles selbst erarbeiten, und noch mal von neu anfangen, anstatt man viel-
leicht mit deren Hilfe anf ein viel, anf ein etwas hiberes Nivean anfangen konnte, aber das schmd-
lert ja dann das eigene Fgo, wenn man das abgeben miisste, und, ja, das waren so die Dinge, also
dass man das Denken verlernt hat, und dass guten Leuten Steine in den Weg gelegt worden sind,
die sollten, man sollte nicht anfangen, selber zu denken, da wurde man schon schin klein gehalten.

Diese Studierende erhebt massive Vorwturfe gegen ihre Lehrenden, denen sie unterstellt, aus
egoistischen Prestigegriinden ihr Wissen nicht vollstindig weiterzugeben. Ganz allgemein
bemingeln die Novizlnnen, dass thnen vornehmlich Erfahrungswissen, aber kein wissen-
schaftlich untermauertes Wissen in der Ausbildung offeriert wurde/witd, sie Erfahrungswis-
sen als weniger relevant einstufen und vermehrt fordern, dass sich die Lehrkrifte mit wissen-
schaftlich fundierten Kenntnissen in der Physiotherapie auseinandersetzen.
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4.1.3.1.3 Betreuung von Seiten der Schule wahrend der praktischen Einsat-
ze

Ein weiteres, wichtiges Kriterium zur Beurteilung der Ausbildung ist die Betreuung in den
praktischen Einsitzen. Da die praktischen Einsitze je nach Schule und Angliederung an klini-
sche Einrichtungen sehr differieren, sollen hier die beiden auffilligsten Unterscheidungen
hervorgehoben werden. Diejenigen SchiilerInnen, die jeweils einen halben Tag in einem klini-
schen Einsatz verbringen und die zweite Hilfte des Tages in der Schule, sind deutlich zufrie-
dener mit der Betreuung (sowohl durch Lehrenden der Schule als auch durch die vor Ort be-
findlichen Mentorlnnen), als diejenigen, die jeweils sechswochige praktische Einsitze en bloc
absolvieren. Erstere fassen zusammen, dass die Verzahnung von praktischer Tatigkeit und
Schule einen gro3en Vorteil im Hinblick auf unmittelbare Reflexion bietet, wobei in den Aus-
fithrungen nicht ganz deutlich wird, ob mit ,,Reflexion® mehr als nur Ricksprache gemeint
1St.

Text: C\N, Position: 41 — 42, Code: Bewert. Ausbildung

o Also wir hatten das halt so, dass wir vormittags halt 'n halben Tag Praktifum hatten und hin-
terber Schule, und das war halt 'ne gang, gliickliche Konstellation, man konnte sich halt reflektieren,
man hatte sofort Riicksprache.

70 % der studierenden Novizlnnen, die ihre praktischen Einsitze jeweils sechs Wochen en
bloc absolvier(t)en, bemingeln deutlich die zum Teil fehlende Anleitung vor Ort, sowohl das
»Ausgenutzt werden® als billige Arbeitskraft als auch die bescheidene Betreuung von Seiten
der Schule. Sie berichten nicht nur, dass sie sich in ihren lernenden Jahren und gerade in den
praktischen Einsitzen ,,allein® mit der KlientIn gelassen fuhlen, keine Unterstiitzung erhal-
ten, sondern als vollwertige ,,Arbeitskrifte mit dem gleichen abzuleistenden Arbeitskontin-
gent wie ihre ausgebildeten KollegInnen bedacht werden.

Text: E\S, Position: 42 — 42, Code: Bewert. Ausbildung

Meistens belief s sich doch darauf, dass man die Verordnungen in die Hand bekommen hat, und
wenn Riickfragen waren, konnte man die noch stellen und das war's. Es sei denn, es waren wirklich
mal Probleme da, starke Probleme, die sich anch miindlich nicht haben regeln lassen, dann sind zwei
der Lebrer oder Betrewer auch mal mitgegangen zum Patienten, aber das war es an sich. 1 ollig
daneben fand ich die Betreunng von Seiten der Schule.

4.1.3.1.4 Selbstbewusstseinsbildung und Entwicklung der Sozialkompetenz

Was die Novizlnnen insbesondere bewegt und regelrecht bestiirzt, ist die Tatsache, dass die
Ausbildung mit insgesamt 60 Stunden Unterricht fir die Fachbereiche Psychologie, Pidago-
gik und Soziologie nicht den nétigen Rahmen zur Entwicklung der Sozialkompetenz ge-
schweige denn der moralisch-ethischen Kompetenz bietet. Unter Sozialkompetenz verstehen
sie die Entwicklung von sog. Softskills wie die Fihigkeit zur Kommunikation, interdisziplini-
rer Zusammenarbeit, zur Reflexion, die Entwicklung eigener Denk- und Begriindungsstrate-
gien (clinical reasoning) sowie die Ubernahme von Verantwortung.
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Text: E\V, Position: 60 — 80, Code: Bewert. Ausbildung:

sewattch so am selbstindigen Arbeiten, sie miissen lernen 1V erantwortung u tragen und Entschei-
dungen u treffen, das ist in der Schule gar nicht gewesen, irgendwo behandelt man das und gut. *

Insbesondere aber heben sie hervor, dass sie sich im Umgang mit der KlientIn, in der Thera-
peutln-KlientIn-Interaktion, in der Nihe-Distanz-Problematik, in der theoretischen Entwick-
lung und praktischen Umsetzung psychologischer und psychosozialer Umgangsformen und
Strategien allein gelassen und iiberfordert fithlen, und sie sich ausschlieBlich auf ihre Intuition
verlassen mussen. Thre Intuition aber nicht das theoretische Hintergrundwissen lisst sie er-
kennen, dass der ,,Patient mal wieder eine Krise* hat! Daneben sprechen sie auch an, dass der
Zuschnitt der sozialwissenschaftlichen Ficher auf die Physiotherapie nicht adiquat gestaltet
ist und damit viel von der inhaltlichen Bedeutung dieser Ficher fiir die physiotherapeutischen
Belange verloren geht.

Text: A\A, Position: 76 — 77, Code: Bewert. Ausbildung

o Wir haben es (Psychologie) als Fach, aber es ist halt eins dieser Laber-Fdicher, ne, so was als I.a-
ber-Fach verschrien ist, und ich glanb, uns ist dann eben als Unterrichtsbesucher nicht klar, dass
das so wichtig ist, das ist so schade, das kinnte einfach interessanter gestaltet werden, und grade Psy-
chologie ist so verdammt wichtig, dass man verstebt, was der da vor mir hat und nicht, ja ja, das ist
der Patient XY, der hat mal wieder seine Krise.

Text: E\V, Position: 132 — 138, Code: Bewert. Ausbildung

o, Lum einen denfe ich, es soll so was wie Kommunikationstraining oder wie man's anch inmmer nen-
nen will, sollte mit dabei sein, ... ja, man sit3t denn hier mit seinem Befund so, bei den Praktika
und krampft sich da einen ab. Das ist, meine ich, villig ungiinstig, und gibt ein villig falsches Bild
irgendwie, Dass auch nicht jeder (Patient) gleich angesprochen werden michte und ja, wo man dafiir
doch ein bisschen auch sensibel damit umgehen muss so, man hat auch mal Nebenerkrankungen
und dass sie einem nicht unbedingt ergiblen, dass sie inkontinent sind oder so, dass thnen das anch
peinlich ist, das wird da vollig iibersehen. Die haben vielleicht ibre Nebenwirkungen und die anfn-
gdhlen und dann ist gut, aber nun mit den Patienten als Mensch umgehen und so anch auf jeden
seine Intimsphare so, dass vielleicht anch nicht jeder iiberall angefasst werden michte so, da gibt's
Patienten, wenn man so im Leistenbereich massiert oder so, das kommt villig zu kurz.. Auf jeden
Fall, da ist man als Schiiler jiberhaupt nicht drauf vorbereitet. Weif§ vielleicht, so die und die U-
bung kinntest du in dem Fall machen, aber der Patient ist immer nur das Krankbeitsbild und nie
der Mensch, das miisste in der Ausbildung doch noch mebr sein. Ich hdtt mir anch mebr Beband-
lungen gewiinscht, aber wo vielleicht vorbebandelt wird und wo nachber so gesagt wird, das und das
wird den und den Griinden gemacht oder anch jemand ugnckt und sagt, oder fragt vielleicht, warum
hast du das so gemacht, und dann sagt, ich hdtte die Sachen anders gemacht, ans demr und dem
Grund.

Gerade letzteres Zitat greift eine ganze Reihe an Kritikpunkten auf, insbesondere aber die
Brisanz der Klientln-Therapeutln-Interaktion. Die Studierende spricht hier von einem Er-
lebnis wihrend ihres fachpraktischen Einsatzes, welches verdeutlicht, dass sie erst durch
Selbsterfahrung an die Grenzen der Intimssphire der Klientln gestof3en ist. Sie ist nicht tber
Sachverhalte der Nahe-Distanz Problematik informiert, weil3 auch die Reaktionen der Klien-
tIn zunichst nicht zu deuten. Die Klientln wird nicht als Mensch, sondern als Krankheitsbild
betrachtet. Die Studierende beschreibt auflerdem, wie die ,,Abarbeitung* des ausfihrlichen
Befundbogens an der therapeutischen Wirklichkeit vorbeigeht, ,,man krampft sich einen ab®

3 5
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und auf der Suche nach méglichen Nebenerkrankungen wird das Wesentliche nicht erkannt.
Gleichzeitig spielt sie hier auf die clinical-reasoning-Kompetenz an, also auf die reflektierte
und reflektive Auseinandersetzung mit therapeutischem Handeln, welches nach ihrer Ansicht
in der Ausbildung weder geférdert noch gefordert wird.

Im Zusammenhang mit den vorgenannten fehlenden Kompetenzen thematisieren die befrag-
ten Therapeutlnnen, ein Defizit in ihrem Selbstbewusstsein zu entwickeln, insbesondere im
Erstkontakt mit der KlientIn. Hinzukommt ihre Einschitzung, dass sie sich nicht in der Lage
fihlen, die eigene Leistung, die eigenen Fihigkeiten und Fertigkeiten addquat einzuschitzen.
Ganz besonders unterstreicht das zweite der folgenden Zitate, dass die Therapeutin zum En-
de ihrer Ausbildung eigentlich noch keinen ,,Wert* hat, was sich in der eingeschrinkten Ent-
wicklung eines gesunden Selbstwertgefiihls und —bewusstseins ausdriickt. Die Zitate zeigen
die Weiterentwicklung der subjektiv empfundenen, defizitiren Entwicklung auf.

Text: C\N, Position: 29 — 29 : 43 — 44, Code: Bewert. Ausbildung

wMan wird ja doch recht allein gelassen. In der Ausbildung hirt man ja nichts davon, das Selbst-
bildnis, was man sich macht, macht man sich alleine.

Man miisste eigentlich selbstbewnsster in den Beruf starten, |[...]. dass man da ein bisschen selbst-
bewusster anftritt. Ob's im Umgang mit Patienten ist, ob's im Umgang miit Kollegen, mit Chefs ist,
vielleicht in diesem Bereich, dass man sich da halt nicht so unterbuttern lisst. “

Text: A\B, Gewicht: 100, Position: 79 — 79, Code: Bewert. Ausbildung

wDas ist ein bisschen schade, find ich, dass man eigentlich noch nicht so viel wert ist, mit dem Ab-
schluss, den man hat, man ist Zwar fertig, aber irgendwie anch nicht.

Insbesondere das erste Zitat verweist auf das Selbstbild, das die Therapeutlnnen von sich
zeichnen. Dieses Selbstbild und die Identititsbildung werden gesondert in eigenen Kapiteln
aufgegriffen. Erkennbar wird jedoch an dieser Stelle, dass die Entwicklung eines professionel-
len beruflichen Selbstbewusstseins und Selbstverstindnisses offensichtlich nicht durch die
Ausbildung geschieht, sondern erst durch die berufliche Praxis.

4.1.3.1.5 Was heben die Therapeutinnen als positiv an ihrer
Ausbildung hervor?

Leider haben die Studierenden mit der Retrospektion sehr viel weniger positive als kritische
Anmerkungen und Einschitzungen hinsichtlich ihrer Ausbildung getitigt. Zwei wesentliche
Besonderheiten heben sie jedoch hervor: als deutlich positiv bezeichnen die befragten Novi-
zInnen den guten und ausgiebigen Praxisbezug und das ,,Handwerkszeug®, mit dem sie an
die Klientlnnen herangehen kénnen. Handwerkszeug wird gleichgesetzt mit der technischen
Methodenkompetenz, wobei allerdings an dieser Stelle daran erinnert werden kann, dass sie
die technischen Kompetenzen zuvor als erginzungswiirdig bezeichnet haben. Aus metapho-
rischer Sicht ist die Ausdrucksweise ,,Handwerkszeug® hervorzuheben, da es sich um ein
Werkzeug handelt, das nicht nur mit der Hand bedient wird, sondern die Hand als solches ist
das Werkzeug der Physiotherapeutlnnen und eines der herausragenden und zentralen Identi-
fikationsparameter im Sinne der hands-on-therapy, wie sich im Kapitel 6.1 ,,Physiotherapeuti-
sche Identitit/physiotherapeutischer Habitus“ belegen lisst. Das Positive der Ausbildung
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wird in einen deutlichen Kontext mit dem Studium gebracht, indem die Studierende das Sys-
tem, zunichst eine handwerkliche Ausbildung zu absolvieren und nachfolgend ein Studium
erginzen zu kénnen, fir sinnvoll erachtet.

Text: C\N, Gewicht: 100, Position: 39 — 40, Code: Bewert. Ausbildung

wleh fand einfach dieses Modell in Deutschland gar nicht so verkebrt, dass man sagt, man macht
halt 'ne grundstindige Ausbildung ganz normal, lernt halt das Handwerkszeng, die Techniken, be-
schaftigt sich mit Medizin, wendet das vielleicht erst mal an und iiberlegt dann, was feblt mir.

Eine weitere Novizln hebt generell in der Unterscheidung zu andern Schulen ihre eigene be-
sonders hervor, denn sie hat offensichtlich im Austausch mit anderen KollegInnen bereits die
unterschiedlichen Qualititen in der Ausbildung kennen gelernt und abgeglichen. Besondere
Relevanz nimmt fiir sie die Organisation der Praktika und die Betreuung durch die Schule ein,
sowie die Kompetenz ihrer DozentInnen im Hinblick auf die praktische Ausbildung.

Text: A\A, Position: 51 — 51, Code: Bewert. Ausbildung

wAn der Ausbildung begeistert hat mich die 1V ielfalt, und, speziell an unserer Schule begeistert mich
die Qualitat der Ausbildung, also dass man doch auch in Unterhaltung mit andern Physios von
andern Schulen merkt, wie hochwertig unsere Dogenten unterrichten und wie hochwertig unser Un-
terricht ist durch die viele Praxis, die wir erlernen und durch diese tollen Praktikumsplitze, die wir
haben. Das find ich enorm, und ich find's anch toll, wie viel Praktikumsplitze wir haben, dass die
gesichert sind von vornberein, und dass es im Rotationsverfabren liuft, und anch, wenn man mal
gwischendrin denkt, verdammt noch mal, das nervt und, ach ich will nicht linger in der Geriatrie
sein, das ist gut, es ist fiir irgendwas gut. Und das stellt man Zwar immer erst binterher fest, aber so,
ich denke, es ist wirklich schin, wie's organisiert ist.*

4.1.3.2 Reflexion der Berufserfahrenen

Wie beschreiben nun die berufserfahrenen Therapeutlnnen ihre Ausbildung und in welchen
Bereichen unterscheiden sie sich deutlich von den Novizlnnen?

Wie eingangs bereits erwiahnt, machen die erfahrenen Therapeutlnnen (Ausbildungsende bis
1997) ihre Beurteilung der Ausbildung an genau den gleichen Kategorien fest wie ihre jiinge-
ren Kolleglnnen, aullern sich jedoch insgesamt etwas gemaligter.

Die Befragten aus den 6stlichen Bundeslindern unterscheiden sich durch ihre Schwer-
punktsetzung nur geringfiigig von denen aus dem Westen. Sie sprechen zwar davon, piadago-
gisch ausgebildete Lehrkrifte (Medizinpiddagoglnnen) gehabt zu haben, monieren jedoch die
veralteten Wissensbestinde sowie die Art der Unterrichtsfiihrung, dartiber hinaus das man-
gelnde Technikrepertoire und die mangelnde Vermittlung von Sozialkompetenz. Zudem wird
ein Bild von Physiotherapie gezeichnet, dass die Physiotherapeutlnnen als die ,,Quiler bzw.
die ganz Harten® darstellt, die die Klientln entmiindigen, indem sie ihr eigenes Wissen vor-
dergriindig als einzig relevantes herausstellen. Trotz der Kiritik an ihrer Ausbildung spricht ei-
ne der Studierenden aus den Ostlichen Bundeslindern dhnlich wie ihre Kollegin aus dem
Westen an, dass sie durch ihre Ausbildung einen Grundstock bekommen hat, an dem sie sich
in ihrer Anfangszeit hat orientieren konnen; jedoch verweist sie darauf, dass sie sich von dem
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durch die Schule vorgegebenen Umgang mit der Klientln sehr frithzeitig distanziert und sich
des Dogmatismus in ihrer Ausbildung sehr schnell entledigt hat.

Text: E\U, Position: 31 — 31, Code: Bewert. Ausbildung

Grade unsere Krankengymnastik-Lebrerin, das war so, glaub ich, die prigendste Figur in der
Schule, die war sebr gradlinig, sebr streng, hatte Ausbildungsunterlagen, die wobl, ja, schon sebr of?
benutzt waren, weil sie so fasrige Blitter hatte, also, sprich, da ist nicht viel verindert worden und
das war eigentlich schon in der Ausbildung klar, dass vieles von dem, was sie versuchte, uns eingu-
trichtern, in der Praxis einfach nicht mebr so anwendbar ist, oder jiberbanpt nicht, | ] man doch in
der, in der Zusammenarbeit mit den Patienten oder in der Arbeit mit dem Patienten dann seinen
Weg finden muss und sicherlich nicht den von ibr vorgeschlagenen. So nach dem Motto, ich bin der
Therapeut, ich bin der Quiler, und es wird gemacht, was ich sage, das war so 'ne ganz Harte. Ob-
wobl ihr Unterricht und diese Art, einzutrichtern, schon 'nen Grundstock gelegt hat, also, das
konnte man dann einfach, auch wenn man vieles iibertrieben, als iibertrieben angesehen hat und ge-
dacht hat, schon wieder, ob die Hand nun hier liegt oder da, aber das war nun dieser Drill.

Von dhnlich alt tradierten und eingeschliffenen Wissensbestinden und konservativen Metho-
den haben die Befragten, die im ehemaligen Westen ausgebildet wurden, zu berichten.
Eine der Studierenden erldutert dariiber hinaus, dass wihrend ihrer Ausbildung nicht nur eine
strikte ,,Kleiderordnung® herrschte, sondern die SchiilerInnen auch vor Ort wohnen muss-
ten. Die im Laufe ihres Berufslebens erworbene Sozialkompetenz lisst sie den Mangel an so-
zialwissenschaftlichen Inhalten in der Ausbildung anmerken (hier muss erginzt werden, dass
die vor 1994 begonnene Ausbildung im Westen so gut wie gar keine sozialwissenschaftlichen
Inhalte vorsahen - anders als im Osten) sowie den nicht vermittelten professionellen Umgang
mit Klientlnnen. Die zitierte Studierende verortet diese Sichtweise im , historischen® Kon-
text. Sie beschreibt die Ausbildung ebenfalls als sehr hart, ausschlieBlich praxisorientiert, ohne
Konzeptorientierung, jedoch mit deutlichen Richtlinien fiir die KlientInnenbehandlung. Die-
se Richtlinien lassen sich auf zweierlei Art beurteilen: die negative Seite zeigt, dass das konse-
quente Festhalten an alt tradierten Behandlungen die Klientln bzw. das Individuum ginzlich
ignoriert und ihm z. T. Schaden zufiigt (wie sie ausfihrlich an einem Beispiel erldutert) sowie
an der Tatsache, dass die Studentin in ithrem bisherigen Leben - bis auf ihre Ausbildungszeit -
keine Ruckenschmerzen hatte, die positive ist, dass den Schilerlnnen vermeintlich ein
Grundstock an die Hand gegeben wird, an dem sie sich ,.festhalten® kénnen. Dieses stirkt
das Selbstvertrauen im Umgang mit den Klientlnnen und etleichtert so den Einstieg in die
Arbeit. Sie beschreibt, wie ithr dieser Grundstock, ,,von dem sie alsbald nichts mehr gemacht
hat* den Einstieg in die Klientenarbeit erleichtert hat.

Sehr reflektiert geht sie mit der Frage um, inwiefern die Ausbildung sich so stark an der Me-
dizin orientieren muss oder sollte, wobei sie einen Vergleich zu ihrem eigenen abgebrochenen
Medizinstudium vornimmt. Sie kritisiert das Faktenwissen und Auswendiglernen und dass
das Begreifen von Zusammenhingen keinen Platz hat, sicht aber generell Faktenwissen als
unabdingbare Grundlage fir die Physiotherapie.

Text: E\T, Position: 47 — 47, Code: Bewert. Ausbildung

Also dch hatte das Gefiibl, als ich auf die freie Wildbabn so entlassen wurde, dass ich durchans
Grundwerfkzeug mitgekriegt habe, also ich fiiblte mich nicht furchtbar unsicher, als ich dann am Pa-
tienten stand. Es gab damals noch, sebr klare Richtlinien. Fiir bestimmte Krankheitsbilder wurden
einfach umindest an der Schule bestimmte Herangebensweisen vermittelt. Ich hatte Zumindest im-
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mer so'n Grundplan im Kopf. Davon hab ich alsbald nichts mebr gemacht, aber es war Zumindest
50, dass ich irgendwie so'n Geriist hatte, an dem ich mich irgendwie immer festhalten konnte.

Position: 49 — 49 Obwob! ich da im Nachhinein anch echte Katastrophen erlebt habe (in der Aus-
bildung, also ich bin mir im Nachhinein sicher, dass ich praktisch dabei gewesen bin, wie eine mei-
ner Lebrerinnen mir etwas vorgemacht hat am Patienten und ibm in diesenr Moment "'n Bandschei-
benvorfall provoziert hat, was aber eben einfach mit dieser Herangehensweise damals zu tun hatte.
Es war mir relativ schnell klar, dass einige Dinge, die ich da gelernt habe, schlicht und ergreifend
Salsch gewesen sind. Es war mir aber klar, weil ich vor meiner Ausbildung nie Riickenschmerzen
gebabt habe und anch danach nie, aber wéibrend der ganzen Ausbildung.

Position: 51— 51 Und dadurch konnt ich also am eigenen Leibe erfabren, wie es vielleicht nicht
sein soll. Was ich ein bisschen schade finde, dass die Ansbildung so sebr stark an der Medizin ori-
entiert ist. Ich weif§ allerdings nicht, ob man das wirklich dndern kann, weil der Nachteil an der
Medizin, durch mein Studinm eben ist mir das ja auch noch mal bewusst geworden, ist, dass man so
Sfurchtbar viele Fakten answendig lernen muss, so dieses, also diese kausalen Zusammenhinge und
sibergreifenden Sachen eigentlich u kurg kommen. Auf der andern Seite ist es ja nun mal anch "ne
Fiille an Wissen, die irgendwie, ja, also viele Dinge muss man eben einfach wissen, das seb ich bis
heute, das hat sich nicht gedndert, also anatomische, physiologische Grundkenntnisse sind eben wich-
11g.“

Sowohl die Prigung durch die jeweils Lehrenden und damit Entwicklung bestimmter Interes-
sensbereiche hat sich vor 10 Jahren (Vergleich Novizlnnen und Berufserfahrene) genauso
dargestellt, als auch die positive Einschitzung der Verkniipfung von praktischer Tatigkeit
halbtags und Schule (vgl. hierzu die Auswertung der Novizlnnen).

Ahnlich wie die Novlzinnen thematisieren auch die Berufserfahrenen, dass die Entwicklung
des beruflichen Selbstbewusstseins und der beruflichen Identitit wihrend der Ausbildung
nicht angebahnt wird. Thre augenscheinliche Kompetenz hingt von der Fahigkeit ab, ,,sich
gut verkaufen zu kénnen®. Das ,,sich verkaufen kénnen® sehen die Studierenden als person-
lichkeits- und nicht qualifikationsbedingt. Eine der Studierenden verweist hier auf den We-
senszug einiger Physiotherapeutlnnen, den sie offenkundig durch ihre lange Berufserfahrung
kennen gelernt hat und stellt einen Zusammenhang zwischen der Ausbildung und der Aus-
prigung dieses Wesenszuges her. Zudem greift sie das antizipierte Fremdbild ,,Massagemiu-
schen® (vgl. auch Kapitel 4.3.3 ,,antizipiertes Fremdbild®) auf.

Text: D\P, Position: 24 — 24, Code: Bewert. Ausbildung

senud5t sebr persinlichkeitsabhingig, und sebr selbstbewusstseinsabhingig, , es gibt Leute, die sind
Jfachlich supergut, kinnen sich nicht verkaufen, werden als kleines Massagemduschen dargestellt, es
gibt Lente, die haben wenig drauf, kinnen sich gut verkaufen und sind dann der Hero, also ich
denk, das ist persinlichkeitsabhingig, das wird in unserer Ausbildung nicht gefordert, ein sebr gro-
[fSes Selbsthewnsstsein zu erlangen.

Was die berufserfahrenen Studierenden als tiberaus positiv dargestellt haben, ist das soge-
nannte ,,Anerkennungsjahr®. Dieses Anerkennungsjahr, welches sich nach der damals zwei-
jahrigen schulischen Ausbildung angeschlossen hat, ist von allen als ein ganz wesentlicher
Zwischenschritt zwischen schulischer Ausbildung und endgiiltigem Einstieg in das Arbeitsle-
ben gesehen worden Hier war in einem geschiitzten Rahmen mit feststehendem Status der
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»hoch zu Betreuenden® viel Raum fir die Exploration des neuen Arbeitsbereiches, der eige-
nen Entwicklung im Umgang mit Klientlnnen, der eigenen Kompetenzentwicklung in fachli-
cher als auch personlicher Hinsicht gewiéhrleistet. In diesem Anerkennungsjahr sind offen-
sichtlich wesentliche Defizite der Ausbildung ausgeglichen worden und haben den sog. ,,Pra-
xisschock®, auf den im nachfolgenden Kapitel eingegangen wird, reduziert.

Text: E\S, Position: 60 — 60, Code: Bewert. Ausbildung

wDas (Anerkennungsjabr) war sehr gut, also ich fand's anch int Nachhinein mit am lebrreichsten,
also, im direkten Patientenkontakt und mit der Betrenung, da hat man wesentlich mebr gelernt als
in den ganzen Praktika wibrend der Ausbildung.

Die gleiche Studierende reflektiert im Riickblick eine weitere positive Seite ihrer Ausbildung,
das Phinomen der Korperlichkeit. Sie betont, dass sie es als sehr sinnvoll erachtet hat, dass in
der Ausbildung so offen mit dem nackten menschlichen Korper umgegangen wurde. Sie er-
innert sich daran, wie sehr sie anfanglich schockiert durch dieses Erlebnis war, halt es aber ftr
eine unabdingbare Voraussetzung im Umgang mit den Klientlnnen. Je mehr natiirlichen
Umgang mit dem menschlichen Kérper die Therapeutln selber erfahren hat, um so natirli-
cher und umsichtiger kann sie in der therapeutischen Interaktion handeln. Einen dhnlichen
Effekt berichten einige Studierende bei der Einschitzung ihres Studiums, welches sie nach
niederlindischem Modell absolvieren.

Text: E\S, Position: 70 — 70, Code: Bewert. Ausbildung

. Gut fand ich, dass von Anfang an, obne wenn und aber, sehr offen mit Korper umgegangen wurde,
dass wir uns gegenseitig, ja, eigentlich auch des dfteren nackt im Hydro oder so gesehen haben, wobei
Jeder schon noch die Miglichkeit hatte, da seinen Badeanzug oder was anzuziehen, was am Anfang
halt schockierend war, aber ich denke in Nachhinein, kann man am Patienten dadurch, durch so
was viel selbstverstindlicher damit umgeben und es ist fiir den Patienten angenebmer.

Eine weiterer Unterschied zwischen Novizlnnen und Berufserfahrenen ist der Umgang oder
die Betrachtung von Erfahrungswissen. Wihrend die Novizlnnen sehr viel ,bewiesenes®,
wissenschaftlich untermauertes Wissen einfordern, so dullern sich die Berufserfahrenen kriti-
scher. Auch sie fordern, den neuesten Wissensbestand mit in die Ausbildung einflieBen zu
lassen, und auch die Lehrenden sind aufgefordert, sich mit den neuesten Erkenntnissen aus-
einander zu setzen, sie schitzen aber hinsichtlich der Physiotherapie viele Bereiche als noch
nicht beweisbar ein bzw. plidieren eindeutig dafir, das Erfahrungswissen nicht vollig in Fra-
ge zu stellen.

Text: C\M 100, Position: 62 — 63, Code: Bewert. Ausbildung

wErfabrungswissen soll jetzt nicht ansgetanscht werden gegen evidenz-basiertes Wissen, also ich denk
schon, dass es, dass es Sachen gibt, da wird's unbeimlich schwer sein, das wissenschaftlich nachgu-
weisen

Die berufliche Erfahrung lisst sie zu der Erkenntnis gelangen, dass es sich bei dem in der
Ausbildung vermittelten Wissens und hier ist zunichst explizites Wissen angesprochen - nur
um ein ,,Halbwissen® handelt, welches aber allzu oft als absolut hingestellt wird. Dieses spielt
fir alle Befragten eine grof3e Rolle im Hinblick auf das Selbstbewusstsein- bzw. die Erntichte-
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rung, die sie nach der Beendigung der Ausbildung erfahren. Hier liegt wiederum eine enge
Verkniipfung mit der Tatsache vor, dass man ,,nicht weil3, was man kann* und auch die eige-
nen Grenzen des Wissens nicht eingeschitzt werden konnen, und sich dieses zudem negativ
auswirkt auf die Zusammenarbeit mit benachbarten Berufsdisziplinen. Dieser Tatsache wird
in dem folgenden Kapitel ,,Berufseinstieg genauer nachgegangen.

Einen weiteren Schwachpunkt in der Ausbildung deckt eine Berufserfahrene auf, indem sie
bemingelt, in der Ausbildung nicht gelernt zu haben, wie man adiquate Berichte an den Arzt
oder auch an andere Disziplinen schreibt, dass man nicht lernt, sich entsprechend auszudri-
cken bzw. schriftlich und mindlich zu kommunizieren. Sie gleicht dieses Defizit mit der Be-
rufsgruppe der Ergotherapeutlnnen ab und stellt fest, dass diese Berufsgruppe nicht nur in
diesem Hinblick weiter in ihrer Entwicklung ist.

Text: D\P, Position: 82 — 83, Code: Bewert. Ausbildung

W Wir mussten auch die Berichte schreiben fiir die Ar3te, das ist zum Beispiel anch was, was in die
Ausbildung sollte, denfk ich, wie schreib ich 'n Bericht, was gehirt da rein, wie soll ich mich ansdyii-
cken, weil in den Berichten, wir lernen das ja nicht, also, klar macht man 'n Befund, und man
schreibt das dann bin, aber wenn ich 'n Bericht an die Kasse oder an den Art schicke, Ergos sind
da super, wir iiberbaupt nicht. Also ich fiibl mich nicht kompetent darin, ich hab's nicht gelernt.

Fasst man die von den allen Studierenden geduflerte Kritik bzw. die Kriterien fiir eine gelun-
gene Ausbildung zusammen (vor dem Hintergrund einer bereits erfolgten Studierendensozia-
lisation), so miisste eine Ausbildung folgende Punkte beherzigen:

e Die Ficher mit geringerer Praxisrelevanz wiirden reduziert.
¢ Dokumentation und das Verfassen von Berichten wiirde integriert.

e TFortbildungsinhalte wiirden vermehrt in die Ausbildung integriert und ein neutraler
Einblick in den Fortbildungsbereich wiirde gewihrt.

e Eswirde Transparenz hinsichtlich der Gewichtung der Ausbildungsinhalte bestehen.

e Lehr- und Lernformen wirden neuen erzichungswissenschaftlichen Kenntnissen
angepasst werden, Problemorientierung, Schilerinnenzentrierung miissten eingefthrt
werden.

¢ Die Lehrenden wiirden sich je nach Fachgebiet sowohl durch fachpraktische, metho-
dische und/oder theoretische sowie pidagogische Kompetenz auszeichnen.

e Die Bezugswissenschaften miussten einen fur Physiotherapie relevanten Bezug auf-
weisen, d. h. die Inhalte der Psychologie miissten auf die Relevanz des physiothera-
peutischen Alltags zugeschnitten werden.

e Es misst ein realistisches Bild der Physiotherapie bereits in der Ausbildung vermittelt
werden.

e Die Ausbildung miusste Selbstbewusstseins- und Identititsbildung fordern.

e Die Integration psychologischer, pidagogischer sowie sozialwissen-schaftlicher Fa-
cher im Hinblick auf Sozialkompetenzentwicklung miisste deutlich verstirkt werden.

e Die Integration gesundheits- und berufspolitischer Grundlagen zur Identititsbildung
und Verortung im Gesundheitssystem sollte gewahrleistet sein.
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e Die Integration von Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens miisste erfolgen.
¢ Die Integration ethisch und moralischer Grundsitze wird gefordert.

e Die Betreuung in den fachlichen Einsdtzen musste einheitlich und verbindlich gere-
gelt werden und der Einsatz in Praxen fir Physiotherapie musste ein integraler Be-
standteil der Ausbildung sein, da die Mehrzahl der Physiotherapeutlnnen zukiinftig
nicht mehr in Kliniken arbeiten wird.

e Der Einstieg in das Berufsleben sollte so geregelt sein, dass er verbindlich durch einen
Mentor begleitet wird, der bestimmten Aufgabe wie Supervision, Férderung der Re-
flexion etc. nachzukommen hitte.

4.1.4 Berufseinstieg als Hurde?

Der Berufseinstieg konfrontiert die examinierten Physiotherapeutlnnen mit einer neuen, un-
gewohnten Situation. In Abhingigkeit von der Art des Arbeitsplatzes und der Personlichkeit
der Therapeutln wird dieser Berufseinstieg sehr unterschiedlich empfunden und fithrt bei der
Hilfte der Befragten nachfolgend zu weitreichenden Konsequenzen in ihrer Weiterentwick-
lung. Wie bereits in der Beurteilung der Ausbildung ersichtlich gewesen ist, dullern knapp
80% der befragten Therapeutlnnen, dass sie zum Ende der Ausbildung hin ein defizitires
Gefithl im Hinblick sowohl auf ihre beruflichen als auch sozialen Kompetenzen entwickelt
haben. AuBerungen wie, ,,also, was die fachlichen Kompetenzen anbelangt, hab ich mich in
den ersten zwei Jahren sehr unwohl gefihlt®, ,.ich hatte den Eindruck, ich kann nichts und
ich werd es vielleicht auch nie lernen®, ,,wenn du von der Schule kommst, kannst du ja quasi
nichts®, ,,also, ich fihlte mich direkt nach der Ausbildung tberhaupt nicht in der Lage, zu
behandeln® stellen dar, dass die Physiotherapeutlnnen den Einstieg in ihr Berufsleben als ei-
ne Hirde, als einen moglicherweise auch angstbesetzten Schritt gesehen haben - in einschla-
giger Literatur auch als ,,Praxisschock® bezeichnet. Sie fithlten sich zum Teil tiberfordert, das
in der Ausbildung erworbene Wissen auf die therapeutische Intervention zu tbertragen und
stieBen immer wieder an ihre eigenen Grenzen, da sie auf die Diskrepanz zwischen Ausbil-
dung und Arbeitsanforderung nicht vorbereitet waren. Die Aussagen der berufserfahrenen
Studierenden lassen sich anhand von drei Zitaten typisieren. Sie orientieren sich an der Art
des ersten Einsatzes in der Berufspraxis.

Der erste Typ, Typ Praxis genannt, begann seine physiotherapeutische Karriere in einer
physiotherapeutischen Praxis, die keine spezielle fachliche Ausrichtung aufwies. Der Einstieg
ins Berufsleben zeichnete sich durch eine generelle Uberforderung der Therapeutin aus, die
zunachst vordergrindig aufgrund der ,,FlieBbandarbeit®, d. h. aufgrund der Masse der anfal-
lenden Behandlungen im 30 Minuten Takt, zur Desillusionierung und letztendlich zu einem
Wechsel des Arbeitsplatzes fithrte.

Die Therapeutlnnen, die dem zweiten Typ, Typ Orthopidie zugeordnet werden kénnen,
waren ebenfalls mit anderen Vorstellungen in das Berufsleben eingetreten als dann in der Re-
alitit vorgefunden. Auch sie wurden ins , kalte Wasser* geworfen, sind aber in einem Rehabi-
litationszentrum oder einer anderen Einrichtung mit orthopadisch-traumatischer Ausrichtung
tatig. Die Therapeutlnnen fihlten sich fachlich durch die Schule “relativ gut vorbereitet fir
diese Titigkeit. Insbesondere berichten dies die Studierenden, die vor der Einfihrung der
neuen APrO ihre Ausbildung absolvierten, da sie sich an Richtlinien orientieren konnten, die
sie jedoch sehr schnell im Verlauf ihrer beruflichen Praxis modifizierten. Sie meisterten die
hohe Arbeitsbelastung, obwohl ihr Arbeitsthythmus mit 25 Minuten pro Klientln noch ge-
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dringter ausfiel, fanden jedoch Unterstiitzung bei den Kolleglnnen. Eine der berufserfahre-
nen Therapeutlnnen zeigt die Schwierigkeiten des Berufseinstiegs anhand des Umgangs mit
dem in der Ausbildung als ,,absolut™ vermittelten Wissens, der damit verbundenen Abgren-
zung gegeniiber den Medizinern und der Reflexion der eigenen Sozialkompetenzen.

Der dritte Typ, Typ Neurologie, wechselte nach der Ausbildung in eine neurologische Kli-
nik, und nach anfinglichen Schwierigkeiten, dem Gefthl, allein gelassen zu sein, fand sie sehr
gute Unterstiitzung, um sich in einem geschiitzten Rahmen zu entwickeln. Sie beschreibt die
Schwierigkeiten ihres Berufseinstiegs primir mit dem Fokus der nicht ausreichenden Sozial-
kompetenz.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviewauswertung anhand der vorgestellten Ty-
pen dargestellt und hinsichtlich der Thematik ,,Berufseinstieg als Hiirde* analysiert.

41.41 Typ 1: Praxis

Die Studierende beschreibt ihren Arbeitseinstieg in eine Physiotherapiepraxis. Die Konfron-
tation mit dem strengen Arbeitsthythmus, zum damaligen Zeitpunkt noch ein 30-minttiger
Wechsel der Klientlnnen (heute steht der einzelnen Therapeutin in der Praxis z. T. nur eine
Behandlungszeit von 20 Minuten oder weniger pro Klientln zur Verfigung- Anmerkung der
Verfasserin), die geringe Vor- und Nachbereitungszeit, die nicht vorhandene Unterstiitzung
durch Arbeitskolleglnnen sowie die Verantwortung gegeniiber der einzelnen KlientIn haben
dazu gefihrt, dass die Therapeutin bereits nach kurzer Zeit so demotiviert ist, dass sie sich
entschlieBt, den Arbeitsplatz zu wechseln. Sie spricht davon, dass die Berufsanfingerlnnen in
der Praxis niemandem wirklich gerecht werden kénnen aufgrund der geringen Behandlungs-
zeit - weder der Klientln geschweige denn ihrem eigenen qualitativen Anspruch - und mogli-
cherweise auch nicht dem Arzt oder der Vorgesetzten. Um ihre ehemalige Vorstellung des
Berufes aufrechterhalten zu kénnen bzw. wiederzubeleben, wechselte sie die Arbeitsstelle. In
der Klinik fand sie deutlich bessere Arbeitsbedingungen vor, die sie sowohl hinsichtlich ihrer
praktischen Arbeit als auch der weiteren Qualifizierung in ihrem Beruf motivierten.

Text: C\N, Position: 17 — 17, Code: Berufserfahrung/-tatigkeit

oI ersten Berufsjahr ging's mir halt schon recht schlecht, weil ich mir bhalt da der Verantwortung
bewusst geworden bin, die ich halt an Patienten gegeniiber habe, man hat halt schon in einem 30-
Minuten-Takt gearbeitet, in einer Praxis it wenig 1 orbereitungs- und Nachbereitungszeit, und
das stellte sich fiir mich dann doch recht unbefriedigend dar, ....da wurde balt weder, weniger die
Qualitat (der Behandlung) halt in den 1 ordergrund gestellt , sondern wirklich die Masse musst es
halt bringen, dass die Praxis halt linft, und ja, das war fiir mich einfach nicht zufrieden stellend.
..2rgendwie hatt’ ich das Gefiihl, eigentlich keinem so richtig gerecht werden u kinnen.

Position: 45 — 46, Code: Berufserfahrung/-tétigkeit: Nach einem [ahr hab ich dann halt meine
Stelle gewechselt, bin von 'ner Praxis dann ins Akutkrankenbaus gewechselt mit Ambulang, und
das war fiir mich eigentlich ganz angenehn, hab dann halt dort it Krankenhans angefangen, weiter
wieder Fortbildungen u machen.
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4.1.4.2 Typ 2: Orthopadie

Dieser zweite Typ zeichnet sich durch die Aussage aus, ,,man sollte darauf vorbereitet wer-
den, dass man weil3, was man weil}*, also durch die realistische Einschitzung der eigenen
Kompetenzen. Die Therapeutlnnen dieses Typs berichten, dass sie sich fachlich durchaus auf
den Einstieg in eine orthopadisch-traumatologisch ausgerichtete Arbeitsstelle (wie z. B. ein
Rehazentrum) vorbereitet fiithlten. Die Arbeit umfasste eine 40 Stunden Woche, teilweise
auch mehr, teilweise bis abends um zehn Uhr und wies eine dhnliche ,,FlieBbandarbeit® auf
wie die des Typs ,,Praxis®. Im Gegensatz zu jenem ist es jedoch nicht die Masse bzw. die
Fliessbandarbeit, die sie als problematisch hervorhebt, sondern sie greift die beim ersten Typ
zum Teil unterschwellig anklingenden Themen von Selbstbewusstsein, Selbstiiberschitzung,
Wissen und Abgrenzung auf.

Text: D\P, Gewicht: 100, Position: 36 — 37, Code: Bewert. Ausbildung

wLeh hab von morgens bis abends gleich Patienten gebabt.....und grad als Berufsanfinger, wo man
sich unsicher noch fiihlt, sind die kommunikativen Maglichkeiten, die man hat, und psychologischen
Miglichkeiten, die man hat, ganz, ganz wichtig, grade imr Umgang mit gestandenen, i Beruf ge-
standenen Patienten, um sein Selbsthewusstsein nicht u verlieren am Anfang, und damit, um auch
den Erfolg zu gewdbrieisten, weil sonst bringt ihm das nichts oder ihr das nichts, und mir das anch
nichts, ... bei uns wurde es war angesprochen, was es fiir, was es also in der Psychologie, was es
da fiir Modelle gibt, aber die Umsetzung ist grad fiir Berufsanfanger, denk ich, sehr wichtig. Weil
um Krankenhaus, wenn man Ausbildung macht, ist es einfach was anderes, wenn man halt die
TEP durch die Gegend schiebt, oder wenn man halt mit wirklichen gestandenen Lenten in der Pra-
xis gu tun hat, wo man einfach 'n ganz anderen Druck entgegengebracht bekommit. ..... und kriti-
scher Umgang zu dem, was man gelehrt bekommt, gut, man brancht erst mal 'ne Grundlage, um
siberbanpt arbeiten zu kinnen, das ist klar...... Also so Sachen, dass man, man bat 'ne taffe Aus-
bildung, also, man kann sofort anfangen u arbeiten, aber man sollte vielleicht sich mit dem Raus-
lebnen ein bisschen zuriickhalten. Ich mein, ich hab's ja genanso gemacht, aber man wird dann doch
kleinlanter, je mehr man dann doch Einblick bekommt, also das ist so einfach so'ne Erfabrung, ja,
anch diese klassische, gegen den Art u sein, das spielt schon so in die Ausbildung mit rein.

Die Therapeutin beschreibt den Berufseinstieg dhnlich wie die Kollegin vom Typ Praxis.
Auch sie hat sich anfinglich latent iberfordert gefiihlt, hatte ebenfalls Bedenken, ob sie ihren
eigenen und den Anspriichen der Klientln gerecht werden kann. Weiter spricht sie drei fir
sie markante Problembereiche an: Wissen, Abgrenzung und Kompetenz. Sie beschreibt, ihre
eigenen Grenzen nicht gekannt zu haben und bezieht dieses primir auf das Wissen, das ihr
zur Verfiigung stand, aber auch auf den Umgang mit der KlientIn.

Der Typ zeichnet sich dadurch aus, dass er sich fachlich recht gut durch die schulische Aus-
bildung auf den Berufseinstieg vorbereitet fiihlte, da das entsprechende ,,Grundriistzeug* fiir
die Behandlungen in der orthopadisch-traumatologischen Einrichtung vorhanden war, was an
der Aussage, man ,hat ne taffe Ausbildung, man kann sofort anfangen zu arbeiten deutlich
wird. Die Therapeutin hatte ihre Ausbildung noch nach der alten Ausbildung- und Prifungs-
verordnung absolviert und gibt an, fir bestimmte Krankheitsbilder recht klare Vorgaben ge-
habt zu haben, an denen sie sich zunichst orientieren konnte. Durch den Berufseinstieg ent-
deckte sie jedoch, dass das von der Schule vermittelte Wissen als ein absolutes, nicht hinter-
fragtes Wissen vermittelt wurde (siche Kapitel 4.1.3 ,,Bewertung der fachschulischen Ausbil-
dung durch die Studierenden®), mit dem die Therapeutlnnen in den Arbeitsalltag entlassen
wurden. An dieser Stelle verdeutlicht sie, dass sie sich offensichtlich mit ihrem Halbwissen
»aus dem Fenster” lehnen (sieche auch Kapitel 4.3.2 ,,physiotherapeutisches Selbstbild*) und
versuchen, sich damit gegen andere Berufsgruppen, insbesondere die Arzte, abzugrenzen. Be-
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reits durch die Ausbildung verinnerlichte sie die Haltung, gegen den Arzt zu sein. In oben
stechendem Zitat deutet sich somit die latente Konfliktsituation im Verhiltnis Arztln-
Therapeutln an, die ebenfalls an anderer Stelle der Arbeit aufgegriffen wird. Thr Selbstbe-
wusstsein litt unter der Erkenntnis, dass ihr Wissen als nur relativ einzuschitzen ist.

Sie beschreibt einen weiteren Faktor, der die Therapeutlnnen in threm Berufseinstieg das
Selbstbewusstsein verlieren ldsst. Es ist der Kontakt mit ,,im Berufsleben gestandenen Perso-
nen‘ als KlientInnen. Diese Personen scheinen offensichtlich einen anderen Druck auf die
Therapeutlnnen auszuiiben, als wenn man ,,eine TEP (Totalendoprothese) tber den Flur
schiebt. An dieser Stelle zeigt sich insbesondere der Wert kommunikativer Fahigkeiten und
psychologischen Wissens, welches den Umgang mit Klientlnnen erleichtert sowie die Bedeu-
tung der praktischen Umsetzung dieses Wissens insbesondere fir Berufsanfingerlnnen. Ge-
rade dieses psychologische Wissen als ein minimaler Bestandteil der Ausbildung erfihrt keine
Umsetzung. Da man in den fachschulischen Praktika ,,nur die TEP durch die Gegend
schiebt ist man als Berufsanfingerin nicht auf eine professionelle Art im Umgang mit der
Klientln vorbereitet.

Als Berufseinsteigerin erhielt sie fachliche Unterstitzung durch ihre Kolleglnnen am Ar-
beitsplatz sowie die Zeit fiir wochentliche Fortbildungen, sie unterscheidet sich somit deut-
lich vom Typ 1. Durch einen aus privaten Griinden bedingten Umzug wechselt sie in eine
Klinik und hat hinsichtlich des physiotherapeutischen Alltages ebenso wie der Typ 1 ein
,»Aha-Erlebnis®, welches ich ebenso auf die Erkenntnis bezieht, dass Berufsanfingerlnnen in
einem Klinikalltag sehr viel entspanntere Arbeitsbedingungen vorfinden als beispielsweise in
Praxis bzw. einer Rehabilitationseinrichtung,.

4.1.4.3 Typ 3: Neurologie

Der Typ Neurologie begann seine berufliche Entwicklung in einer neurologischen Klinik. Ei-
ne der TherapeutInnen dieses Typs berichtet, dass sie einbezogen wurde in den Aufbau einer
neuen Station, womit sie sich zunichst auch iberfordert und ausgebrannt fithlte (da ihr das
notige feedback fehlte), obwohl sie die Arbeit als ,,sehr spannend empfunden hat. Thre an-
fangliche Uberforderung wurde dann jedoch zunichst durch eine kompetente Chefin, ,,die
das gemerkt hat* und dann durch ein funktionierendes Team und Mentoren aufgefangen. Sie
unterstreicht die fiir sie wesentlichen Schwierigkeiten beim Berufseinstieg deutlich anhand der
Punkte der Kiritikfahigkeit, des Reflexionsvermégens sowie der Interdisziplinparitit. Sie fo-
kussiert ihre primiren Schwierigkeiten in der fehlenden realistischen Einschitzung im Um-
gang mit neurologischen Klientlnnen. Diese fiihrt sie zuriick auf ihre eingeschrinkten Sozial-
kompetenzen wie bspw. die Fahigkeit zur Reflexion ihrer Therapeutlnnenrolle, und ihre
mangelnde Kritik- und Teamfihigkeit, die ihr erhebliche Schwierigkeiten bereitet haben. Im
Gegensatz zum Typ zwei unternimmt sie keine Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen, son-
dern entwickelt einen integrativen Ansatz, der auch besonders deutlich zum Tragen kommt,
als dass sie das Wohl der Klientln in der Abhingigkeit von der Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen therapeutischen Berufe in den Mittelpunkt stellt und generell Transparenz hin-
sichtlich der therapeutischen Tatigkeit fordert.

Text: E\W, Position: 85 — 85, 91-91, Code: Berufserfahrung/-tatigkeit

W Also am Anfang hab ich mich villig ausgebrannt gefiiblt, weil ich nicht so richtig wusste, ob das,
was ich tue, so richtig ist...und dann batt ich eigentlich immer so Kollegen, die mich dann so, ich sag
Jetzt mal, so "ne Mentorenposition fiir mich batten, das war eigentlich gang, gut, wo dann eben nicht
mebr nur die Behandlung betrachtet wurde, also die fachliche Bebandlung als solches, sondern wo e-
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ben auch auf diese Interaktionen geachtet wurde, wo ich eben am Anfang doch Bedarf hatte, wo ich
nicht wusste, was ich jet3t, was jet3t falsch daran gelaufen is, wirklich viel gebracht hat mir auch
diese interdisziplindre Teamarbeit, hat mich auch tmmer sehr gefordert und hat mich anch mensch-
lich noch mal, sozial, in Sozialkompetenzen, ich konnt's mir jetzt nicht mehr vorstellen, in 'ner
Praxcis zusammen zu arbeiten, wo ich nicht weifs, was meine Kollegen machen, also, ja, so dieses im
20-Minuten-Rhyhtmus oder 30-Minuten Rhythmus, also so iiberhaupt keine Transparens mebhr
haben, nicht mebr besprechen konnen, was man eigentlich tut, ja, das kinnt ich mir nicht mebr vor-
stellen, also ich wiird's schon immer wieder mit mebreren Professionen usammen arbeiten wollen,
weil ich denk, dass es, also grad in der Neurologie, fiir den Patienten viel mebr bringt....ich war am
Anfang nicht sebr kritikfihig.

In der Zusammenfassung lassen sich fir die Typen 1-3 Gemeinsamkeiten feststellen. Die
Therapeutlnnen stiegen mit einem sehr hohen Anspruch an sich selber und an ihre ,,Erfolge*
in den therapeutischen Alltag ein, dem sie schlussendlich nicht gerecht werden konnten. Die-
ses vermittelte thnen das Gefuhl, ein ,,Mangelwesen® zu sein und fihrte zu einer ersten
Frustration bzw. Desillusionierung verbunden mit einem Gefiihl des Selbstwertverlustes. Sie
betonen die Diskrepanz zwischen der Ausbildungssituation und dem beruflichen All-
tag, auf den sie sich nicht adiquat vorbereitet fiihlten, sei es bezogen auf die fachliche als
auch die personliche Kompetenz. Diese Diskrepanz lasst sich auch als Praxisschock bezeich-
nen. Dieser Praxisschock ist bereits fiir andere Berufe beschrieben worden und ldsst sich fiir
die Physiotherapie bestitigen. Die in der Ausbildung nicht vermittelte soziale Kompetenz,
das fehlende Reflexionsvermogen, die fehlende realistische Selbsteinschitzung sowie das zu
hinterfragende therapeutische Rollenverstindnis scheinen insgesamt als groBeres Problem
empfunden zu werden als die fehlende fachliche Kompetenz. Retrospektiv wird den Befrag-
ten bewusst, dass die Ausbildung ihnen zwar ein gewisses Mal3 an Techniken und Méglich-
keiten der Therapie vermittelt, aber auch gleichzeitig ,,nur* die Basis fir ihre therapeutische
Weiterentwicklung bedeutet. Erst durch den unmittelbaren Kontakt zur Klientln und die
Rickmeldungen von KollegInnen des medizinischen Teams stellt sich nicht nur das Erfah-
rungswissen, sondern auch die Entwicklung der soft skills ein. Problematisch stellt sich fiir sie
dar, dass sie sich am Anfang ihrer Titigkeit vermehrt auf ihre Intuition verlassen miissen.

Ebenfalls unabhingig vom Typus geben die Befragten an, dass der schnelle Klientlnnen-
wechsel (die ,,FlieBbandarbeit®), sei es in der physiotherapeutischen Praxis oder einer sonsti-
gen Einrichtung, den Bediirfnissen einer Berufseinsteigerln in keinster Weise entspricht. Zu-
dem machen sie deutlich, dass gerade in ihrem ersten Jahr eine festgelegte Betreuung bzw.
Supervision mit einem festen Ansprechpartner und regelmiBlige Fortbildungen in einer
Gruppe tiberaus notwendig und wichtig sind, um den Einstieg in das Berufsleben so effektiv
wie moglich zu gestalten und nicht zur Hiirde werden zu lassen.
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4.2 Ergebnisse des 2. Stranges: Akademisierung und ihre Auswirkungen

Da die Aufnahme eines Studiums in vielerlei Hinsicht einen Einfluss auf die Entwicklung ei-
ner akademischen Kultur ausiibt und zur Anderung der Berufskultur sowie des beruflichen
Habitus beitrigt, wird im folgenden zu eruieren sein, welche motivationalen Faktoren fiir die
Aufnahme des Studiums vorlagen und mit welchen Erwartungen diese verkntpft sind. Wei-
terthin werden die beruflichen Perspektiven und Karrierevorstellungen der Physiotherapeu-
tlnnen im Zusammenhang mit der akademischen Ausbildung vorgestellt sowie ihre Einschit-
zung des Studiums, aber auch die von ihnen ausgemachten Problemfelder in der Etablierung
der Studienginge. Studienmotivation und Erwartung an den Studiengang sind eng miteinan-
der gekoppelt und so wird nachfolgend die Typologie - wie auch in der tibrigen Ergebnispra-
sentation- zunichst nach Novizinnen und Berufserfahrenen getrennt dargestellt, da sich deut-
liche Unterschiede ausmachen lassen. Unabhingig jedoch von der Berufserfahrung bringen
beide Gruppierungen entweder unterschwellig oder offen ausgesprochen die Themen des
Status, der Hierarchie, der Abgrenzung und der gesellschaftlichen Verdnderung des Bildes
von Physiotherapie, die eng mit dem Selbst- und Fremdbild korrelieren, als motivationale
Komponenten zur Aufnahme des Studiums an.

4.2.1 Studienmotivation und Erwartungen an das Studium

4.2.1.1 Berufserfahrene

Die berufserfahrenen Physiotherapeutlnnen, die sehr stark in ithrem Beruf verwurzelt sind
und aufgrund ihrer jahrelangen Einblicke in den Beruf sowohl die Stirken und positiven Sei-
ten als auch die Schwichen und Grenzen kennen gelernt haben, geben in der Zusammenfas-
sung die folgenden Motive zur Aufnahme des Studiums an:

e Sackgassencharakter des Berufes mit dem frithzeitigen ,,Anstoen” an die eigenen
Grenzen, sowohl psychisch als auch physisch,

e FlieBbandarbeit, die zur Monotonie und Demotivation fihrt,

e cs fehlt etwas in der Physiotherapie®, das nicht durch die Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungen kompensiert werden kann,

e personliche Weiterentwicklung im Sinne neuen Kompetenzerwerbs und auch die
Weiterentwicklung des gesamten Berufes durch das eingebrachte Eigenengagement
sowie

e Reduktion der Kluft und Hierarchie zwischen MedizinerInnen und TherapeutInnen
getragen durch die Hoffnung, dass die Akademisierung zu einer anderen Wissensbasis
tihrt, die den interdisziplindren Austausch zwischen den Berufsgruppen verbessert.

Die berufserfahrenen Therapeutlnnen lassen dreietlei Typen erkennen, zum einen die ,,su-
chende Enthusiastln®, die ,,abwartende RealistIn® sowie den Typus ,,Aufstiegsorientiert®.
Bevor die drei Typen beschrieben werden, sollen die Gemeinsamkeiten herausgestellt wer-
den. Alle drei zeichnen sich durch eine aktive Suche nach Alternativen zu ihrer momentanen
Tatigkeit aus, gerade die beiden ersteren zeigen auch eine besondere Nihe und ein Festhalten
an threm Beruf und der stindigen, kritischen Reflexion mit diesem. Alle drei haben im Laufe
ihrer Berufserfahrung an sehr vielen, zum Teil mehrjahrigen und kostenintensiven Fort- und
Weiterbildungskursen (siche auch Kapitel 4.3.6 ,,Professionalisierung und Fort-und Weiter-
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bildung®) teilgenommen, die sie zunichst inhaltlich in ithrem Technikrepertoire und damit
(Be-)Handlungsrepertoire und ihrer Einsicht in verschiedene physiotherapeutische Konzepte
weitergebracht haben, letztlich aber (noch) nicht zu einer Befriedigung in ihrem Beruf gefihrt
haben. Sie sind von der Wichtigkeit des Berufes fiir die Gesellschaft tiberzeugt, stolen aber
an ihre Grenzen hinsichtlich ihres Wissens. Sie sind stindig auf der Suche nach einer Ergin-
zung im Bereich Physiotherapie, von der sie noch nicht genau wissen, wie sich diese gestalten
soll, jedoch ist es eindeutig, dass die Fort- und Weiterbildungen allen Typen nach einer gewis-
sen Zeit keinen zusitzlichen Erkenntnisgewinn fiir ihren Beruf ermdéglichen. Ebenfalls teilen
sie die Gemeinsamkeit, dass sie den Beruf gerne weiterentwickeln méchten und im Sinne der
KlientIn auf eine adidquatere Auseinandersetzung im Hinblick auf interdisziplindre Gestaltung
des therapeutischen Alltags Wert legen.

4.2.1.1.1 Typ: ,,Suchende Enthusiastin“

Der Typ ,,suchende EnthusiastIn® ist auf der Suche nach einer Erginzung oder Vervollstin-
digung seiner physiotherapeutischen Identitit. Die Therapeutlnnen dieses Typs suchen er-
ginzende und erklirende Puzzlestiicke, die sie weder durch die Teilnahme an Fort- und Wei-
terbildungen noch durch Ausfliige wie beispielsweise in die Welt des Medizinstudiums oder
auch in andere Studienginge finden. Sie kehren nach diesen Ausfligen jedoch wieder in den
urspringlichen Beruf zurtick, da sie auch in diesen Studiengingen nicht die entsprechenden
Erginzungen finden konnten.

Text: E\T, Position: 72 — 74, Code: Studium\Motivation

wIm Grunde genommen war ich die ganze Zeit anf der Suche,, anch dieses Medizinstudinm ist im
Prinzip ans der Not heraus entstanden. Also ich hatte nach meiner physiotherapentischen Ausbil-
dung immer irgendwie das Gefiihl, dass was feblt, ...obne dass viele sagen kinnen, was eigentlich so
genanu feblt. Es war ein Versuch, iiber dieses Medizinstudinm das maglicherweise fiillen zu kinnen,
aber es hat halt feblgeschlagen. Weil ich dann aber so erkannt habe, dass ich ja schon gliicklich in
Prinzip mit der Physiotherapie bin, war das fiir mich klar, dass es da weiter gehen muss, also dass
direkt im Bereich der Physiotherapie was fehlt.

Text: D\O, Position: 72 — 72, Code: Studium\Motivation

WLeh hatte immer das Gefiibl, ich will noch irgendwas machen, aber ich konnte nie konkret sagen,
was. Ich wusste nur, dass ich es nicht einsebe, irgendwie die nachsten 10 Jabre von einer Forthildung
zur ndchsten u rennen, Zeit u investieren, Geld gu investieren, .....(hab) was im Internet recher-
chiert und der erste Link, der erschien, neuer Studiengang der Physiotherapie, ja, wunderbar, dantke,
dacht ich mir, ja, das ist es. Ich wusste Zwar nicht, was dabinter steckt, was es bedentet, keine Ab-
nung, aber ich dachte mir, ja, und das ist es.

Die vorstehend zuerst zitierte Studierende, die Giber eine mehr als 10-jdhrige Berufserfahrung
verfiigt, zurzeit eine eigene Praxis (allein) mit selbstbestimmter Arbeitszeit, einem ausgewihl-
ten Klientel und einer direkten Anbindung an eine arztliche Praxis betreibt, berichtet Giber das
Phinomen der Suche nach erginzenden Inhalten, welches auch im Kontakt mit ihren Kolle-
glnnen immer wieder Thema gewesen ist. Der Versuch, diese erginzenden Inhalte in der
Medizin (Aufnahme des Medizinstudiums) zu finden, sind fehlgeschlagen und sie ist zur Phy-
siotherapie zuriickgekehrt, weil sie im Grunde damit ,,gliicklich ist. Bereits im Kapitel 4.1.3
,Bewertung der fachschulischen Ausbildung® hatte diese Studierende die strenge Orientie-
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rung der Physiotherapie an der Medizin und am biomedizinischen Modell kritisiert bzw. in
Frage gestellt. Dieses duirfte auch ein Faktor sein, der die ,,Weitersuche® in anderen Bereichen
begtinstigt hat und sie schlussendlich durch Zufall in ihrer eigenen ,,Profession® Physiothera-
pie das Studium entdeckt hat. Obwohl ihr nicht transparent ist, was sich hinter diesen neuen
Moglichkeit verbirgt, weil} sie, dass es genau das ist, was sie sucht.

Die zweite Studierende gibt fast identische Motive zur Studienaufnahme an. Fir sie ist die
Teilnahme an Fortbildungen wihrend ihrer langjahrigen Berufspraxis nicht mehr erftllend,
weder aus inhaltlicher noch aus finanzieller Sicht. Auch sie stolpert zufillig durch einen Hin-
weis (im Internet) iber den neuen Studiengang und weil3 ebenfalls, dass es genau das ist, was
sie gesucht hat. Beide Studierende verbindet die lange Berufspraxis und die Intention, auch
nach dem Studium wieder, wenn auch in unterschiedlicher Form, mit der Klientln zu arbei-
ten. Zwar haben beide Therapeutinnen vor ihrer Entscheidung keinen genauen Einblick in
den jeweiligen Studiengang gehabt, haben sich aber dann aktiv mit den Inhalten auseinander-
gesetzt. Erstgenannte entscheidet sich fiir den dreisemestrigen, vielfiltig gestalteten Studien-
gang, Zweitgenannte fir den sechssemestrigen medizinisch ausgerichteten.

Ihren Anspruch an das Studium drickt die erste Studierende deutlich aus, wenn sie erklirt,
dass sie die Puzzlestiicke finden mochte, die ihr in der Physiotherapie fehlen. Dartiber hinaus
reflektiert sie, dass die Physiotherapie eine ungunstige Position im Gesundheitswesen inne
hat, und sie es in ihrer Verantwortung sicht, sich aktiv fir eine Verinderung einzusetzen.

Text: E\T, Position: 75 — 75, Code: Studium\Erwartungen.

wAlso eigentlich branchte fiir mich nicht allzn viel passieren, in diesem Studinm. Es sind sozusagen
Schliisselbegriffe gewesen, die letztendlich gefallen sind, wo sich plotzlich dieses ganze Wissen, was ich
hatte, neu strukturiert hat, nen geordnet hat, und ich einfach 'n anderen Blickwinkel fiir die Dinge
gekriegt habe.....Gut, also ich hatte das Gefiibl, dass wir als Physiotherapeuten innerhalb dieses
Gesundheitssystems irgendwie "ne blide Position haben, "ne blode Ausgangsposition,.., wo es sich ir-
gendwie lobnt oder wo es Sinn macht, darum zu kédmpfen, das zun verdndern und zu verbessern.

4.2.1.1.2 Typ: ,,Abwartende RealistIn“

Dieser Typus zeigt ebenfalls auf, wo die Grenzen und vielmehr die Probleme des mit viel En-
thusiasmus begonnenen physiotherapeutischen Arbeitslebens zu finden sind, bzw. die Desil-
lusionierung beginnt. Nicht nur Defizite in der Ausbildung, sondern auch die Frustration und
das ,,Sackgassenproblem®, kombiniert mit der ,,burnout-Symptomatik® werden von acht der
zwOlf berufserfahrenen Therapeutlnnen genannt. Die Studierenden dieses Typs waren lang-
jahrig in einer Einrichtung wie beispielsweise einem Rehabilitationszentrum titig und berich-
ten Uber relativ gute Arbeitskonditionen. Hierzu zihlen sie die Integration in ein Team, den
fachlichen Austausch etc. Trotzdem sind diese Faktoren nicht ausschlaggebend, sie in threm
Beruf zu halten, sie suchen nach adiquaten Alternativen. Die Faktoren, die Schwierigkeiten
bereiten sind zum einen die Rolle gegentiber der Klientln, die interaktionale Gestaltung der
Therapeuten-Klienten-Beziechung und damit auch die Abgrenzung und realistische Einschit-
zung des einzubringenden ,,Idealismus® und ,,Enthusiasmus®. Dies ist eng verbunden mit
dem eigenen hohen Anspruch an die Behandlung. Besonders auffillig ist in diesem Zusam-
menhang, dass trotz der langjihrigen Erfahrung die professionelle Grenzziehung zu ihren
KlientInnen als sehr schwierig empfunden wird. Nachfolgend berichtet eine der Studierenden
dieses Typs eindricklich, wie ihr eigener Anspruch an die therapeutischen Resultate differier-
te von der Erwartung, die die KlientInnen an sie hatten. Auch dieser Typus berichtet tber
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das aus wirtschaftlichen Griinden abzuleistende Arbeitskontingent einer 40-Stunden-Woche,
da in einem 20-minutigem Rhythmus die KlientInnen - non-stop - behandelt werden mussen.
Die Frustration und die Mudigkeit, die die quantitative Uberforderung hervorrufen, fiihren
dazu, dass der eigenen qualitativen Weiterentwicklung nicht mehr entsprochen werden kann.
Es bleibt aber kaum Zeit, um abends eine fachlich unklare Situation theoretisch nachzuarbei-
ten.

Text: E\U, Position: 43 — 43, Code: Studium\Motivation

wDass wir (die KollegInnen) uns gegenseitig einig waren, dass wir fiir uns selber besser Grenzen set-
zen, wenn mir keine aktive Mitarbeit (von der KlientIn) entgegengebracht wiirde, werd ich nicht un-
heimdlich viele therapentische Energie investieren, weil ich weifS, das kann nicht zu "nem gute Ergeb-
nis fiibren. Hente wiird ich das anders benennen, dieses gemeinsame Ziel finden..... Und das war auf
Dauer so, dass diese Bestrebung, einfach abends noch mal in ein Buch zu gucken, wenn ich tagsiiber
auf ein Problem gestofien bin, dass die Energie weg war, was ich einfach einerseits sebr schade fand
aber anch fiir mich selber einfach gar nicht anders machbar sah, weil ich wabrscheinlich, also man
war einfach ausgepowert nach "ner 40-Stunden-Woche im 20-Minuten-Rhythmus, es gab Tage, wo
das einfach richtig beftig war. ....und ich musste so sebr lernen, das, was ich anbieten kann, anf diese
20 Minuten zu beschneiden, und dass ich eben manchmal anch nur drei Debniibungen gemacht hab,
noch ein bisschen mir das aktuelle Problem angehort habe, aber dann eben sagten musste, das war
meine therapentische Leistung, die ich in dieser Zeit bringen kann.

Um dieser Situation Abhilfe zu leisten, iiberlegt bspw. diese Studierende zunichst, eine neue
Arbeitsstelle anzunehmen, verwirft aber den Gedanken umgehend, da die Arbeitsbedingun-
gen sich nicht wesentlich verindern wiirden und sie annimmt, nur vom Regen in die Traufe
zu geraten., Dartber hinaus wire es mit unnétigen Unkosten (Umzug) verbunden und stiinde
nicht in einer Kosten-Nutzen-Relation. Sie versucht die Situation individuell insofern zu ent-
schirfen, indem sie einen lingeren Auslandsaufenthalt antritt, von dem sie sich verspricht,
dass er ihr Uberarbeitungsphinomen bzw. Burnoutsyndrom entkriftet. Nach ihrer Riickkehr
stellt sie jedoch nach kurzer Zeit fest, dass der Erholungswert gleich Null ist, und sie inner-
halb einiger, weniger Tage genauso ,,gefrustet™ ist wie zuvor.

Text: E\U, Position: 43 — 43, Code: Studium\Motivation

wLch hatt immer das Gefiibl, verbessern kann man sich hier beruflich nicht... und war ein paar
Monate im Ausland, und dann war es aber anch so, dass ich wieder da war und feststellen musste,
dass dieser Arbeitsalltag und dieser Trott so unheimlich schnell wieder iiber mich gekommen waren,
dass ich ezgentlich schon nach "nem Monat ich wieder so richtig in diesem Alltagsdruck und Alltags-
trott drin steckte, dass ich eigentlich sebr enttiuscht war, dass das nicht noch linger anbielt, ... Ja,
das, also das hat dann dazu gefiibrt, einfach zu gucken, was denn miglich ware .

Diese Sackgasse ist die Motivation fur die Aufnahme des Studiums. Die Erwartungen
schwingen nur indirekt mit und werden von der Therapeutin nicht explizit benannt, sie er-
hofft sich jedoch vom Studium die Er6ffnung neuer (beruflicher) Perspektiven; die einen ab-
wechslungsreicheren ,,Arbeitsalltag® erméglichen.
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4.2.1.1.3 Typ: ,,Aufstiegsorientiert*

Die Grundmotivation, das Studium aufzunehmen, sind die engen Grenzen und die empfun-
dene Stagnation, auch das arbeitszeitlich abzuleistende Kontingent an Behandlungen. Die
hier beschriebenen Therapeutlnnen sind durch ihre Arbeitsbedingungen ebenfalls
»gefrustet™, obwohl sie in ganz kurzer Zeit alle wichtigen ,,grolen® Fortbildungen absolviert
haben. Thre AuBerungen sind vergleichbar mit denjenigen des vorstehend beschriebenen
Typs. Sie reagieren aber mit ihrer Entscheidung, die Situation zu verindern sehr viel schneller
und verbinden auch konkretere Vorstellung mit der Verinderung. Die als ,aufstiegsorien-
tiert” bezeichneten Therapeutlnnen wiinschen sich eine legale Auszeit mit ,, Input® (Studium)
und nehmen deutlich mehr ihre eigene Karriere in Augenschein. Es sind Physiotherapeutln-
nen, die relativ jung (nach ca. vier Jahren Berufserfahrung) feststellen, dass der Beruf sie in in-
tellektueller Richtung nicht geniigend fordert und ihnen durch die unmittelbare Konfrontati-
on mit Wissenschaft und Wissenschaftlichkeit verdeutlicht wird, dass ihnen der Einblick in
wissenschaftliche Erkenntnisse verwehrt ist. Sie gehen bei ihrer Suche nach Alternativen
recht zielstrebig voran, und wirden auch zunichst in Kauf nehmen, der Physiotherapie den
Riicken zuzukehren, indem sie ein ,art- oder fachfremdes® Studium aufnehmen, gibe es
nicht die Innovation, ein Physiotherapiestudium aufnehmen zu kénnen. Ihre vordergriindige
Intention ist zum Einen, in der medizinisch hierarchischen Struktur einen besseren Status zu
erlangen und mit den Arzten in einen gleichberechtigten Austausch zu treten, zum Anderen
verbinden sie mit dem Studium die Forderung nach Aufstiegschancen sowie nach monetirer
Anpassung. Im folgenden Zitat wird deutlich, dass das Studium im Prinzip als eine Fortset-
zung der Fort- und Weiterbildungskarriere betrachtet wird, denn der Beginn des Studiums
fallt zusammen mit dem Zeitpunkt, an dem die meisten Therapeutlnnen ihre Teilnahme an
Fortbildungen reduzieren (siche Kapitel 4.3.6 ,,Professionalisierung und Fort- und Weiterbil-
dung).

Text: E\W, Position: 18 — 19, Code: Studium\Motivation

wPhysiotherapie ist durch das Studinm wieder (Tranmbernf) geworden, weil ich ja iiberlegt hatte,
noch mal was anderes u machen.... Weil man da immer eben an die Grenzgen gestofsen ist, die man
in der Ausbildung bekommen hat. Deswegen hatt ich jetzt, zum Beispiel, Diplom-Medizin-
Péidagoge oder Psychologie einfach noch mal studiert, um bessere Einblicke in die Wissenschaftlich-
keit u bekommen oder in die 1ehre, aber ich denk mal, dann hdtten sich fiir mich die Fragen, die
ich vielleicht wébrend meiner Titigkeit als Physiotherapentin hatte vielleicht anch wieder geklirt und
1ch hdtte den Bogen wieder zuriickgefunden, ur Physiotherapie.

Zusammengefasst ist es den Berufserfahrenen wichtig, in ihrem Beruf zu verbleiben, thm
neue Konturen zu geben, u. a. auch den medizinischen Strukturen zu entflichen, die Qualitit
der Behandlungen zu verbessern, an der Mitgestaltung des Berufes beteiligt zu sein, eine Sta-
tusverbesserung zu erreichen und in eine egalitire Kommunikation mit den arztlichen Kolle-
glnnen eintreten zu koénnen. Die vorstehend Zitierten geben an, durch irgendeinen Zufall auf
das Studium gestoflen zu sein, was nicht weiter verwunderlich ist, da die ersten Studienginge
2001 in der Anfangsphase waren. Uber diese Studienginge gestolpert zu sein, bringt fiir die
erstgenannten Therapeutin keinen Wohnortwechsel mit sich, den sie aus beruflichen und fa-
milidren Grinden auch nicht hitte vornehmen kénnen. Die beiden zuletzt zitierten Frauen
haben einen Umzug an den Studienort vorgenommen, haben sich mit viel Enthusiasmus und
Engagement in die neue Situation als Studierende begeben. Da jedoch nur insgesamt vier der
insgesamt befragten Studierenden fiir das Studium einen Wohnortwechsel vorgenommen ha-
ben (einmal abgesehen von den Marburger Studierenden, die fiir die blockweise organisierten
Studienabschnitte z. T. zwischen 120-900km anreisen) scheint der Wunsch und die Motivati-
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on fiir das Studium die Schwelle des Umzugs nicht zu tiberschreiten; einige betonen explizit,
dass sie fiir das Studium auch nicht umgezogen wiren. Dies gilt sowohl fiir die befragten Be-
rufserfahrenen als auch fir die Novizlnnen und ist nicht unbedingt altersbedingt oder durch
familidre Verpflichtungen begriindet. Hierin unterscheiden sie sich deutlich von den Studie-
renden anderer Studienginge. Jeweils nur eine der Berufserfahrenen und eine der Novizinnen
geben an, dass ein motivationaler Faktor zur Aufnahme des Studiums sei, auch in den Genul3
des Studentlnnenleben zu kommen- d. h. ein selbstbestimmtes, mit allen Vorziigen des Stu-
dentlnnenlebens stigmatisiertes Leben fithren zu kénnen. An dieser Stelle sei vorweg ge-
nommen, dass dieses nur der Berufserfahrenen wirklich gelingt.

4.2.1.2 Novizlnnen

Wie stellt sich nun die Motivation der Novizlnnen dar, das Studium der Physiotherapie auf-
zunehmen? An dieser Stelle wird bereits eine weitere Unterscheidung vorgenommen in die
Gruppe der Studierenden, die direkt nach Absolvierung ihrer physiotherapeutischen Ausbil-
dung das Studium aufnehmen einerseits und diejenige Gruppe, die entweder von Anfang an
(Modell Ausland) beginnen zu studieren oder Studium und Ausbildung (Modell Grundstin-
dig) verknipfen andererseits. Betrachtet man die erste Gruppe, konnte unterschieden werden
in den pragmatischen Typ und den unzufriedenen Typ. Beide Typen lassen die direkte Ein-
flussnahme der schulischen Ausbildung auf die Motive, ein Studium zu beginnen, erkennen.

4.21.2.1 Typ: ,,Pragmatikerin®
Der pragmatische Typ gibt die folgenden Uberlegungen fir die Aufnahme des Studiums an:

e Fr hat Angst, wenn er nach der Ausbildung erst Berufserfahrung sammelt und Geld
verdient, dass ihm moglicherweise die Motivation fehlt, wieder in den Status des Ler-
nenden zurlickzukehren.

e Der zweite pragmatische Grund ist geknipft an die Angst, aufgrund der 80/20 Rege-
lung nicht so schnell wieder an einen Studienplatz heranzukommen (zur Erinnerung:
die 80/20 Regelung einiger Fachhochschulen besagt, dass sie 80% ihrer Studierenden
von den sog. Kooperationsschulen rekrutieren, und nur 20% als externe BewerberIn-
nen zugelassen werden). AuBerungen wie ,,warum soll ich es mir schwer machen*
kennzeichnen diese Haltung.

e Der dritte pragmatische Grund ist, ,,dabei zu sein, wenn sich die Physiotherapie pro-
fessionalisiert®, also die moglicherweise durch ein Studium entstehenden Vorteile zu
nutzen, sowie das Ansehen der eigenen Berufsgruppe zu steigern.

Dariiber hinaus méchte dieser Typ durch ein Studium das Herablassende der Arzte- und
hiermit ist die hierarchische Beziechungsstruktur zwischen MedizinerInnen und Physiothera-
peutlnnen gemeint - verringern, indem der eigene Status angeglichen wird.

Ein weiterer Fokus schwingt mit, nimlich der der Verbesserung der Lehre an den Schulen,
der Verinderung der Kompetenzen der Lehrenden sowie die inhaltliche Ausgestaltung der
Ausbildung,.
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Als Zusammenfassung kann das folgende Zitat begriffen werden:

Text: C\M, Position: 49 — 49, Code: Studium\Motivation

oo vetl ich einfach gedacht hab, wenn ich einmal in dem Beruf drin bin und wenn ich einmal Geld
verdient habe, werd ich das glaub ich nicht mebr so machen, wenn ich dann u den 20 % gebire, die
sich da bewerben, warum soll ich's mir so schwer mache. So mein wichtigster Grund war, dass ich
eben diese Erfabrungen gemacht hab, dass jemand zu mir gesagt hat, ja mach mal bier ein bisschen
Gymnastik oder gib dem mal noch ein bisschen Massage oder rede doch mal mit dem, und da hab
ich gedacht, ja, kannste doch selber machen. Also dieses Herablassende eben irgendwie, was dann
schon von Arsten kam. Wenn jett Physiotherapie dahin neigt, professioneller werden, dann michte
ich das anch machen. Und (ich) hab mir meinen Lebrer angeguckt und hab mir gedacht, na gut, der
(Klient) hat jetzt das und das, dann michte der bestimmt das und das von mir seben, der (Lebrer)
weif§ aber wabrscheinlich selber nicht, ob das jetzt genan das Richtige fiir den Patienten ist, weil
wenn ich jetzt mit 'nem anderen Lebrer da wire, dann miisst ich was anderes machen, und das fand
1ch, war schon, schon die Widerspriiche an sich.

4.2.1.2.2 Typ: ,,Unterforderte KritikerIn“

Der zweite Typus zeichnet sich durch eine hohe Unzufriedenheit mit der Ausbildung und ei-
ne Unterforderung durch diese aus. Eine Studierende gibt an, dass fiir sie nach der Ausbil-
dung eindeutig war, dass sie mit 22 Jahren noch nicht arbeiten gehen wird, ,,da muss noch ein
Studium dran, das kann noch nicht alles gewesen sein“ und ,,man muss mal wieder etwas fur
den Geist tun®. Die im Kapitel 4.1.3 ,,Bewertung der physiotherapeutischen Ausbildung*
(vel. ebd. C\L) ausfiihtlich beschriebenen Kritikpunkte verquicken sich an dieser Stelle mit
der Begrindung zur Aufnahme des Studiums. Die Studierenden sind bereits durch die Aus-
bildung dem Beruf gegentiber so kritisch eingestellt, dass fiir sie von vornherein eine Titigkeit
im Sinne des KlientInnenkontaktes/der KlientInnenbehandlung ausgeschlossen ist, sie sind
ausschlief3lich an ihrer eigenen intellektuellen Weiterentwicklung interessiert. Die an anderer
Stelle aufgegriffen Arroganz sowohl Berufskolleglnnen als auch anderen Personen des Ge-
sundheits- aber auch Ausbildungssystems gegeniiber, aber auch die Ambivalenz und Verunsi-
cherung dieses Typs klingen hier bereits durch. Dartiber hinaus versucht der hier beschriebe-
ne Typus der unterforderten Kritikerin, unter zeitOkonomischen Gesichtspunkten den Ar-
beitsaufwand fur die Erlangung des Bachelor-Abschlusses zu minimieren, indem sie unter-
schiedliche Modelle des Studiums vergleicht und sich aufgrund des geringen ,,Zeitverlustes
fir die dreisemestrige Variante entscheidet (,,aber die drei Semester, das war 0.k.*).

4.2.1.2.3 Typ: ,,Mitnehmen*

Die folgende Darstellung beschreibt primir die Motive der Studierenden der Modelle ,,Aus-
land*“ und ,,Grundstindig” (siche auch Kapitel XX , Darstellung der Studienginge in
Deutschland®). Die Motive differieren deutlich von den bisher beschriebenen, da sie sich e-
her diffuser und unkonkreter darstellen, und den Studierenden auch nicht recht transparent
ist, welches Ziel mit dem Studium eigentlich verfolgt wird. Sie wissen zunichst nicht, was ge-
nau sie mit dem Abschluss ,,Bachelor Physiotherapie® anfangen kénnen bzw. was sich inhalt-
lich hinter dieser Qualifikation verbirgt. Sieben der acht Novizlnnen dieses Typs geben an,
dass sie ebenfalls durch einen Zufall auf das Studium gestoBen sind (wie auch die Berufser-
fahrenen) und sich aufgrund der rdumlichen Nihe zwischen Wohnort und Fachhochschule
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fir das Studium entschieden haben (von diesen acht Studierenden gibt nur eine Studierende
an, wegen des Studiums umgezogen zu sein). Der ,,Mitnahmeeffekt wird durch Aussagen
wie ,,da bin ich zufillig hineingerutscht®, ,,Akademisierung ist immer gut®, ,,méchte gerne die
Qualifikation mitnehmen, nachdem ich schon Abi gemacht habe® und ,,es kann nicht scha-
den, das Studentenleben kennen zu lernen‘ unterstrichen. Eine der Studierenden verdeutlicht
allerdings, dass sie sich mittels des Studiums ganz klar distanzieren méchte von den Realschii-
lerInnen, die zwar die Ausbildung zur Physiotherapeutln, nicht aber das Studium absolvieren
koénnen und begrindet dieses mit ithrem eigenen hohen Anspruch an sich selber, der in der
Ausbildung an einer Berufsfachschule wahrscheinlich nicht bedient werden konnte.

3y

Text: B\H, Position: 21 — 21, Code: Studium\Motivation

Wleh hab Abitur gemacht und war dann der Meinung, ich wollte noch einiges mebr lernen, und nur
wieder in die Schule Zuriick um irgend 'ne Ausbildung zu machen war mir in demr Moment 3u we-
nig, also ich wollte mich irgendwie steigern noch, im Anspruch deutlich steigern. Und dachte miir
dann einfach, wenn ich mit Real- und Hauptschiilern irgendwo zusammen sitze, war das schwerer
mdglich als irgendwo u studieren, und deswegen, also mein Anspruch war dann einfach zu hoch.

Dieser Ausspruch zeigt ein sich zunehmend herauskristallisierendes Problemfeld in der Phy-
siotherapie auf (die Gefahr der Abgrenzung zwischen den Studierenden und ihren nicht stu-
dierenden Kolleglnnen), welches fiir sich genommen in dieser Arbeit im Kapitel 4.2.4 unter
der Uberschrift: ,,Akademisierung und ihre Problemfelder* aufgegriffen wird. Abgesehen von
den diffusen AuBerungen spricht jedoch die Hilfte der Novizlnnen konkret die mit dem Stu-
dium verbundene Option der Auslandstatigkeit an.

Text: A\D, Position: 61 — 61, Code: Studium\Motivation

yich hab mir gedacht, gut, wenn man's mitnebmen kann, schaden fann's nicht, erst mal gucken,
was da auf einen Jukommt, mal gucken, also so'n bisschen auch alles offen halten so, dass man
halt nachher die Moglichkeiten hat, alles Mdgliche u machen, also es war ja am Anfang gar nicht
50 Rlar, was kann man jet3t siberhaupt machen oder es ist ja immer noch nicht so hundertprozentig
klar, was wir damit jet3t eigentlich alles spater mal Tolles machen kinnen so, und halt immer wie-
der dieser Auslandsaspekt und mal ein bisschen anch Studentenleben kennen zu lernen.

Die Studierende erklirt, dass das Studium fiir sie die bestmogliche Option bedeutet, da man
sich vor dem Hintergrund, nicht zu wissen, was einen in diesem Studium tberhaupt erwartet,
noch nicht festlegen muss und es ,,nicht schaden kann®. Deutlich wird, dass sie es als etwas
Positives fir sich beschreibt, denn man kann hinterher irgendetwas ,, Tolles* damit machen.
Dartber hinaus mochte sie gerne das Studentenleben mit seinen positiven Seiten wie Selbst-
bestimmung im Hinblick auf die Teilnahme an Veranstaltungen und der freien Gestaltung
des Alltages kennen lernen, wobei an dieser Stelle bereits vorweg genommen werden kann,
dass dieser Wunsch leider nicht in Erfillung geht, denn ,,eine Studentin, die morgens um 8.00
Uhr zur Schule bzw. Uni und um sechs Uhr nach Hause zurlickkehrt, kennt sie nicht. Hier
verweist sie darauf, dass gerade die Studierenden des Studienmodells ,,Grundstindig® teilwei-
se ein Wochenkontingent von tiber 40 Stunden Anwesenheit in der Kombination von Aus-
bildung und Studium zu verzeichnen haben, welches Thnen keine Zeit ldsst, dass Studentln-
nenleben wirklich zu genie3en.

Insgesamt erhoffen sie sich durch das Studium eine Horizonterweiterung, ,,einen Blick tber
den Tellerrand® der ,,normalen® physiotherapeutischen Ausbildung, der ihnen die Méglich-
keit eroffnet, ficheriibergreifend zusammenzuarbeiten und Einblicke in soziodkonomische
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Bereiche zu erhalten. Thr Wunsch ist es, dass sie das Studium mit den Kompetenzen ausstat-
tet, die sie in die Lage versetzen, in der Gesellschaft fiir die Physiotherapie einzutreten, ihre
Prisenz zu vergroflern und auch das Image gegentiber den Arzten zu verbessern.

Nachstehend sind die wichtigsten motivationalen Faktoren fir die Aufnahme des Studiums
nochmals tabellarisch (Tabelle 2) zusammengefasst.

Berufserfahrene:

Typ Suchende Enthu- Abwartende Realis- Aufstiegsorien-
siastln tin tiert

Motiv/Erwartung Zusammenfiigen Wiedererlangung Kartiere,
der fehlenden Puzz- des ,,Spass* am und
lestiicke, Idealismus fur den Statusidnderung,

Beruf,
Herstellung physio- Mitsprache-
therapeu-tischer I- Er6ffnung neuer recht,
dentitit, Perspektiven,
Moratorium
Qualitative Vetbes- Eigene Weiter-
serung physiothera- entwicklung
peu-tischer Arbeit
Novizlnnen:
Typ PragmatikerIn Unterforderte Mitnahme
KritikerIn

Motiv/Erwartung ,,Praktische® Er- Moratorium, hohere Qualifika-
ginzung ohne gro- tion ,,mitneh-
Ben Aufwand, intellektuelle Wei- men®,

terentwicklung mit

,,Dabeisein®, »Input® Studentenleben

kennenlernen,
Verbesserung der
Ausbildung Moglicherweise
im Ausland arbei-
ten zu kénnen

Verallgemeinernd lasst sich fiir die berufserfahrenen PhysiotherapeutInnen zusammenfassen,
dass insbesondere der Sackgassencharakter, die mangelnden Aufstiegschancen, die Monoto-
nie des therapeutischen Alltags in der Kombination mit der FlieBbandarbeit die engen Gren-
zen des Berufes verdeutlichen und als motivationale Faktoren fur die Aufnahme des Studi-
ums gesehen werden kénnen. Wihrend sich diese Faktoren bei den Berufserfahrenen relativ
konkret darstellen, so sind die Motive zur Aufnahme des Studiums bei den Novizlnnen eher
pragmatischerer Natur und insgesamt allgemeiner gehalten. Die Tendenz lisst erkennen, dass
die Studierenden sich die moglicherweise durch ein Studium entstehenden Vorteile nicht ent-
gehen lassen méchten, obwohl sich die Vorteile noch nicht eindeutig im Vorfeld bestimmen
lassen. Ganz eng an die Studienmotivation geknupft ist die Frage nach den Karrierevorstel-
lungen und beruflichen Perspektiven der Studierenden. Dieser Fragestellung wird in dem fol-
genden Kapitel nachgegangen.
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4.2.2 Karrierevorstellungen und beruliche Perspektiven

Mit welchen mehr oder weniger konkreten Karrierevorstellungen und antizipierten berufli-
chen Perspektiven studieren die Physiotherapeutlnnen? Da diese Studienginge ein Novum
darstellen und es keine gesetzlich festgelegten konkreten Arbeitsbereiche fir die Absolven-
tlnnen gibt, die in irgendeiner Weise finanziell abgesichert oder zugeschrieben sind, geben die
Karrierevorstellungen der Interviewpartnerlnnen einen wichtigen Hinweis auf die durch ihre
hochschulsozialisatorische Entwicklung verinnerlichten und explizierten Hoffnungen und
Wiinsche. Bereits im Vorfeld lasst sich festhalten, dass dieses Studium fir die Studierenden
zumeist verbunden wird mit der Hoffnung auf vertikale Aufstiegschancen.

4.2.2.1 Berufserfahrene

Anhand der im vorstehenden Kapitel vorgenommenen Typeneinteilungen hinsichtlich der
Motive fur die Aufnahme des Studiums lassen sich die unterschiedlichen beruflichen Verin-
derungen bzw. ihre Wunschvorstellungen aufgreifen und verdeutlichen.

4.2.2.1.1 Typ: ,,Suchende Enthusiastin“

Fir diesen Typ bedeutete die Aufnahme des Studium wie genannt das Zusammenfiigen der
einzelnen Wissensfragmente, die im Laufe des langen physiotherapeutischen Berufslebens
erworben wurden. Die Therapeutlnnen dieses Typs mochten wieder in die KlientInnenarbeit
zurtickkehren und das neuerworbene Wissen mit ihrer bisherigen Expertise verbinden, indem
sie beispielsweise mittels wissenschaftlicher Verfahren die physiotherapeutischen Behand-
lungsmethoden evaluieren. Es ist ihre Absicht, aus dem Bereich der KlientInnenorientierung
und des Qualititsmanagements Extrakte mit in ihren Praxisalltag zu integrieren, um die
KlientInnenversorgung zu optimieren, Daten sinnvoll aufzubereiten und somit mit Angeho-
rigen anderer Berufsgruppen kommunizieren zu kénnen. Eine weitere Aufgabe sehen sie dar-
in, nicht nur sich selbst, sondern auch ihren Berufsstand anders zu positionieren sowie sich
einzubringen in Kommissionen, die die Entwicklung der Physiotherapie vorantreiben und
gleichzeitig in verantwortungsvoller Weise ihre Berufskolleglnnen zu mobilisieren. Die im
Sprachgebrauch hiufig vorkommende Abgrenzung zu den Berufskolleglnnen wird durch
Ausdricke wie der ,trige Haufen, bzw. der ,,Pudding® verdeutlicht, womit man sich aller-
dings nicht Gber die Berufskolleglnnen stellen méchte.

Text: E\T, Position: 93 — 93, Code: Studium\Berufsperspektive

Also diese wissenschaftlichen Grundkenntnisse, die ich letztendlich innerhalb dieses Studinms er-
worben habe, mochte ich gerne in meine Praxis integrieren, ....ich fiibre eine gewisse Art von Quali-
tatsmanagement eben einfach ein, ich werde dafiir sorgen, dass meine Behandlungsergebnisse fiir an-
dere nachvollziehbar sind, dass ich mich damit, ja eben anch anders positionieren kann. Also ich
will mich jetzt nicht, das klingt so'n bisschen so, als wollt ich mich von der Masse abbeben, darum
gebt es mir aber eigentlich gar nicht, sondern mir gebt es darum, wirklich, das ist eigentlich ein Her-
genswunsch, ich maochte mich nicht durch diese Ausbildung iiber den Pudding stellen, sondern ich
mdchte unbeimlich gerne diesen tragen Haufen mitziehen, also das ist so'ne Hoffnung, die ich ir-
gendwie habe, dass ich Leute ein bisschen motivieren kann. Ich hab angefangen, was ich vorher nie
getan habe, Verbandsarbeit 3u machen, ich bin da in so'ne Kommission eingetreten.
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Text: D\O, Position: 82 — 83, Code: Studium\Berufsperspektive

Moachte gerne eigentlich Zwei verschiedene Dinge machen, aber die miteinander verkniipfen, ich
midchte schon am Patienten arbeiten, aber gang klar unter dem Aspekt, Therapieformen u evaluie-

6«

ren.

4.2.2.1.2 Typ: ,,Abwartende Realistin“

Hier zeigt sich deutlich, dass die Bandbreite der Méglichkeiten nach dem Studium noch nicht
konkret gefasst werden kann bzw. noch nicht zur Entwicklung konkreter Vorstellungen ge-
fihrt hat. Dieser Typus zeigt viele verschiedene Moglichkeiten der beruflichen Perspektiven
und Ideen auf, wigt die eigene Lebenssituation im Hinblick auf die sozialen Kontakte und die
regionale Verwurzelung gegentiber nichsten Karriereschritten ab. Es ist aber nicht eindeutig,
in welche Richtung die weitere Entwicklung stattfinden soll. Diese Ambivalenzen und noch
nicht klaren nichsten Entwicklungsschritte sind nicht nur bei diesem berufserfahrenen Typ
zu finden, sondern auch generell bei den Novizlnnen. Auffillig ist auch hier, dass die Thera-
peutlnnen dieses Typs in ihre berufliche Weiterentwicklung ebenfalls die KlientInnenarbeit
integrieren mochten und ein berufspolitisches Engagement sowie Verantwortung zeigen.

Text: E\U, Position: 53 — 53, Code: Studium\Berufsperspektive

WEs gibt ein paar Sachen, die ich gerne mache wiirde, und ich schatze aber, dass fiir mich selber
nach Abschluss des Studiums einfach die Entscheidung anstebt, werd ich mich jetzt mit all dem,
was ich hier gelernt hab, ins Zeug werfen und sehen, dass ich also wirklich 'ne Stelle finde an der ich
vieles zumindest ans dem Studinm anwenden kann, also entsprechende Weiterentwicklung darstel-
len, oder wird 's so 'ne raumliche Frage sein.... Also, interessieren wiirde mich "ne Arbeit in Rich-
tung Qualitatsmanagement, also wenn sich da "ne Maglichkeit bite, da vielleicht nebenbei noch "ne
Auditorenansbildung zu machen, schwebt mir grad noch so im Hinterkopf vor, ich wiirde mich
schon gerne an forschender Arbeit in irgend "ner Weise beteiligen, die mir trotdem noch den Rab-
men ldsst, auch wirklich praktisch zun arbeiten, ich wiirde nach wie vor gerne am Patienten arbeiten.
Ansonsten bin ich Ziemlich offen, ich wiird mich auch gerne berufspolitisch einbringen, wenn sich das
in irgend 'ner Weise kombinieren lasst. Aber ich bin schon an diesen, am Thema Berufsstandswei-
terentwicklung sehr interessiert und wiirde mich da anch schon gang, gerne einbringen.

4.2.2.1.3 Typ: ,,Aufstiegsorientiert*

Der dritte Typ unter den Berufserfahrenen (die nach ca. vier Jahren beschlielen, neue Wege
zu finden) stellt sich als sehr ziel- und aufstiegsorientiert dar. Im Vergleich zum vorstehend
beschriebenen Typus dullert er dagegen seine Vorstellungen bereits sehr konkret. Die Berufs-
kollegInnen schreiben sich den Anspruch auf Leitungspositionen zu — eindeutig verbunden
mit dem Anspruch hoéherer finanzieller Vergiitung. Hierbei nehmen sie auch in Kauf bzw.
kalkulieren sie bereits ein, dass sie andere Berufsgruppen aus ihren Arbeitsbereichen verdrin-
gen. In dem nachstehenden ersten Zitat betont eine der Studierenden, dass sie die Leitung
der sporttherapeutischen Abteilung z. B. in einem Rehabilitationszentrum fiir sich okkupieren
mochte, denn aufgrund ihres nun moglichen akademischen Abschlusses bezeichnet sie sich
den Sporttherapeutlnnen gegeniiber, deren Ausbildung grundsitzlich akademischer Natur ist,
als durchaus ebenbiirtig bzw. besser qualifiziert. LLehre oder Forschung gehéren zu ihren op-
tionalen Alternativen. Hier spielen insbesondere die Einflussgro3en von Macht und Prestige
eine groBere Rolle.
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Text: D\O, Position: 83 — 86, Code: Studium/Berufsperspektiven:

Also erstens, dass es 'n leitender Job ist doch, ich wiird sicherlich nicht fiir ein normales Physiothe-
rapenten-Gehalt anfangen, denn, man hat einfach mebr Stress. Und das michte ich schon erst mal
vergiitet haben, obne dem wiird ich nicht anfangen, keine Frage.

Text: D\O, Position: 88 — 88, Code: Studium/Berufsperspektiven:

»Das liegt daran, dass zur Zeit diese Stellen sebr von Sporttherapenten besetzt werden, und viele
Reba-Kiiniken eigentlich drauf hoffen, dass dann Physiotherapenten mal diesen Job iibernebmen,
weil wir von der Ausbildung ber, ich hab ja anch diese Sportphysiotherapie-Ausbildung gemacht, ich
kann genau so gut Trainingsplane schreiben, wie ein Sporttherapent, ich hab genanso meine MTT
Ausbildung wie ein Sporttherapent, hab aber noch Zusatzqualifikationen, das heifst, ich kann den
Lenten fiir eventuell dasselbe Gebalt mebr bieten.

Wihrend in diesem Fall ganz deutlich wird, dass auch eine entsprechende Erh6hung der Ver-
gltung erwartet wird und somit entsprechende Anspriiche erhoben werden, so ist die nach-
stehend zitierte Therapeutin moglicherweise als Subtyp zu begreifen, der eher durch die
Hoffnung geprigt ist. Diese Physiotherapeutin gibt ebenfalls (bedingt) konkrete Vorstellun-
gen hinsichtlich ihrer beruflichen Entwicklung an, und erklirt ihre Begeisterung fir die For-
schung, die sie durch den direkten Kontakt zu einer Forschungsstelle ,,fur Physiotherapeuten
von Physiotherapeuten® bekommen hat und unterstreicht damit eine von den Arzten abge-
koppelte, autonome Durchfithrung von physiotherapeutischen Forschungsprojekten (siche
auch Kapitel 4.3.5 ,,Professionalisierung und Handlungsautonomie®). Sie geht aber eher mit
einer vagen Hoffnung an mdégliche Initiativbewerbungen und betont, dass es eigentlich keine
festgeschriebenen Arbeitsméglichkeiten fiir sie gibt und es an den Studierenden liegt, ihre neu
erworbenen Kenntnisse den Einrichtungen anzubieten. Auch sie macht einen Anspruch auf
eine leitende Stelle deutlich, wenn sie in das Berufsleben zurtick geht. Da sie jedoch nicht un-
bedingt von dem Gelingen ihres Vorhabens tiberzeugt ist, zicht sie bereits jetzt eine Alterna-
tive in Betracht. Bei einem Scheitern ihrer Vorstellungen mochte sie erst einmal eine Famili-
enpause einlegen, d. h. sie wiirde zunichst keine weiteren Anstrengungen unternehmen, eine
ithren Vorstellungen entsprechende Arbeitsmdéglichkeit zu finden. Sie spricht von ,,Pech®,
wenn ihr dieses nicht gelingen sollte und arbeitet hierbei mit externaler Verantwortungszu-
schreibung. Hier schwingen bereits die Ambivalenzen und Angste mit, die dieses neue Studi-
um mit sich bringt. Ihre Zielstrebigkeit bezieht sich primir auf die Angabe ihrer Alternative
,»des schwanger Werdens®. Diese Angabe weist allerdings auch wieder auf die Geschlechter-
problematik und damit verbundenen Antizipation scheiternder Karrierevorstellungen hin.

Text: E\W, Position: 121 — 121, Code: Studium\Berufsperspektiven

o Vorstellen wiird ich mir 'ne leitende Stelle oder eine leitende Position in Forschung und 1ebre..
und das, ich wiird versuchen, mebr Initiativbewerbungen u machen, ... da anch meine 1/ orstellun-
gen so klar machen, u sagen, o.k., ich michte die Anleitung von Praktikanten unter den und den
Gesichtspunkten machen oder ich machte, dass die Therapeuten in Richtung Forschung gelenkt wer-
den, und wenn das alles nicht klappt, dann hab ich Pech, dann muss ich privat seben, und schauen,
ob ich vielleicht erst mal schwanger werden kann oder so, also als Ubergang erst mal.

Zusammenfassend kann fir die berufserfahrenen Studierenden der Physiotherapie festgehal-
ten werden, dass insbesondere diejenigen mit langjihriger Praxis sehr konkrete Vorstellungen
zu ihrer beruflichen Weiterentwicklung im Sinne der Umsetzung des Gelernten im klinischen
Bereich entwickelt haben. Die Kolleglnnen, die dem zweiten Typ zugeordnet sind, sind sich
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hinsichtlich ihrer genauen Zielsetzung nicht ganz bewusst und vornehmlich die Studierenden
mit vier Jahren Berufserfahrung, die dem Typ ,,Aufstiegsorientiert™ zugeordnet werden kon-
nen, sind in ihren Vorstellungen sehr klar, dass sie leitende, lehrende oder forschende Positi-
onen besetzen mochten. Sie haben weniger den Focus auf die Fortfihrung der KlientInnen-
arbeit gelegt.

4.2.2.2 Novizlnnen

Der Novizlnnen, die direkt nach der Ausbildung das dreisemestrige Studium anschlief3en,
zeigen ebenfalls ausgeprigte Unterschiede im Hinblick auf die berufliche Karriere.

4.2.2.2.1 Typ: ,,Pragmatikerin“

Der Typ ,,PragmatikerIn® méchte zunichst Berufserfahrung sammeln und Fortbildungen be-
suchen, bevor er eine ,hohere Position® - beispielsweise in der Lehre - bekleidet. In einem
Nebensatz erwihnt eine Studierende dieses Typs, dass sie sicherlich anders arbeiten wird als
ihre nicht studierten Kolleglnnen. Sie spricht davon, dass die Physiotherapeutlnnen sie ohne
Berufserfahrung nicht ernst nehmen wiirden, und sie selbst auch keinen Anspruch darauf er-
hebt, dass sie als ,,Bachelor* eingestellt wird und verbindet implizit durchaus eine bessere
Vergiitung, die mit diesem Abschluss in Verbindung stinde. Sie verkniipft aber indirekt einen
besseren Status mit dem Abschluss, den sie jedoch erst zu einem spiteren Zeitpunkt einzu-
fordern gedenkt; sie méchte sich die Turen entsprechend offen halten. Thr vorrangiges Ziel
ist nicht so sehr die Forschung, weil sie sich nicht entsprechend vorbereitet fihlt, aber ihre
Uberlegungen gehen in Abhingigkeit vom Studienausgang in Richtung Iehre und personli-
che Weiterentwicklung im Sinne des ,,Master*- Abschlusses. Interessant ist bereits hier, dass
sie sich sehr sicher ist, dass sie irgendwann nicht mehr im Klientlnnenkontakt arbeiten wird
und dafiir das Studium bereits den Grundstein legt.

Text: C\M, Position: 96 — 96, Code: Studium\Berufsperspektiven

o Diese Berufserfabrung, die ich eben noch nicht habe, dass ich die machen méichte. Unabhéngig vom
Bachelor- Dasein oder von, mit meinem Hintergrund, dass ich natiirlich fiir mich anders arbeite, das
denk ich, ist schon klar, aber da erbeb ich jetzt keinen Anspruch, dass mich irgendwie jemand als
Bachelor einstellt, weil ich einfach denfke, dass ich diese Berufserfahrung machen muss, damit ich ein-
Sach mitreden kann. Und das mich sonst anch kein anderer Physiotherapent wirklich ernst nimmt.
Ich michte anch Fortbildungen machen, von denen ich einfach denke, dass sie so gut es irgendwie
gebt, wissenschaftlich bewiesen sind, um mich auch einfach weiter in ein 'Themengebiet eingnarbeiten
ich erhoffe mir eigentlich dadurch so'n bisschen, dass es irgendwann auch einfacher wird, in den
Lebrberuf rein zu kommen, dass wenn ich sage, ich will nicht mebr als Physiotherapent arbeiten, o-
der nicht mebr als Physiotherapent, der eben an der Bank stebt, arbeiten, dass ich dann versuche, in
den Lebrberuf rein zu kommen und vielleicht je nach dem, wie das hier ansgebt, iiberleg ich nir
anch, den Master eben noch u machen.

4.2.2.2.2 Typ: ,,Unterforderte Kritikerln“

Einen ganz deutlichen Unterschied im Antwortverhalten zeigt der eher unzufriedene Typ, der
im gleichen Semester an der Fachhochschule studiert wie die Pragmatikerin. TherapeutInnen
dieses Typs sind eher verunsichert und kénnen nicht so genau einschitzen, was sie mit dem
Studium machen mochten. Dieser Typ ist aber der Meinung, dass man nach dem Studium
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nicht in die KlientInnenarbeit (zurtick-)kehrt (wobei bis auf die Praxiseinsitze in der Ausbil-
dung auch keine weiteren KlientInnenkontakte bestehen), sondern gleich eine leitende Funk-
tion oder eine Praxis ibernimmt. Sie betonen, dass ,;man es ihnen im Studium so erklirt hit-
te®. Interessant ist diese Einschitzung insofern, als dass sie im krassen Gegensatz zur vorste-
hend zitierten Kollegin steht, die selbstkritisch einschitzt, dass kein Physiotherapeut sie ohne
Berufserfahrung ernst nihme. In den Augen des kritischen Typs scheint KlientInnenarbeit in
der Physiotherapie als eher sekundirwertig betrachtet zu werden. Das folgende Zitat weist
bereits auch auf die Kritik an ihrem Studiengang hin (siche auch Kapitel 4.2.3.2 , kritische
Anmerkung der Studierenden zum Studium®). Es scheint nicht transparent zu sein, welche
Intention dieser Studiengang verfolgt, welcher Sinn dahintersteht und welchen Bezug zur
KlientInnenarbeit er hat, dartiber hinaus wurde in ithren Augen auf therapeutische Belange
wenig Wert gelegt. Dieser Typ fihlt sich durch das Studium deutlich besser im Marketing
ausgebildet als in ihrer eigentlichen beruflichen Disziplin. Bedingt durch ihre eigene Verunsi-
cherung erhebt sie massive Vorwiirfe gegeniiber den fiir die Etablierung der Studienginge
und fir die Lehre Verantwortlichen, dass sich im Vorfeld niemand Gedanken zum Verbleib
der Studierenden gemacht hitte und auch nicht transparent ist, was sich letztlich hinter dem
Abschluss des ,,Bachelor* verbirgt. Ihre Verunsicherung sieht sie eng gekntpft an die Erfah-
rungen, die die Studierenden der vorausgehenden Semester gemacht haben.

Text: C\L, Position: 121 — 121, Code: Studium\Berufsperspektive

o Also, ich glanb, mit dem Marketing fiibl ich mich jetzt besser ansgebildet, als wieder an den Pati-
enten uriick u geben mit diesem Studium. Uns wurd eigentlich eber erklart, dass es darum gebt,
dass wir die leitende Position einer Abteilung oder halt unsere eigene Praxis iibernehmen sollen mit
diesem Studinm, und eigentlich nicht an den Patienten uriick gehen sollen.... Weil, dazu wdiren wir
Ja letzten Endes zu gut qualifiziert nach diesem Studium, dass halt wirklich diese wirtschaftliche
Seite, fand ich, hat sebr iiberwogen hier, weil halt einfach von der therapeutischen Seite nichts kam
e Und was dann noch dazu kam, war, dass, ich glaub, sebr wenig Gedanken dariiber gemacht
wurde, was mit den Absolventen hinterber passiert, wie die anf den Arbeitsmarkt wieder eingeglie-
dert werden, wenn man siebt, oder wenn man hort, dass der Jabrgang vor uns zu 90 % an die Stel-
len uriickgegangen sind, wo sie hergekommen sind, dann fragt man sich da nach dem Studinm wie-
der, ob das alles gewesen sein kann, weil viel andern wird sich nicht, wenn man wieder uriick-

kebrt.

4.2.2.2.3 Typ: ,,Mitnehmen*

Die Studierenden dieses Typs (die im vorstehenden Kapitel betont haben, das es nicht scha-
den kann, das Studium ,,mitzunechmen®) kann man hinsichtlich ihrer beruflichen Perspekti-
ven zundchst nochmals unterteilen, wobei allen gemeinsam die ambivalente Einstellung und
Verunsicherung gegeniiber dem Eintritt in die Arbeitswelt ist. Unterteilen lasst sich die
Gruppe in diejenigen, die nach dem Studium in die KlientInnenarbeit eintreten wollen und
bereits fiir sich beschlossen haben, an bestimmten Fortbildungen teilzunehmen. Sie schitzen
dhnlich wie der Pragmatische Typ ein, dass sie auf dem Arbeitsmarkt ohne Berufserfahrung
ihre Qualifikation des ,,Bachelors® ansonsten nicht werden verwenden kénnen. Diese Studie-
renden haben aber dariiber hinaus auch sehr individuelle Vorstellungen und unterschiedliche
mittelfristige Alternativen fir sich erschlossen, da fiir sie durch ihre Praktika ersichtlich ist,
dass die Arbeit in der Klinik sie auf die Dauer nicht befriedigen wiirde. Dieses sind primar die
Studierenden des Studienganges ,,Grundstindig®.
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Text: A\D, Position: 106 — 111, Code: Studium\Berufsperspektive

Gang normal (arbeiten), wie nach "nem Schulabschluss, wie ich das jetzt anch machen wiirde, also
in "ner Praxis oder in der Klinik, das ist mir eigentlich erst mal relativ egal so, anch Fachbereich
weifs ich anch noch nicht so genan... Und dann halt nach ein oder zwei Jabren, wenn ich so'n biss-
chen fiir mich das alles so "ne Sicherheit bekommen hab, noch mal ins Ausland gehen halt fiir ein,
gwei Jabre, und dann mal gucken, irgendwann eventuell mal selbstindig machen aber das muss
dann anch alles passen.

Eine Therapeutln, der zu diesem Typus gehort, begriindet die berufliche Vorstellung so, dass
er/sie den Berufseinsteig zunichst als ,,normale Therapeutln beginnt, weil etr/sie sich pri-
mir nicht von den anderen ,,nichtstudierten® Therapeutlnnen unterscheidet, da er die gleiche
Arbeit verrichten wird und entsprechend auch den gleichen Lohn bekommen miusste. Wei-
terhin schwingt in diesen Ausfithrungen die latente Angst mit, iberhaupt einen Arbeitsplatz
zu bekommen. Er/sie verweist an dieser Stelle auf das mit dem Studium verbundene Theo-
rie-Praxis-Problem (siche Kapitel 4.2.4 ,,Akademisierung und ihre Problemfelder®). Auch fir
diese Studentln wird nicht transparent, welche Ziele mit der Absolvierung des Studiums ver-
folgt werden koénnen. Konkrete Berufswiinsche sind noch nicht entwickelt, aber es wird be-
reits auf latente Forschungsabsichten verwiesen. Dariiber wird hier das Problem des Selbst-
verstindnisses als Student versus nicht akademisiertem Physiotherapeut transparent.

Text: A\C, Position: 107 — 107, Code: Studium\Berufsperspektive

WWenn ich den gleichen Job hab, wie jemand anders, der jetzt nur den schulischen Teil absolviert
hat, war ich ja in dem Sinne kein besserer Physio, war ich ja nicht besser in dem Beruf, den ich gra-
de mach. Wenn jetzt mein Arbeitgeber natiirlich daran interessiert ist, irgendwie die bestimmite, die
beste Therapieform von 10 verschiedenen zum Beispiel heranszufinden, dass man praktisch nebenbei
noch das hier gelernte theoretische Wissen irgendwie in Form da noch anbringen kinnte dann an
seinem Arbeitsplatz, dann kinnte man sich das natiirlich iiberlegen, ob man sich das nun bezablen
lassen wiirde, aber so lange man die gleiche Arbeit macht? Ich glanb, die 1.eute, die Physiotherapen-
ten, die diberhaupt "'nen Job kriegen mit dem Gebalt, kinnen sowieso schon froh werden, von daber
werden sich da wohl die wenigsten beschweren, wenn das so war.

Der zweite (Sub-)Typ macht deutlich, dass die hier zusammengefassten Studierenden mit
dem Studium sehr konkrete Berufsziele verfolgen. Zum einen méchte er sich selbstindig ma-
chen, aber auch forschen, weil die Studierenden da wihrend des Studiums ,,total heiss drauf
gemacht worden sind, auf der anderen Seite sieht er seine Aufgabe darin, der Offentlichkeit
und der Arzteschaft gegeniiber deutlich zu machen, dass studierte Physiotherapeutlnnen
,hochkaritig sind; dieses sind primar die Studierenden des Studienganges ,,Ausland®.

Text: B\E, Positionen: 105 - 109, 113— 113, 155-155, Code: Studium\ Berufsperspektive

Einfach dieses Forschen und die Physiotherapieeinsicht noch weiter voran bringen. Uber eben For-
schungsprojekte, einfach anch mal das untermanern, was wir da machen, wir behaupten das immer
nur alle, und dann ist natiirlich klar, wenn ich keinem beweisen kann, hir mal u, wir haben die
und die Studien gemacht, das wirkt, dann ist klar, dass da irgendwer ankommt, und sagt, das, was
thr macht, das ist alles noch ein bisschen unbegriindet.... Wir sind ja richtig, richtig heif§ drauf ge-
macht worden, he, Leute, man kann forschen, guckt ench das mal an.

Wenn wir da viel mebr an die Offentlichkeit gehen und viel mebr so sagen, wir sind hochkaritig,
wir haben bier was 3u sagen, dann denk ich, es wird sich auch ganz, schnell die Meinung dndern.
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Oder auch anf Kongressen oder auf, es gibt ja so viele, so medizinische Tagungen und so was, das
sind ja immer nur Arzte.

4.2.2.2.4 Zusammenfassung der Aussagen zu Karrierevorstellungen

Kumuliert man die Aussagen der Berufserfahrenen einmal mit Blick auf ihre Vorstellungen,
was sie mit threm Studienabschluss verbinden, dann lassen sich ihre Angaben in tabellarischer
Form darstellen. Aus den freien Erzdhlungen der Therapeutlnnen sind diese Bereiche her-
ausgearbeitet worden, wobei jede Therapeutln jeweils mehrere Optionen angegeben hat. Die
Angaben zur berufspolitischen Verinderung und der Weiterqualifikation im Sinne des Mas-
ter-Studiums sind der Vollstindigkeit halber schon an dieser Stelle mit aufgenommen wor-
den, werden aber noch ausfihtlicher in anderen Kapiteln erértert, da sie zum einen sehr eng
mit dem physiotherapeutischen Selbstbild (berufspolitische Verinderung) als auch der Beur-
teilung des Studiums (Zufriedenheit mit dem Studium) verwoben sind. Hier wird deutlich,
dass die Vorstellungen von Leitung und hoherer Positionierung, also im Sinne vertikalen
Aufstiegs gesehen werden und auch Lehre und Forschung die favorisierten Ziele sind. Die
berufspolitische Verinderung liegt ebenfalls mehr als der Hilfte der Therapeutlnnen am
Herzen und deutet auf die Unzufriedenheit mit der Reprisentanz des eigenen Berufes in der
Offentlichkeit hin. Die Verbesserung der KlientInnenarbeit bildet nach der akademischen
Weiterqualifikation das Schlusslicht (siehe hierzu Tabelle 3).

Berufserfahrene:

Karrier Lei- Berufs- Lehre Wis- Weitet- Verb-

evor- tung/ pool. sen- qualifi- esse-

stel- Hohe- Veran- schaft- kation rung

lungen re Po- de- liche im Sin- der

sition rung Ar- ne des Klien-

beit/ ,,mas- tln-
For- ter® nenar-
schung beit

Von 12 9 7 6 6 4 3

Berufs-

erfah-

renen:

Vergleicht man hierzu die Aussagen der 10 Novizlnnen, so wird hier ganz deutlich mit dem
Abschluss des Bachelor die wissenschaftliche Arbeit bzw. das Forschen in Augenschein ge-
nommen, auch die Weiterqualifikation im Sinne des Masterabschlusses sowie die vorldufige
KlientInnenarbeit favorisiert. Die von den Studierenden in einem zweiten (Karriere-)Schritt
anvisierten Ziele sind dann Leitung/hoéhere Position, Lehre und Selbstindigkeit. Im Hinblick
auf die berufspolitische Verinderung spielt eindeutig die berufliche Sozialisation bzw. die Be-
rufserfahrung eine entscheidende Rolle, denn die Novizlnnen erwihnen dies im Vergleich zu
ihren berufserfahrenen Kolleglnnen relativ selten.
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NovizInnen:

Kar- Wis- Weiter- Klientl Berufs- Lei- Lehre Se

rierevo sen- quali- nnen- pool. tung/ Ib-

rstel- schaft- fikation arbeit Veran- Hohere sta

lungen liche im Sin- der-ung Positi- nd
Arbeit/ ne des on ig
For- ,,Mas- ke
schung ter* it

Von 5 4 4 3 2 2 2

10

Novi-

zIn-

nen:

Insgesamt sind die Novizlnnen eher ambivalent und verunsichert, was ihre beruflichen Vor-
stellungen anbelangt. Dem gegentiber haben die (vierjahrig) Berufserfahrenen deutliche Kar-
rierevorstellungen, die sich mit weniger KlientInnenkontakt verbinden.

4.2.3 Bewertung des Studiums

Mit der Absolvierung des Studiums entwickeln die Studierenden sowohl eine neue Identitit
als auch eine reflektierende Haltung gegeniiber dem Studium. Riickblickend oder gegenwirtig
beurteilen sie dieses anhand positiver wie auch negativer Kriterien. Interessant ist, dass die
Studierenden in ihrer Beurteilung des Studiums trotz des Novums ,,Studium Physiotherapie®
vermehrt negative Kritikpunkte erwihnen bzw. ausfiihren als positive - dhnlich wie es bei ih-
ren Ausfithrungen zur Beurteilung der fachschulischen Ausbildung der Fall war. Unabhingig
von der Tatsache, ob sich die Berufserfahrenen oder die Novizlnnen zu dem Thema der po-
sitiven Beurteilung des Studiums dufBlern, machen sie ihre Anhaltspunkte wiederum an den
Dimensionen: Dozenten, Inhalte, Lernformen, Perspektiven und personlicher Entwicklung
fest. In diesem Kapitel erfolgt noch keine Typenbildung, sondern eine ausschliefliche Be-
schreibung der Beurteilung.

An dieser Stelle ldsst sich zum Teil der Einfluss der entsprechenden Fachhochschule erken-
nen bzw. als Kontextfaktor vor dem Hintergrund der verschiedenen Inhalte und Ausrichtun-
gen begreifen. Unabhingig jedoch von der jeweiligen Fachhochschule sind sich die Studie-
renden (bis auf eine Ausnahme) dartber einig, dass die neuen Inhalte sinnvoll sind, sei es in
der ,,Erginzung und Fichervielfalt” wie es die Fachhochschulen mit der dreisemestrigen
Vollzeitvariante als auch die medizinisch ausgerichtete Fachhochschule mit der primiren Ver-
tiefung der medizinischen Grundlagen im Sinne der sechssemestrigen Blockvariante vorse-
hen.

Aus diesem Grund werden an dieser Stelle in der Beurteilung der positiven Seiten des Studi-
ums die Subkategorien entsprechend der Hauptunterscheidungsmerkmale gemal3 der forma-
len Gestaltung des Studienganges getitigt. Die Subkategorien ,,Erginzung® (dreisemestrige
Vollzeitvariante) und ,,Vertiefung® (sechssemestrige Blockvariante) werden fir die Berufser-
fahrenen verwendet, fir die Novizlnnen ,,Grundstindig® (vierjahrig, wihrend der ersten drei
Jahre gleichzeitig Ausbildung und Schule) und ,,Ausland* (Organisation des Studiums durch
Kooperation mit einer hollindischen Hogeschool).



110

4.2.3.1 positive Kritik

4.2.3.1.1 Berufserfahrene — Studiengang: ,,Erganzung“

Die Studierenden dieser Studienginge heben insbesondere die neuen Inhalte hervor, von de-
nen sie bislang weder in der Ausbildung noch in ihren Fortbildungen etwas erfahren haben.
Dieses sind u. a. die Ficher Betriebswirtschaftslehre, Recht, Gesundheits- und Sozialwissen-
schaften, wissenschaftliches Arbeiten und Forschung, evidenzbasierte Medizin bzw. Physio-
therapie, clinical reasoning, Qualititsmanagement, etc. Ihnen wird bewusst, welches Wissen
thnen bisher ,,gefehlt” hat, um Situationen des therapeutischen Alltags adiquat einschitzen
zu kénnen bzw. auch ihre Verortung im Gesundheitssystem zu erkennen. Das Begreifen von
Zusammenhingen wird als ebenso wichtig unterstrichen wie das eigentliche physiotherapeu-
tische Know-How und die Entwicklung eigener, neuer Interessen. Dieses untermauern einige
kurze Zitate, die vermehrt auf die inhaltliche Seite abzielen, aber auch schon Effekte des Stu-
diums auf die personliche Entwicklung andeuten. Insgesamt bleiben aber diese Aussagen auf
einem recht allgemein gehaltenen Niveau. Eine der Studierenden spricht dariiber hinaus die
positiven Seiten des Studentlnnenlebens an, namlich ,,neue Leute® kennen zu lernen und
ganzlich auf das ,,physiotherapeutische Arbeiten verzichten zu kénnen (sie ist eine der ganz
wenigen Studierenden, die das Studentenleben offensichtlich auf diese Art und Weise genie-
Ben kann). Eine weitere Studierende hebt fiir sich als besonders beeindruckend das Zusam-
mentreffen mit Personlichkeiten hervor, die in der Physiotherapie ,,schon richtig weit* sind
und zum Teil in Forschungskontexte eingebunden sind. Fur sie selbst als Bereicherung emp-
findet sie, dass sie so an den neuesten Entwicklungen in der Physiotherapie teilhaben kann.
Sie spricht auch dann von der Art, mit neuem Wissen konfrontiert zu werden, und dass sie
genief3t, dieses ,,reingeschoben® zu bekommen. Damit meint sie, dass sie dieses Wissen pri-
sentiert bekommt und es sich nicht miihselig selber erarbeiten muss.

Text: C\N, Position: 51 — 52, Code: Studium\Positives

. Clinical reasoning schon anch, aber anch Gesundheitsikonomie und diese Dinge fand ich schon
sehr interessant, und das hat mich anch wirklich weitergebracht; die gesundbeitsokonomischen As-
pekte, ich hab halt vom Gesundheitswesen wenig Abnung gehabt als Physiotherapent, obwobl ich ja
im Gesundbeitswesen gesteckt hab, aber bier lernt man dann halt so die Zusammenhdnge kennen,
und ich finde, das ist mindestens ebenso wichtig, wie die physiotherapeutischen Tétigkeitsbereiche.

Text: E\S, Position: 180 — 180, Code: Studium\Positives

wAm Positivsten find ich eigentlich, noch mal iiber den Tellerrand gucken u konnen, neue Interes-
sen erschliefen zu konnen und einfach u seben, ja, es gibt auch noch andere Sachen, und Methoden
und Mittel an die Hand bekommen 3u haben, wie kann ich da iiberhanpt vorgeben, das war das
ganz, grofSe Plus neben dem Studienleben jiberhanpt, und mal nene Leute und, ja, studieren ist schon
anders als arbeiten.

Text: E\U, Position: 51 — 51, Code:Studium\Positives

wWas ich total spannend finde, dass man das Gefiibl hat, man ist so an den neusten, an den aktu-
ellen Themen dran, die ICE (International classification of functioning) kommt auf den Markt, und
wir lernen was davon, die Zukunflsinitiative bildet sich grade, und wir wissen was dariiber und wer-
den wohlmiglich anch noch angesprochen, da mitzutun, und das find ich total spannend, so dieses
Dabei sein. Lente u treffen, die in der Physiotherapie schon richtig weit sind, die an Forschungen
beteiligt sind ....die Art eben anf vielerle: Hinsicht wissensmif§ig angeregt zu werden. Ich hatt gesagt,
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ich wiird gern was iiber Betriebswirtschaft lernen, weil das interessiert mich Zwar ein bisschen, aber
2ch war viel u faul und viel 3u trége, mir das selber anzueignen, also ich mdichte das ein bisschen
rein geschoben kriegen so, und das ist jet3t ein sebr sinnvoller Bestandteil, aber anch die Anregung.

4.2.3.1.2 Berufserfahrene — Studiengang: ,,Vertiefung“

Die Therapeutlnnen dieser Studienvariante haben sich mehr oder weniger bewusst fir das re-
lativ medizinisch ausgerichtete Studium entschieden, weil sie fir sich die thnen bereits aus der
Ausbildung bekannten Grundlagen medizinischen Wissens vertiefen wollten. Auch sie ma-
chen an den gleichen Dimensionen die positive Beurteilung des Studiums fest, legen jedoch
andere Schwerpunkte. Besondere Bedeutung haben fir sie der Praxisbezug, die therapeuti-
sche Nihe der vertieften medizinischen Inhalte, die Behandlung komplexer Themenblocke -
und nicht - wie in der physiotherapeutischen Ausbildung moniert - das ,,Schubladen“-weise
Verabreichen von Wissenssequenzen, die ohne jegliche Verknipfung nebeneinander stehen.
Dartber hinaus unterstreichen sie, dass sie einen globalen Uberblick tber die Vielzahl der
Behandlungsmethoden erhalten, ohne jedoch dogmatische, fortbildungsihnliche Verhaltnisse
vorzufinden und begriifen in diesem Zusammenhang die Authebung der Konzeptgebunden-
heit in der Betrachtung physiotherapeutischen Wissens. Beziiglich der Lernform geniel3en sie
die Arbeit in kleinen Gruppen, um ein Thema zu be- bzw. erarbeiten. Sie unterstreichen, dass
sie einen neuen Umgang mit Wissen lernen und sie ihr Wissen nun anders organisieren. Die
Studierenden bezichen sich insbesondere auf das ,,role model” der DozentInnen der Physio-
therapie, die sowohl fachlich wie theoretisch sehr versiert, kompetent und offen sind. Auffil-
lig ist in dem letzten Zitat, dass die Studierende die Vorteile im Vergleich zu den Studieren-
den der Medizin aufgreift und nicht mit vergleichbaren anderen physiotherapeutischen Stu-
diengingen, hier ldsst sich moglicherweise vermuten, dass sie sich bereits mehr mit der Medi-
zin identifiziert als mit der Physiotherapie.

Text: D\O, Position: 80 — 80, Code: Studium\Bewertung

wPro Semester 3 Blicke d 3 Wochen, jeder Block stebt unter einem grofen Thema, was weifs ich,
Jetzt sind wir grad beim Herz-Kreislauf-System, und dann ist es halt wirklich so, dass, ich sag mal,
von der Anatomie, Physiologie, Pathologie, alle Ficher, so gusammengelegt sind, und dann aber
aunch, immer der Bezug zur Physiotherapie, also das war eigentlich so das Gute, dass sie dann wirf-
lich immer anch Dozenten da hatten zu den speziellen Themen, die wirklich sich anf ihrem Gebiet
theoretisch und praktisch anch wirklich gut auskannten, und dass man einfach verschiedene, ich sag
mal jetzt, ja, Konzgepte kennen lernt. Ich muss jetzt nicht samtliche Zertifikate haben und ich niuss
das jetzt auch nicht alles kinnen, Schwachsinn, sondern ich brauch 'n guten, nicht gang; oberfléchli-
chen, schon etwas tieferen Einblick und, aber je nachdem, in welche Situation ich komme, dass ich
dann weifS, o.k., das ist eins der Kongepte, die da greifen kinnen und damit muss man sich beschaf-
tigen, wenn man da weiter will.

Text: D\Q, Gewicht: 100, Code: Studium\Bewertung

WLeb find's anf der andern Seite super, denn die kleine Gruppe ist natiirlich ein gang; anderes Arbei-
ten. Wenn ich mir vorstell, als Medizinstudent bist du, ich weif§ nicht, mit wie vielen, und unsere
Gruppe ist schon, also da kann man unheimlich intensiv arbeiten, hat den direkten Kontakt als
Student untereinander, hat zu den Dozenten "nen andern Kontakt, in den Praktikas, also ich find's
eigentlich ideal.
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4.2.3.1.3 Novizlnnen - Studiengang: ,,Grundstandig“

Die Novizlnnen dieses Studienganges (sie nehmen gleichzeitig an Ausbildung und Studium
teil) duBlern sich dhnlich wie die Berufserfahrenen: sie beurteilen die positiven Seiten bzgl. der
Erginzung der Inhalte ihres Studiums allerdings eher global und leicht verhalten, greifen aber
auch die gleichen Dimensionen auf. Die Studierenden haben sehr stark das Bedurfnis, sich
mit ihren Dozentlnnen in irgendeiner Weise tiber physiotherapeutische Beztge identifizieren
zu konnen (dieses Phinomen zieht sich im ubrigen durch die Beurteilung jeden Studiengan-
ges) sowie etwas ,,Handfestes, Greifbares® zu haben. In dem ersten Zitat bringt die Studie-
rende es zwar mit ihrem Naturell in Verbindung, dass sie etwas Handfestes, Konkretes beno-
tigt, dieses ist aber als durchaus typisch fir Physiotherapeutlnnen (siche hierzu auch Kapitel
6.1 ,,physiotherapeutische Identitit/physiotherapeutischer Habitus®) zu bezeichnen. Das
zweite Zitat unterstreicht nochmals deutlich, die Erwartungen, die die Studierenden an die
Lehrenden haben. Dozentlnnen, die keinen therapeutischen Bezug haben, sollten sich zu-
mindest fir die Physiotherapie interessieren und sich mit der unbekannten Thematik ausei-
nandersetzen. ,,Guter Unterricht™ wird nur insofern prizisiert, als dass die Studentin davon
spricht, dass sie ,,geflittert werden bzw. thnen frontal etwas reingeworfen wird*, mit dem sie
sich dann auseinandersetzen missen. Dieses erinnert an die Aussage der Berufserfahrenen
des Studienganges ,,Erginzung®, die ebenfalls davon sprechen, ,,etwas reingeschoben® zu be-
kommen. Beides signalisiert zundchst eine relativ passive Haltung im Lernprozess.

Text: A\D, Position: 73 — 73, Code: Studium\Bewertung

WWas ich sebr gut fand, waren die Seminare bei XY, der bat, also das ging alles sebr in das Politi-
sche mit rein so, weil man da viel Hintergrundwissen einfach iiber das Ganze bekommt. Dann hat-
ten wir noch mal ein Seminar in einem anderen Fach, das hat anch 'ne Physiotherapentin gemacht
und, das ist dann halt auch mebr in Begug zu uns irgendwie, find ich. Weil die dann immer ein
bisschen mebr 1 orstellung davon haben, wie sieht unser Tagesablanf eigentlich aus oder wie siebt ein
Ablanf in der Klinik aus oder im Praxisalltag, woranf muss man denn da wirklich achten so, ne?*

Text: A\A, Position: 53 — 54, Code: Studium\Positives

WAndererseits haben wir dann "nen Dozenten, der hat uns gefesselt, der war unbedarft, was uns an-
gebt. Er wusste siberhaupt nicht, was anf ibn ukommt mit uns, fragt uns gang, viel, wie wir das gut
finden oder nicht, und gibt uns Futter, erklirt uns was, gebt dranf ein, fragt, der macht tollen Un-
terricht, da gehen wir gerne hin und nehmen auch unheimlich viel mit. Also, durchweg alles dabes,
aber es ist einfach spannend. Fiir mich auch spannend, das alles zu hinterleuchten und auch einfach
mal ja, frontal, also so Sachen u, reingeworfen 3u bekommen.

4.2.3.1.4 Novizlnnen - Studiengang: ,,Ausland*

Die Studierenden in diesem Studiengang, der grundstindig vierjahrig nach dem hollindischen
Modell organisiert ist und grof3tenteils in Deutschland durchgefiihrt wird, absolvieren von
vornherein ein Studium, ohne gleichzeitig an einer Ausbildung zur Physiotherapeutln nach
deutschen Ausbildungsreglementierungen teilzunehmen. Sie machen ihre Begeisterung fir
den Studiengang vor allen Dingen an den ,,kompetenten hollindischen Dozenten™ und den
Rahmenbedingungen wie beispielsweise einer gut ausgestatteten Bibliothek, Internetzugang
etc. fest und beziehen sich in ihren detaillierten Ausfithrungen primir auf ihre zweiwochige
Vorlesungszeit in Holland, die sie wihrend ihres Studium ,,genossen® haben. (Anmerkung am
Rande: als interessant hervorzuheben ist der Sprachgebrauch, den die Studierenden verwen-
den, sie sprechen explizit von ,,den Hollindern* und nicht von ,,den Hollinderinnen®. Aber
nicht nur diese Studierenden sondern eine weitere, sehr berufserfahrenen Kollegin des Stu-
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dienganges ,,Erginzung® spricht von den mannlichen Hollindern, die sie besonders in ihrer
Art zu denken und zu therapieren gepragt haben. Die Studierenden stellen einen sehr starken
Bezug zwischen Wissen und Geschlecht her. Sie sprechen ihre Begeisterung dariiber aus, dass
einige der Dozenten sogar ihren Doktortitel haben. Dieses kann darauf hinweisen, dass Wis-
sen in der physiotherapeutischen Betrachtungsweise als mannlich assoziiert wird, und die
klassische Rollenaufteilung und Hierarchisierung im (deutschen) medizinischen System aber
auch im Wissenschaftssystem generell widerspiegelt. Gleichzeitig heben sie die Selbstver-
stindlichkeit und Natiirlichkeit des kollegialen Umganges der Hollinder untereinander und
mit den Studierenden hervor). Eine der Studierenden geht sogar so weit, dass sie berichtet,
die Ausbildung ausschlief3lich in den Niederlanden absolviert zu haben, wenn sie im Vorfeld
tber die Qualitit des Studiums dort informiert gewesen wire. Sie nimmt hier eine deutliche
Differenzierung vor, die sich auf ihre therapeutische Identitit als ,,in Holland ausgebildete
Physiotherapeutin® in Abgrenzung zu ihren in Deutschland ausgebildeten Kolleglnnen be-
zieht.

Der zweite entscheidende Punkt, der von den Studierenden als besonders positiv beurteilt
wird und auch noch an anderer Stelle der Auswertung wiederkehren wird, da er zum Selbst-
bild der Physiotherapeutlnnen gehort, ist die Authebung des ,,.Schubladendenkens®, der
Vermittlung grundstindigen, konzeptunabhingigen Wissens, welches sie zu eigenstindigem
Denken und Handeln, zur Reflexion ausbildet. Dieses wiederum erinnert an die Aussagen der
Studierenden des Studienganges ,,Vertiefung®, die sich in ganz ahnlicher Weise du3ern. Auch
hier grenzen sie sich deutlich gegentiber ihren zumeist nicht studierenden Kolleglnnen aus
Deutschland ab. Dartiber hinaus unterstreichen sie die Lernformen der Kleingruppenarbeit,
die, zusammen mit der Tatsache, sich die meiste Zeit ,,nur halb bekleidet gesehen zu haben,
zu einem personlichen Kontakt und Zusammenhalt gefihrt hat. Aber nicht nur die zwi-
schenmenschliche, kreative Basis wird von ihnen betont, sondern auch die medizinischen In-
halte, angefangen mit der Anatomie, Anatomie in vivo, das Spiiren und Erfihlen von Struk-
turen sowie die manualtherapeutische Ausrichtung, die Forschungsinhalte und Wahlmdglich-
keiten. Schlussendlich heben sie die Lehrmethoden, die auf die Studierenden zentrierte
Sichtweise sowie das padagogische Geschick der ,,hollindischen® Dozenten, hervor.

Text: B\G, Position: 48 — 57, Code: Studium\Positives

Die zmwei Wochen in Holland. die waren echt genial. Also, was die Hollénder fiir Maglichkeit ha-
ben, wie sie arbeiten, hab ich auch gedacht, naja, hatt ich das friiber gewusst, wér ich vielleicht doch
direkt nach Holland gegangen und nicht nach Deutschland. Also, das hat mich wirklich villig be-
geistert.

F. Kdnnen Sie mir das ein bisschen ausfiibren?

A. Ja, also, in Holland haben sie im Prinzip noch verstirkt, drauf geachtet, dass man, sag
ich mal gang allgemein, dass man untersucht und dementsprechend bebandelt, es wurde gang viel
Wert dranf gelegt, dass man die Grundlagen kennt und auf die Grundlagen anfbant, aber nicht,
dass man einfach weiter stur was aus demt Buch auswendig lernt, sondern dass es erklirt wurde.
Was auch in Holland genial war, war die Riesen- Bibliothek, die wir hier leider nicht haben, die
riesen Mdglichkeiten im Internet, samtliche Dozenten, die wirklich alle bescheid wussten, wenn man
‘ne Frage gestellt hat. Aber die waren der Hammer da drithen, was die ein Wissen batten, es war
egal, was man gefragt hat, es kam wirklich uriick. Aber auch pddagogisch war das der Hammer,
dass die Dozenten dann knallbart gesagt haben, o.k., jetzt machen wir 'ne Pause, so total unerwar-
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tet. Manche Dozenten haben dann wirklich Witge erziblt oder 'nen Schwank aus ibrer Jugend,
und plotzlich waren alle wieder da, also, total genial.

Text: B\E, Position: 91 — 91, Code: Studium\Positives

wDa batten wir Unterricht gehabt bei, also hochkardtigen Physiotherapeuten, die anch ibren Doktor
haben und eine Menge publiziert haben und, das war klasse, weil irgendwie, man hat Artikel von
denen schon gelesen und plitzlich steben die vor einem und die seben ans wie du und ich, und dann
halt anch einfach die Kompetenz, der Lebrer, man hatte 3u irgendwas gefragt und, och, da hab ich
doch grad "nen Artikel, einen Moment, und dann erkldrt der einem das. Man hat wirklich das Ge-
[iibl, also man sitzt da unter hochkardtigen Physiotherapeuten und bekommt von denen jetzt was
erkldrt und beigebracht.

Text: B\E, Position: 171 — 171, Code: Studium\Positives

INicht dieses, nicht dieses harte, hierarchische Strukturdenken, sondern viel mebr Flexibilitat und
viel besseres Anseben und einfach viel mebr Dynamik. Also, ja, ich finde, die sollten alle mal nach
Holland geben, gut, wir hatten da jetzt auch echt wirklich wabrscheinlich die Creme de la Creme da
sitzen, also die haben schon gesagt, dass sie da wirklich so ihre besten Dozenten fiir uns hingeset3t
haben, um uns natiirlich auch ein bisschen zu beeindrucken.

Text: B\H, Position: 53 — 53, Code: Studium\Positives

wDass wir ja nun uns, ja, wenn man's mal sagen soll, mebr in Unterwdsche kannten als angezogen,
Ja, und dadurch muss man usammentiicken und irgendwo sich arrangieren, und die Gruppenarbeit
wurde bier sebr gefordert.

Text: B\F, Position: 45 — 45, Code: Studium\Positives

wAlso, dass wir keine vorgegebenen Wege hatten, wie wir Patienten zu bebandeln hatten. Wir ha-
ben zwar bestimmte Prinzipien gehabt, die fiir uns aber auch einleuchtend waren, also Prinzipien,
nach denen wir einfach die verschiedenen Ubungen ansgesncht haben, oder nns verschiedene Konzepte
angeguckt haben, ja, das war das, was ich gut fand.

Fasst man nochmals die positiven Punkte zusammen, dann zeichnet sich sehr deutlich ab,
dass sich die Studierenden um so positiver zu ithrem Studium duflern, je mehr sie sich mit ih-
ren Dozentlnnen identifizieren konnen und je ausgeprigter sich der Praxis- und Medizinbe-
zug darstellt. Dieses ist vor allen Dingen bei den eher medizinisch ausgerichteten Studiengin-
gen (also Studiengang Vertiefung und Ausland) der Fall, da die Studierenden sehr klar den
unmittelbaren Bezug zu ithrem Beruf erkennen und mit ihrer erklirten Absicht, (zurtck) in
den praxisorientierten Alltag oder aber in Leitung/Lehre/Forschung zu kehren, kombinieren.



An dieser Stelle erfolgt eine kurze vergleichende Gegentiberstellung der Kernaussagen.

Studiengang
(Berufserfahrene)

Erginzung

Vertiefung

Positive Ausserungen

generell die neuen Inhalte
(konsumieren kénnen),

An aktuellen Themen ,,dran‘
Zu sein,

Zusammenfiigen von Wissens-
fragmenten,

Entwicklung neuer Interessen,
Kennenlernen von ,,Per-
sonlichkeiten® in der Physio-

therapie,

Neue Leute kennenlernen

der Praxisbezug bzw. die the-
rapeutische Nihe der medizini-
schen Inhalte,

Aufhebung des dogmatischen
Denkens,

Neuer Umgang mit Wissen
Themen- und problemzentrier-

tes Lernen in kleinen Gruppen,

Kompetente Dozentlnnen

Studiengang
(Novizlnnen)

Grundstindig

Ausland (an dieser Stelle muss
festgehalten werden, dass die
Studierenden sich in ihren po-
sitiven Ausfithrungen fast aus-
schlieBlich auf eine zweiw6-
chige Studienzeit in Holland
bezichen)

Positive Ausserungen

generell die neuen Inhalte
(konsumieren kénnen),

Neue Anregungen, neues Hin-
tergrundwissen, neue Einbli-
cke zu erhalten,

Kennenlernen von ,,Per-
sonlichkeiten® in der Physio-
therapie,

Soweit physiotherapeutische
Beziige bestehen oder sich die
Dozentlnnen bemiihen, einen
Einblick in die PT zu gewin-
nen beeindrucken auch sie

Kompetente, hochkaritige
Dozenten, die:

- einen Doktortitel besitzen,

- ein immenses Wissen haben,
welches sie ohne Hierarchie-
denken den Studierenden kol-
legial zukommen lassen,

- piddagogisch hochgradig ge-
schickt sind,

der Praxisbezug, bzw. die the-
rapeutische Nihe der medizi-
nischen/theoretischen Inhalte,

manualtherapeutische Ausrich-
tung,

Aufhebung des dogmatischen
Denkens, welches prinzipien-
geleitet und unabhingig von
Konzeptgebundenheit vermit-
telt wird und zur Reflexion

beitrigt,

Themen- und problem-
zentriertes Lernen in kleinen

Gruppen
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4.2.3.2 Kritische Anmerkungen der Studierenden zum Studium

Bevor im Folgenden die kritischen Anmerkungen und Schwierigkeiten der Studierenden in
Bezug auf das Studium dargestellt werden, kann bereits hier vorweggenommen werden, dass
sich alle befragten Studierenden zu den organisatorischen Stolpersteinen in der Aufbauphase
der Etablierung geduflert haben. Diese Anmerkungen reichen von Bemerkungen wie ,,es lief
vollig chaotisch ab® bis hin zu ,,es hat sich niemand so richtig fir uns zustindig gefiihlt™ (da
zum Teil die Professuren entweder nicht besetzt waren oder schnelle Wechsel in der Beset-
zung erfolgten). Da sich dieses Phinomen - wenn auch in unterschiedlicher Gewichtung - in
allen Fachhochschulen wiederfindet, wird es an dieser Stelle insgesamt nicht weiter verfolgt,
denn es klingen in allen Bereichen der Organisation, d. h. von der Anmeldung zum Studium,
bis hin zur Unklarheit hinsichtlich der Priifungsleistungen alle Bereiche an. Den Studierenden
ist aber sehr wohl bewusst, dass sie zu den PionierInnen einer neuen Ara gehéren, welches
wiederum fir sie einen Vorteil bedeuten kann - insofern relativieren sie die Aussagen mit ih-
rem Verstindnis fiir die Anfangsschwierigkeiten. Eine typische AuBerung lisst sich aber ver-
allgemeinernd fiir alle Studierenden in dem folgenden Zitat wiederfinden:

Text: C\M, Position: 77 — 77, Code: Studium\Kritik

wJa, also die gesammelte Organisation einfach unseres Studienganges, dass hier eigentlich keiner so
genan weifS, wann wir irgendwas abzugeben haben, wie das genan gemacht wird, welche Prijfungsleis-
tungen wie sein miissen, das weif§ keiner, da miissen wir immer nachhaken. Das hat einfach von
Anfang an so nicht gestimmt, da will ich auch keinem irgendwie Schuld in die Schube schieben, dass
manche Feacher auch neu fiir die Professoren sind, das haben die anch noch nicht gemacht und miis-
sen sich da thr Wissen aneignen.

Die Hauptdimensionen, an denen die Studierenden ihre Kritik manifestieren sind die Person-
lichkeit der Lehrenden, die Inhalte, der Theorie-Praxis-Bezug sowie die Lernformen, also ent-
sprechend der vorstehend genannten positiven Dimensionen. Nachfolgend werden diese ein-
gehender erortert.

4.2.3.2.1 Personlichkeit der Lehrenden

Einer der am hidufigsten angesprochenen Kritikpunkte ist die Persénlichkeit der Lehrenden
im Zusammenhang mit den zu vermittelnden Inhalten. Die Studierenden finden gerade in
den Ficherbereichen, die fir sie in ihrer Intensitit vollig neu sind (z. B. Sozialwissenschaf-
ten), den Bezug zur Physiotherapie nicht, da die Dozentlnnen zum Teil noch nie Berithrung
mit Physiotherapeutlnnen hatten bzw. auch ihr Berufsfeld nicht kennen, und damit auch die
Lehre nicht entsprechend auf die ,,Bedirfnisse” der Berufsgruppe zuschneiden kénnen. Die
Studierenden missen ihnen erst ,erkliren®, was Physiotherapeutlnnen tberhaupt tun, damit
die Lehre diesen Zuschnitt bekommen kann. Die Studierenden greifen hier auch indirekt
wieder die Thematik ihrer eigenen Identitit auf. So wiinschen sie sich DozentInnen, unab-
hingig davon, ob berufserfahrene Kolleglnnen oder Novizlnnen berichten, mit denen sie
sich identifizieren kénnen, die Einblicke in das Berufsfeld der Therapeutlnnen haben, die um
die Schwierigkeiten innerhalb der Berufsgruppe Bescheid wissen und ein entsprechendes
Verstindnis entwickeln, aber auch den Blick erweitern. Diese Hervorhebung ist bereits bei
der Beleuchtung der positiven Aspekte des Studiums aufgefallen, denn je deutlicher die Iden-
tifikation mit den Lehrenden, um so positiver waren die Aussagen. Eine der Studierenden
geht sogar so weit, dass sie den Sinn der Lehre bezweifelt, wenn ein Arzt, ein Soziologe, ein
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Psychologe, der letztlich nicht weil3, was Physiotherapie ist, PhysiotherapeutInnen unterrich-
tet.

Text: A\D, Position: 73 — 73, Code: Studium\Bewertung

o Und es (Kommunikation und Konfliktmanagement) ist sicher auch wichtig im Umgang mit Pati-
enten oder mit Teamarbeit oder so, aber gang ebrlich, wenn das dann anch nur Sozialpddagogen im
Endeffekt machen oder Soziologen, die haben 3n wenig Abnung davon, was fiir uns wirklich wichtig
ist. Dann stellen die sich das immer so vor so, ja, und wenn ein Patient dann das und das sagt, rea-
geeren Sie mal so und so. Ich hab nicht so das Gefiibl, dass mir das wirklich viel gebracht hat jetzt,
50 Kommmunnikation und so was.

Text: C\M, Position: 73 — 73, Code: Studium\Kritik

W Wir hatten nen andern Professor, und der wusste iiberbaupt nicht, was Physiotherapenten in der
Ausbildung gemacht haben. Es war ein Argt und von dem kam immer, bob, das konnt ihr¢ Er
hat iiberhaupt nicht um das Problem gewusst, was in der Physiotherapie herrscht, glaub ich, und, ja,
dass da eben viele Fragen noch so unbeantwortet geblieben sind.*

Text: C\L, Position: 81 — 81, Code: Studium\KTritik

. Die Kompetenz, der Professoren, das kann nicht sein, dass ein Argt, der letzten Endes nicht weifs,
was Physiotherapie ist, Physiotherapenten unterrichtet.

Auffillig ist, dass diese Kritik bereits in der Beurteilung der fachschulischen Ausbildung eine
Rolle gespielt hat - und sich hier in der Beurteilung des Studiums fortzusetzen bzw. zu wie-
derholen scheint.

4.2.3.2.2 Inhalte und der Theorie Praxisbezug

Hinsichtlich der inhaltlichen Komponente lassen sich in der Kritik wiederum fachhochschul-
spezifische Besonderheiten und Einflusse erkennen. So zeigen insbesondere die Studierenden
der dreisemestrigen Studienginge und die Studierenden des kombiniert grundstindigen an,
dass sie sich sowohl vermehrt physiotherapeutisches Theoriewissen als auch vermehrt die
Herstellung von Praxisbeziigen wiinschen. Physiotherapeutisches Theoriewissen fokussieren
die Studierenden zum Teil im Vergleich zu ihren ergotherapeutischen Kolleglnnen, mit de-
nen sie ,unter einem Fakultitsdach® sitzen. Sie haben Kontakt zueinander, gleichen Inhalte
und Scripten miteinander ab, und teilweise besuchen sie auch gemeinsame Veranstaltungen.
Die Physiotherapeutlnnen geben an, dass die Ergotherapeutlnnen in der Entwicklung theo-
retischen Wissens und Auseinandersetzung mit diesem bereits deutlich weiter sind und sie
sich ebenfalls gern in diese Richtung entwickeln wiirden. Allerdings muss hier hinzugefiigt
werden, dass insbesondere die Studierenden einer der dreisemestrigen Studiengange und die
Studierenden des Studienganges ,,Grundstindig® sich bereits mit Theorie auseinandergesetzt
haben und sie sich gerne aufgrund des ,,spannenden® Themas dort weiterentwickeln wiirden,
wihrend die Studierenden der anderen Studienginge Uberhaupt keine Theoriebildung erwih-
nen. Diese Auseinandersetzung korrelieren mit der Entwicklung des beruflichen bzw. profes-
sionellen Selbstverstindnisses. Insbesondere die Studierenden der dreisemestrigen Studien-
ginge , Erginzung geben an, dass das Studium fir sie zu kurz und zu tberfrachtet sei, um
tatsachlich in die fachliche Tiefe einzusteigen. Dieses wiederum fithrt zu einem weiteren defi-
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zitiren Gefiihl, denn es wird nicht recht deutlich, was sie nun durch das Studium fiir ihre ei-
gentliche Entwicklung im Bereich der Physiotherapie gewonnen haben.

Text: E\WW, Position: 117 — 117, Code: Studium\Bewertung

o Diese Theorien, da kinnte man vielleicht noch ein bisschen mebr drauf eingeben, also, mebr erkld-
ren, was ist ein Konzept, was ist ein Modell, dass da mebr Hintergrund noch kommt, also nicht ein-
Jach nur erkldren, das es so und so was gibt, und dass es den und den Aufban hat, sondern dass
man mebr noch dabinter gebt und vielleicht das Ganze mit mebr Beispielen noch bringt.

Text: C\N, Position: 35 — 35; 563-53, Code: Studium\Bewertung

wDas ist in der Ergotherapie wirklich anders, also ich hab da halt in dieses Ergotherapiescript anch
mal reingeschant, wir sind ja interdisziplindr, da kann man ja mal bei der Konkurreng in Anfiib-
rungsstrichen mal gucken, und die haben dort halt schon 'ne Menge (Theorie) mebr gemacht. Was
Jeblt, ist halt noch so'n bisschen das Selbstverstindnis, das physiotherapentische Selbstverstindnis,
da haben wir wenig gemacht. Meiner Meinung nach ist halt das Studinm einfach u kurg, wir rie-
chen diberall nur rein, wir kratzen iiberall mal an der Oberfliche, wir sehen, hier gibt es was und da
gibt es was, und das Studinm ist eigentlich zn Ende, bevor man richtig angefangen bat, in die Tiefe
zu geben, und das ist halt was, was ich sebr schade finde.

Text: C\L, Position: 23 — 23, Code: Studium\Bewertung

wla, mir personlich bat das Studium als Physiotherapent nichts gebracht. Weil halt auf therapenti-
sche Dinge iiberbaupt fkein Wert gelegt wurde. Mir kanm's vom Studium wieder mal so vor, die Phy-
sios hatten jetzt die Chance, "'ne Akademisiernng u machen, das musste dann jet3t innerbalb von,
Ja, iemlich schnell halt iiber die Biibne laufen, und es wurde sich halt, irgendwie kan 's mir so vor,
keine Gedanken gemacht, was da rein soll in das Studium. Es war keinem klar, was es heif§t, das
Nivean eines Bachelors zu haben, weil halt zwei Dinge anf einmal kamen, einmal die Akadeniisie-
rung der Physios und einmal, was ist iberhaupt ein Bachelor- Studiengang in Deutschland. Keiner
wusste, was die Anforderungen dafiir sind, und dementsprechend wurde hier wieder alles in diesen
Physiotherapie-S tudiengang rein gepackt, was man rein packen konnte, dementsprechend wird alles
kury angerissen und ich geb mit sebr vielen offenen Fragen aus dem Studinm raus.

Dariiber hinaus unterstreichen einige Studierenden, dass sie sich vermehrt Praxisbeztige wiin-
schen bzw. die Verkniipfung von Theorie und Praxis, die offenkundig nur bedingt oder gar
nicht gelingt. Besonders deutlich wird dieses Problem von einer Studierenden angesprochen,
die darauf verweist, dass die Theorie des clinical reasonings tiberhaupt keine praktische Rele-
vanz aufzeigt, obwohl das clinical reasoning einer der Hauptankniipfungspunkte fir die The-
orie-Praxis-Transferleistung wire (vgl. auch Higgs und Jones 2002). Zwar sicht das Studium
z. B. an einem Standort vor, dass die Studierenden wihrend des Studiums jeweils an zwei Ta-
gen Klientlnnen behandeln. Sie berichten allerdings relativ enttiduscht, dass die Theorie und
die Praxis nebeneinander stehen wiirden, ohne dass diese Transferleistung oder Verknipfung
stattfinden wiirde. Sie verdeutlichen durch ihre Ausfithrungen, dass sie sich vermehrt prakti-
sche Beziige wiinschen, die gerade auch die neuen Inhalte, die eine verinderte Sichtweise auf
den therapeutischen Prozess ermdglichen, integrieren. Sie sprechen die inhaltliche Aufteilung
an, dass innerhalb des Studiums zuviel Zeit fur die Klientlnnenbehandlung zur Verfigung
gestellt wird, aber dafiir andere wichtige Bereiche wie das physiotherapeutische Selbstver-
standnis viel zu kurz kommen. Insbesondere geben das Studierende an, deren Lehrstuhlver-
tretung nicht tiber eine Sozialisation als Physiotherapeutln verfiigt.
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Text: C\N, Position: 55 — 57, Code: Studium\Kritik

Mich hat ein bisschen gestirt, wie dieser Fachbereich clinical reasoning bei uns gehandhabt wurde,
wir wurden ja in ein Praktikum gesteckt fiir clinical reasoning, und es gab aber eigentlich keine
Praktikumsanflage. Was man drans gemacht hat, war halt jedem selber iiberlassen.

I Bereich physiotherapentisches Selbstverstindnis haben wir wenig gemacht, da war ich ein bisschen
unzufrieden.

Und (ich) wiirde dann halt wirklich mal sagen, o.k., wir machen mal so'n Minidesign einer Wirk-
sampkeitsstudie oder wir erbeben mal "nen Fragebogen und fragen mal Patientengufriedenbeit ab oder
wir machen mal 'ne Evaluation iiber Patientenprogramme oder irgendwie so was in die Richtung,
das hatt ich personlich wirklich interessant gefunden, weil, in diesem Bereich fiibl ich mich jetzt auch
noch so'n bisschen unsicher einfach. Und wenn man, ich glaub, so was mal am praktischen Beispiel
erlebt, ware das vielleicht 'ne gang; interessante Angelegenbeit gewesen.

Ferner sind die Studierenden enttiduscht dariiber, dass sie keine ,,Ministudien® oder Fot-
schungsversuche in ihrem Studium unternehmen koénnen. Nur die Bachelorarbeit wiirde da-
fir Raum lassen, wobet sie sich jedoch mit der Bewiltigung dieser Aufgabe, ein Forschungs-
projekt durchzufithren, tberfordert fihlen wiirden. Eine weitere Kritik, vornehmlich von den
Studierenden des Typs ,,Grundstindig® ausgedriickt, ist ihre Enttduschung dariiber, dass das
Studium ihren Erwartungen, vermehrt Fortbildungsinhalte als integralen Bestandteil des Stu-
diums vermittelt zu bekommen, nicht entsprochen hat bzw. nicht entspricht.

Im letztgenannten Zitat spricht die Studierende an, dass ihnen im Studium verdeutlicht wird,
dass die Praxis nicht an die Fachhochschule gehére, sondern entweder in die Ausbildung o-
der aber den Fortbildungsmarkt, in der Phase des Studiums wiirde ausschlief3lich theoretisch
Uber physiotherapeutische Belange nachgedacht. Dartiber hinaus halt sie sich fir kompetent
genug, auch ohne das Studium bereits Gber clinical reasoning Kompetenz zu verfiigen, hier
driickt sie ihre Enttiuschung hinsichtlich ihrer Erwartungen an den Praxisbezug im Studium
aus. Diese Kritik wird von einigen Novizlnnen der dreisemestrigen Studienginge ,,Ergin-
zung* aufgegriffen, die gegentiber den Verantwortlichen in der Lehre diesbeziiglich massive
Vorwiirfe erheben.

Text: C\L, Position: 117 — 117, Code: Studium\Kritik

wDass man therapentisch in irgendeiner Form weiter kommt, dafiir hatt ich mich hier nicht ein
Jabr hinsetzen miissen. Es war auch sebr viel, ja, Gegenwehr auch, von, ja, oberen Strukturen ein-
fach da, dass halt vielleicht, ja so'n Bobath-Instructor oder so, solche Leute vorbeikommen, die
Miglichkeit oder das Angebot war da, nur das wurde von der Fachhochschule nicht angenonmen.
Das gehire hier nicht hin.

4.2.3.2.3 Lehrmethoden

Die Studierenden zeigen eine hochgradige Ambivalenz hinsichtlich der von ihnen gewiinsch-
ten Lehrmethoden. Auf der einen Seite wiinschen sich diejenigen, die neben ihrer fachschuli-
schen Ausbildung das Studium absolvieren aber auch diejenigen, die die dreisemestrige Voll-
zeitvariante des Studiums besuchen, mit neuem Wissen ,,gefiittert zu werden, obwohl sie
wihrend ihres Studiums durchaus auch die neuen Lehrmethoden wie die des problemorien-
tierten, selbstgesteuerten Lernens in Anspruch genommen bzw. kennen gelernt haben. Bei
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dieser Art des selbstgesteuerten, selbstorganisierten Lernens haben sie jedoch vermehrt das
Gefiihl (gehabt), dass die Lehrmethoden nicht absichtlich eingesetzt wurden, sondern in einer
Art Notlésung verwendet worden sind - in Ermangelung der Dozentlnnen, die sie hitten an-
leiten kbnnen; somit waren sie gezwungen, sehr viel in Eigenarbeit zu erarbeiten, ohne jedoch
eine Rickmeldung zu erhalten. Sie wiinschen sich Frontalunterricht, der sie zum Denken an-
regt anstatt Problematisieren ohne wirkliches Problem sowie wiederum die Herstellung phy-
siotherapeutischer Beziige. Gerade im Hinblick auf die Arbeitsbelastung, die einige der Stu-
dierenden mit 46 Stunden in der Woche bewiltigen miissen, wiinschen sie sich eine effizien-
tere Gestaltung des Studiums. Aus einer relativen Uberforderung heraus erachten sie einen
Unterricht, der sie selbst entlastet, indem sie konsumieren kénnen, als sinnvoll.

Text: A\A, Code: Studium\Kritik

o Futter, als Frontalunterricht, und dann so'n bisschen praktisch dazw, das wére fiir uns wabr-
scheinlich das Beste gewesen. Wir haben dann aber mit einer Schildkrite gespielt, die dann uns zu-
geworfen wurde und wir mussten dann immer irgendwas rausrufen, und wir machten immer Praxis
und miissen uns immer Gffnen und immer kritisieren und, das war u viel, uns 3u nervig, u pdda-
gogisch, immer alles ein Stiick weit zu binterlenchten, war uns u viel Gelaber und u viel Diskus-
sion um den heifsen Brei. Wo gar kein Konflikt war, wurde dann ein Konflikt gelost und das war
Siir uns ein bisschen kompliziert. Weil, wir sind eber so Lente, die dann mal auf den Tisch hanen.
Das haben wir als sehr anstrengend empfunden, weil, man muss bedenken, wir haben einen, einen
Wochenrhythmus von 46 Stunden etwa, das ist viel, das ist Futter, das ist ganz schin viel. Und
wenn man dann nebenbei noch arbeitet und vielleicht anch noch Hobbys hat oder ein Privatleben,
dann ist das kompakt, und wenn man dann in sein Seminar kommt, wo man nicht Futter kriegt
oder Frontalunterricht, sondern irgendwie seine Gefithle nach aufSen kebren soll vor einem Dozen-
ten,, wo die Chemie nicht gang riiberspringt, nicht stimmig ist, dann geht das nach hinten los.

Ein weiterer, zwar nicht explizit ausgesprochener Punkt ist der der Nicht- Entwicklung eines
studentischen Habitus. Dieses deuten nicht nur die vorgenannten Studierenden aufgrund ih-
rer Arbeitsbelastung an, sondern auch diejenigen, deren Lehrveranstaltungen blockweise und
berufsbegleitend organisiert sind und teilweise bis zu 12 Stunden Votlesung in sozialwissen-
schaftlichen oder medizinischen Fichern pro Tag vorgeben - wobei die medizinischen Facher
einen sehr viel stirkeren Anwendungsbezug aufweisen und der Physiotherapie insgesamt na-
her sind. Eine richtige Verortung als Studierende kann demzufolge nicht stattfinden, denn die
Assoziation, Studentln zu sein wiirde eine freie Zeiteinteilung ohne Anwesenheitspflicht be-
deuten (vgl. Friebertshduser 1992) sowie eine mogliche, interessengemille Steuerung der
Teilnahme an Vorlesungen.

Text: A\B, Position: 69 — 69, Code: Studium\Bewertung

Dann mussten wir halt hier wieder Amwesenbeit nachweisen, aber ansonsten ist es nicht so locker
wie ein normales Studentenleben.

Text: D\R, Position: 76 — 76, Code: Studium\Kritik

WWas ich sehr anstrengend finde, sind die Friibjabrblicke, da werden so 10, 12 Stunden am Tag
durchgeschreddert, das ist fiir die medizinischen (Fdcher), da ist das kein Problem, weil man dann
anch mal Praxisteile hat, aber wir kommen nun mal nicht unbedingt aus der Sozial, sozialen Rich-
tung, das heif§t, mir 5 Stunden Pédagogik anzubiren und dann noch mal Sogialmedizin und dann
vielleicht noch mal irgendwie so was, das ist anstrengend, das ist richtig anstrengend, da kann ich
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nun mal nicht aus meiner Berufserfahrung schipfen, da nuss ich mich hinsetzen und mir das Zeug
anhdren und auch einbimsen, es bilft nichts.

Auch in dem vorstehenden Zitat wird deutlich, dass die Studierenden eine Verortung ihrer
Profession im medizinisch ausgerichteten System und nicht im sozialen System haben. Sie be-
schreiben die Mihe, die sie mit den sozialmedizinischen Inhalten haben, sie konnen nicht aus
threm Erfahrungsschatz rekrutieren, sondern missen voéllig neu lernen, gegebenenfalls sich
die Inhalte ,einbimsen®, auswendig lernen. Diesen Sachverhalt betonen insbesondere die
Physiotherapeutlnnen, die sich fir die medizinisch ausgerichtete Variante des Studiums ent-
schieden haben. Sie verdeutlichen, dass sie zunichst keinen direkten Praxisbezug in den sozi-
alwissenschaftlichen Fachern zu ihrer beruflichen Tatigkeit herstellen kénnen und unterstrei-
chen insbesondere, dass aber gerade der Praxisbezug der vermittelten Wissensbestinde fir
die Physiotherapie wichtig und entscheidend ist. Die Ausdrucksweise ,,10 bis 12 Stunden®
Votlesung in den Sozialwissenschaften ,herunterzuschreddern® zeigt dariiber hinaus, dass die
primire Verortung als Studentln nicht gegeben ist, sondern aufgrund der inhaltlichen Fille
eigentlich keine Zeit bleiben kann, das Studentenleben zu genief3en.

Eine ginzlich andere Problematik bzw. Kiritik greifen die Studierenden auf, die das Studium
nach hollindischem Modell absolvieren. Sie identifizieren sich zunichst nicht als ,,deutsche
Physiotherapeutlnnen, sondern als hollindische - und betonen die Abgrenzung gegentiber
den deutschen Kolleglnnen. Ihre hauptsichlichen Kritikpunkte belaufen sich auf eine fehlen-
de gemeinsame Fachsprache, die unabhingig von jeglicher Konzeptgebundenheit eingefithrt
werden sollte. Sie beschreiben ihre Probleme, wenn sie nach niederlindischem Modell studie-
ren, welches orthopadisch/manualtherapeutisch ausgerichtet ist und dann mit ihren deut-
schen Kolleglnnen kommunizieren miissen. IThnen ist die deutsche, konzeptgebundene Spra-
che in der therapeutischen Anwendung nicht bekannt, obwohl sie zum Teil Giber das gleiche
therapeutische Repertoire verfiigen, das sie anhand von Prinzipien erlernt haben. Hier heben
sie einen Schwachpunkt der deutschen Physiotherapie hervor, der zu mannigfaltigen Proble-
men im therapeutischen Alltag fihrt. Es scheinen Verstindigungs- und Verstindnisprobleme
zwischen den Therapeutlnnen der unterschiedlichen Fachrichtungen zu existieren. Weiterhin
kritisieren sie die deutsche Regelung, dass ihre Studieninhalte in der spezifischen Richtung
der ,,Manuellen Therapie® nicht gleichgesetzt bzw. als Aquivalent gesechen werden zur in
Deutschland zertifizierten Fortbildung ,,Manuelle Therapie®, die eine hohere Vergiitung der
therapeutischen Leistung nach sich zieht. Diese zertifizierte Fortbildung wird auf dem freien
Fort- und Weiterbildungsmarkt angeboten und ist kostenintensiv. Die Studierenden vermu-
ten hier zugrundeliegende monetire Interessen der Fortbildungsanbieter und/oder Verbinde.

Text: B\H, Position: 73 — 73, Code: Studium\Kritik

wDas Problem ist fiir uns zundchst gewesen und wird viellezcht im Anfangsbereich noch sein, dass
wir viele Dinge gemacht haben, die die Dentschen eben unter einen bestimmten Namen packen und
wir aber eigentlich gar nicht wissen, wie wir es verbinden sollen, ne, das heifst, wir haben's schon ir-
gendwo gemacht, aber uns fillt einfach schwer, dann mit den Dentschen zu kommunizieren, weil da
héngt's immer, im Endeffekt. Das im Endeffekt unser Lehrprogramm nmgestellt wird, verlangt ei-
gentlich keiner, nur es sollte noch ein bisschen mebr an Dentschland angepasst werden, dass wir da-
it besser umgeben konnen, denk ich.
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4.2.3.2.4 Zusammenfassung der Kritikpunkte

Fasst man die von den Studierenden genannten Kiritikpunkte am Studium zusammen, dann
wirde sich ein sinnvolles Studium durch folgende Merkmale auszeichnen:

e Die vermittelten Inhalte haben einen physiotherapierelevanten Bezug.

e Theorie und Praxis haben einen ausgewogenes Verhiltnis zueinander (u. a. sollte die
zeitliche Gestaltung so aussehen, dass nicht beispielsweise 10-12 Stunden Theorie
nacheinander abgehalten werden, zudem muss das Studium inhaltlich entzerrt wer-
den.

e Das Studium sollte der physiotherapeutischen Identititsbildung dienen.

e Die Dozentlnnen verfiigen tber eine Sozialisation als Physiotherapeutln oder haben
grundlegende Einblicke in die Physiotherapie.

e Die Unterrichtsformen sollen gemischt sein, d. h. sowohl Frontalunterricht als auch
Unterrichten in Kleingruppen, welcher angeleitet und begleitet wird, sollte integraler
Bestandteil des Studiums sein, die Lehre an der Fachhochschule sollte sich durch
,Exzellenz* auszeichnen.

e Fine gemeinsame Fachsprache wiirde eingefiihrt, daran gekniipft wiirde ein einheitli-
ches Dokumentationssystem, um die geleistete therapeutische Arbeit fur alle Beteilig-
ten transparent zu machen.

e Insbesondere wiinschen sich die Novizlnnen vermehrt Finblicke in die physiothera-
peutischen Konzepte und Behandlungsmethoden.

e Kleinere ,,Forschungsprojekte sind Bestandteil des Studiums.

Insgesamt weniger kritisch gegeniiber ithrem Studium 4duflern sich die Studierenden der Stu-
dienrichtung ,,Vertiefung* und ,,Ausland®. Beide Studienrichtungen haben, wie schon vor-
stehend ausgefiihrt, einen deutlichen und ausgeprigten Praxis- und Medizinbezug, in dem
sich die Studierenden wiederfinden. Schwierigkeiten treten insbesondere in Fachern mit sozi-
alwissenschaftlichen Beztigen auf und sind unabhingig vom jeweiligen Fachhochschulstand-
ort festzustellen. Die Hilfte der Studierenden der jeweils dreisemestrigen Vollzeitvariante
(Erginzung) ist durch das Studium zwar ebenfalls sehr begeistert, aber offensichtlich auch
kritischer, da sie das Gefihl entwickeln, alles in der Kiirze der Zeit nur angerissen zu haben
und sich in keinem Bereich wirklich austeichend auszukennen.

Setzt man an dieser Stelle die kritischen AuBerungen der Studierenden zum Studium einmal
mit ihren kritischen Anmerkungen im Hinblick auf ihre berufsfachschulische Ausbildung zur
Physiotherapeutln (Aussagen im ersten Strang im Kapitel 4.1.3 ,,Bewertung der fachschuli-
schen Ausbildungdurch die Studierenden®) in Bezug, so durchziehen sich drei markante
Themenbereiche wie rote Fiden sowohl durch die Ausbildung als auch durch das Studium.
Sie unterstreichen auf eindrucksvolle Weise die Bedeutung, die die Studierenden diesen
Komplexen beimessen kénnen als wesentliche Desiderate gelten. Dieses sind:

e Die Personlichkeit, Sozialisation und Identitit der Lehrenden im Sinne einer deutli-
chen Vorbildfunktion sowie ihre sozial- und fachkompetenten Lehr- und Lernme-
thoden.

e In diesem Zusammenhang schreiben die Studierenden den Lehrenden eine hohe Ver-
antwortung im Hinblick auf die Entwicklung einer physiotherapeutischen Identitit,
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einem gesunden physiotherapeutischen Selbstbewusstsein verkniipft mit einem zu
transportierenden, realistischen Bild des Berufes zu- sowohl in der Ausbildung als
auch im Studium.

e Der bedeutsame Zuschnitt und die Uberpriifung der relevanten Wissensbestinde der
Bezugswissenschaften auf/fiir die Physiotherapie- und kein ,,Uberstiilpen dieser
Wissensbestinde auf die ,,Physiotherapie®.

e Die Vereinheitlichung der Fachsprachen im Sinne der Férderung der Kommunikati-
on zwischen den Therapeutlnnen, die im Zusammenhang mit der Erarbeitung und
Implementierung eines vereinheitlichten Dokumentations- bzw. Berichtsystems fur
Transparenz der physiotherapeutischen Leistung Sorge trigt.

e Die Verkntupfung von Theorie und Praxis (siche hierzu auch nachfolgendes Kapitel
4.2.4 ,Die Akademisierung der Physiotherapie und ihre Problemfelder®).

4.2.4 Die Akademisierung der Physiotherapie und ihre Problemfelder

Bei der Auseinandersetzung der Studierenden mit der sehr offen gehaltenen Frage, wie sie die
Bedeutung der Akademisierung und auch ihre neue Rolle beurteilen, zeigen sie diverse Prob-
lemfelder und Ambivalenzen auf, die zum Teil recht eng mit ihren Erwartungen an das Stu-
dium sowie ihren Karrierevorstellungen und beruflichen Perspektiven verkniipft sind - somit
ergeben sich einige Uberschneidungen zu den vorstehenden Kapiteln.

Die von den Studierenden aufgeworfenen Problemfelder bzw. reflektierten Dimensionen
sind:

e die Einfihrung der flichendeckenden Akademisierung,

e die Schwierigkeiten im Umgang mit nicht fachhochschulisch sozialisierten Kollegln-
nen und

e die Theorie-Praxis-Divergenz.

4.2.4.1 Einfuhrung der flachendeckenden Akademisierung

Der erste von den Studierenden aufgegriffene Diskussionspunkt ist, wie sie die Einfithrung
einer flichendeckenden, grundstindigen akademischen Ausbildung fir Physiotherapeutlnnen
einschitzen und wie sie ihre Einschitzung begriinden.

4.2.41.1 Pro

Von den 22 Studierenden der Physiotherapie geben insgesamt nur sechs Personen an, dass sie
eine flichendeckende Akademisierung, d. h. die Einfithrung eines grundstindigen, mogli-
cherweise vierjahrigen Studiums, welches sowohl Praxisinhalte als auch theoretische Inhalte
aufweist, fur alle PhysiotherapeutInnen als sinnvoll erachten. Es lassen sich drei interessante
Begriindungstypen erkennen, wobei allen drei Typen die Fortentwicklung primir des gesam-
ten Berufsstandes ein Anliegen ist und nicht nur die individuelle Weiterentwicklung ins Zent-
rum ihrer Reflexionen riickt.
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4.2.41.1.1Typ: ,, Status”

Der erste Typ begriindet seine positive Einstellung gegentiber dem grundstindigen Studium
mit den merkmalsbezogenen, professionstheoretischen Phinomenen der Erlangung von
mehr Einfluss, mehr Autonomie und damit mehr Macht. Daran gekntpft ist die Hoffnung
nach einer anderen Positionierung ihres Berufes in der Hierarchie des Gesundheits- und So-
zialsystems sowie des Wissenschaftssystems. Sowohl die Anerkennung durch die Arzteschaft
als auch durch die KlientInnen ist ihm ein wesentliches Anliegen. Diese Auerungen werden
sowohl von Novizlnnen als auch Berufserfahrenen gleichmil3ig getitigt, jedoch ist auffillig,
dass dies insbesondere die Studierenden sind, deren Studienmodelle vermehrt medizinische
Inhalte anbieten. Insbesondere die Ambivalenz gegeniiber der Arzteschaft sowie die Hand-
lungsautonomie sind einer der brisanten Bereiche im Prozess der Professionalisierung. Diese
werden im dritten Strang im Kapitel 4.3 ,,Professionalisierung und Professionalitit® einer aus-
fihrlichen Auswertung unterzogen. Besonders das nachfolgend zweite Zitat zeigt die Nihe
zur Medizin anhand des Statussymbols des Stethoskops auf. Eine Studierende dieses Begriin-
dungstyps berichtet, dass die Physiotherapeutlnnen im Ausland auch ,,cin Stethoskop um-
hingen® haben und sie der direkte Ansprechpartner fiir die KlientInnen gleich in der Hierar-
chie nach dem Arzt sind. Hier driickt sich ebenfalls der Wunsch und die Hoffnung aus, mit
dem Arzt auf einer Stufe zu stehen - der Anspruch wire ihrer Meinung nach durch ein Studi-
um der Physiotherapie durchaus gerechtfertigt bzw. gewihrleistet.

Text: B\G, Position: 119 — 119, Code: Akademisierung

WWenn es dann wirklich flichendeckend nur noch Akademiker gibt, kinnt ich mir vorstellen, dass
Physiotherapenten von drztlicher Sicht eher als gleichberechtigter Partner gesehen wird. Zum Beispiel
in Holland, wo den Physiotherapeuten iiberlassen wird, welche Bebandlungsmafnabme sie ergreifen,
dass sie selbstandig entscheiden diirfen, was natiirlich anch sinnvoll ist. Ich meine, wir kennen unsere
Mojglichkeiten und konnen die dann auch vielleicht patientenorientierter einseten, als wenn der
Arzt vorschreibt, manuelle Therapie, weil er grade gehort hat, dass es beim andern Patienten ge-
wirkt hat.

Text: B\E, Position: 169 — 169, Code: Akademisierung

st 2um Beispiel grade anch in Irland oder England Physiotherapenten ja 'ne weitans kompe-
tentere Stellung haben, als hier in Deutschland. Also, die diirfen ja eben diese Diagnosen stellen, die
haben ja ein Stethoskop umbdngen und machen da auch sebr viel und sind im Prinzip, wenn der
Arzt nicht da ist, die erste Ansprechperson, das war ja bei uns in Dentschland undenkbar.

4.2.41.1.2Typ: ,Internationale Pragmatikerin”

Der zweite Begrindungstyp macht seine Befiirwortung an drei pragmatischen Griinden fest:
Erstens der Verbesserung der Qualitit der therapeutischen Interventionen, denn mit dem
Studium werden die Therapeutlnnen in die Lage versetzt, ihre eigenen Behandlungen kritisch
wissenschaftlich auf Evidenz und Effektivitit zu untersuchen und zu evaluieren. In diesem
Zusammenhang lieBe sich laut Aussage der Studierenden das Problem der schlechten berufli-
chen Ausbildung beheben, da Akademisierung hier gesehen wird als die Sicherung der Quali-
tit tiber Standards, die es in der Physiotherapie bislang nicht gibt. Zweitens fihrt die Einfiih-
rung des flichendeckenden Studiums zur Anerkennung und Gleichstellung der deutschen
Physiotherapeutlnnen mit den Kolleglnnen im Ausland (Reduktion des Minderwertigkeitsge-
fihls) und drittens lieBe sich die gesamte ,,Lerndauer verkiirzen, denn das jetzige gestufte
System fihre zu viel zu langen Ausbildungs- und Studienzeiten, denen ja eigentlich mittels
des Bolognaabkommens entgegen gewirkt werden sollte.
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Text: B\H, Position: 81 — 81, Code: Akademisierung

Wlch denke und hoffe, dass man insgesamt fiir Deutschland einfach ein bisschen mebr Qualitit anf
Daner bekommt im 1V ergleich zum Ausland. Also die Hollander haben so'n sebr guten Ruf, wenn
man in die Schweiz gehen michte, dann muss man erst Nachtests machen oder noch mal 'n Auf-
bauseminare, wie auch immer, also es ist ja so, dass viel anch im Ausland gesagt wird, meine Giite,
was wollt thr denn? Lhr gebt nach der 10. Klasse dabin, und macht das (die Ausbildung), ibr habt
nicht mal Abitur, ne?*

Text: E\U, Position: 58 — 60, Code: Akademisierung

s kann nicht der Weg sein, in Zukunft sich drei Jabre, ja keine leichte Ausbildung um die Ob-
ren zu schlagen, sich dann noch mal hingusetzen, um "nen Bachelor zu haben, und dann fiir die
ganz Engagierten, sich dann noch mal hingusetzen, und dann noch einmal den Master zu machen
oder vielleicht noch weiter zu geben. Ich denfke schon, dass dieser Aspekt, internationale Angleichung
‘nen gang; wichtiger ist, und dass wir uns nicht weiterhin als deutsche Physioassistenten im W eltni-
vean anslachen lassen sollten.

4.2.4.1.1.3Typ: , Effektiv”

Der dritte Typ konnte auch als Subtyp des vorstehenden betrachtet werden, macht auch er
die Veranderung der Qualitit physiotherapeutischen Handelns vordergriindig. Er fokussiert
jedoch primir das Theorie-Praxis-Phinomen, die Reflexivitit und das Selbstbild der Physio-
therapeutInnen, indem er aus der eigenen Erfahrung heraus berichtet, dass die Physiothera-
peutlnnen ,,nur in diesem praktischen Bereich herumtimpeln® und sich nicht mit Theorie,
Effizienz und Evidenz auseinandersetzen.

Text: C\K, Position: 133 — 142, Code: Akademisierung

o Der Bachelor wire sinnvoll, den wiird ich als sinnvoll erachten einfach, um die Therapenten wirk-
lich nicht nur in diesem praktischen Bereich tiimpeln u lassen, in dem ich mich am Anfang anch
befunden hab, sondern wirklich anch ein bisschen das Bewusstsein dafiir zu scharfen, 3u iiberlegen,
was tu ich hier, warum tu ich das und welche Rahmenbedingungen sind niir gegeben, welche branche
ich, welche kann ich nutzen, um hier wirklich effektiv und effizient auch zu arbeiten.

4.2.41.2 Contra

Im Gegensatz zu der Gruppe, die das vierjahrige Studium begriilen, sind mehr als die Hilfte
der Studierenden (12 von 22) der Meinung, dass es nicht nétig ist, eine flichendeckende Aka-
demisierung einzufithren und weitere drei dullern sich sehr ambivalent. Grundsitzlich erach-
ten sie es als sinnvoll, dass Physiotherapeutlnnen die Wahloption haben, sich zusitzlich bzw.
erginzend fuir ein Studium zu entscheiden. Ihre Begriindungen spiegeln vor allen Dingen ihre
eigenen, individuellen Vorstellungen zur beruflichen Entwicklung, ihren Karrierevorstellun-
gen und Wiinsche, insbesondere in Forschung und Lehre titig zu werden, wider. Gleichzeitig
scheint auch hier das berufliche Selbstbild durch, welches die Studierenden an anderer Stelle
von ihrer Berufsgruppe zeichnen haben. Dass die flichendeckende Finfithrung von grund-
stindigen Studiengingen nicht nétig ist, wird vermehrt sowohl von den Studierenden der er-
ginzenden (dreisemestrigen) Studienginge berichtet als auch von denjenigen, die sich noch in
Ausbildung und Studium (gleichzeitig) befinden. Interessanterweise sind dieses zu zumeist
Novizlnnen bzw. Physiotherapeutlnnen, die eine geringe Berufserfahrung haben (13 von 15)
und nur insgesamt zwei der langjihrig Berufserfahrenen. Gleichzeitig vermuten und/oder be-



126

tiirchten aber auch neun dieser Studierenden, dass es eine ,,Zweiklassenphysiotherapiegesell-
schaft” geben wird.

4.2.4.1.2.1Novizlnnen

Hier ldsst sich keine eindeutige Typeneinteilung vornehmen, denn alle Studierende verweisen
in ihrer Begrindung in irgendeiner Weise auf die Theorie-Praxis-Problematik und das Pha-
nomen der Abgrenzung. Anhand von Beispielen und den eindriicklichsten Argumenten wird
dieses Begriindungsverhalten gegen die Einfihrung grundstindiger Studienginge dokumen-
tiert. Es erscheint die Stufigkeit im System deswegen als sinnvoll, weil zunichst tiber die
grundstindige berufliche Ausbildung das ,,Handwerkszeug® und die Techniken zu etlernen
sind, also praktische Fertigkeiten, um sich dann in einem weiteren Schritt entweder fir das
Studium oder die berufliche Tatigkeit zu entscheiden. Einige der Novizinnen geben an, dass
nur diejenigen nach der Ausbildung studieren sollten, die bereits wihrend der Ausbildung
verstanden haben, dass ,,Physiotherapie mehr ist als nur Technik® und die bereits vor Auf-
nahme des Studiums in der Lage sind, wissenschaftliche Texte zu lesen. Sie befiirworten ein
hierarchisch abgestuftes System im Bereich der Physiotherapie wie es beispielsweise in eini-
gen anglo-amerikanischen Lindern wie u. a. in Amerika vorherrscht (Physiotherapieassisten-
ten, (an-)leitende Physiotherapeuten, den forschenden Physiotherapeuten etc.). Fir die prak-
tische Titigkeit mit der Klientln ist es ihrer Meinung nach nicht vonnéten, dass alle Physio-
therapeutlnnen studiert haben; es ist ausreichend, wenn ein oder zwei der Therapeutlnnen in
einer Abteilung diese Qualifikation besitzen und dann entsprechend die Leitung tibernehmen
und ggf. ihr Wissen weitergeben. Gleichzeitig bendtigen die akademisch ausgebildeten Physi-
otherapeutlnnen auch insgesamt weniger Technikrepertoir, da sie vermutlich ,,weniger am
Patienten/an der Bank stehen werden®. Die Aussagen verweisen wiederum auf das Theorie-
Praxis-Problem und auf die eigene berufliche Identitit, deren Darstellungen eigene Kapitel
gewidmet sind.

Text: C\L, Position: 89 — 89, 141-141, Code: Akademisierung

Wlch denk mal, der Ansatz ist der richtige Weg, dass man die grundstiandige Ausbildung lisst und
dann das als Anfbaustudinm macht, weil es letzten Endes ein praktischer Beruf ist, und den kann
2ch nicht an der Universitit lebren, das ist meine Meinung, dass das Studium, so wie es jet3t gedacht
ist, schon richtig ist. ...Bei mir war's so, dass ich relativ friih schon halt angefangen hab, gewisse
Studien 3u lesen, mir halt dieses Niveau der Berufsansbildung 3u niedrig war, dementsprechend halt
anch schon an Fortbildungen teilgenommen hab und denke, dass nur dies reine Umgeben mit Pati-
enten mich in dem Studinm nicht weiter gebracht hat. Also fiir mich wiird ich wieder entscheiden,
das direkt nach der Ausbildung zu machen, aber ich wiird's nicht jedem empfeblen.

Die Studierende grenzt ihre eigenen Fihigkeiten sehr stark gegen die der anderen Therapeu-
tlnnen ab. Zwar verfiigt sie iber noch keine Berufserfahrung, schitzt aber ein, dass ,,nur die-
ser reine Umgang mit Patienten® sie im Studium nicht weiter gebracht hitte. Mit dieser
sprachlichen Hervorhebung unterstreicht sie, dass fiir sie Klientlnnenarbeit einen geringeren
Stellenwert hat als andere Tiatigkeiten. Diese Studierende hatte bereits bei ihren Erwartungen
an das Studium angegeben, dass sie fur leitende Tatigkeiten oder die Ubernahme einer eige-
nen Praxis ausgebildet wiirde und ihr das Studium auch eigentlich fir die Entwicklung ihrer
physiotherapeutischen Kompetenzen nicht ,,allzu viel” gebracht hitte. Sie assoziiert, dass sie
nicht direkt mit Klientlnnen arbeiten, sondern sofort eine andere Position bekleiden md&chte
und greift auf, dass sie eine hierarchische Strukturierung des Systems fiir sinnvoll erachtet. Sie
begrindet ihre Entscheidung fir die Abstufung damit, dass die Praxis nicht an der Fachhoch-
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schule anzusiedeln sei, so zumindest sei es ihr an ihrer Fachhochschule erklirt worden. Eine
ahnliche Abgrenzung nimmt eine Studierende vor, die hervorhebt, dass man auch nicht alle
Fachschiiler auf das Fachhochschulniveau transfetieren kann.

Text: A\B, Position: 166 — 166, Code: Akademisierung

wDie kann man ja nicht alle auf "ne Fachhochschule stecken, die haben ja anch gar nicht alle Abi-
tur. Auf der einen Seite ist es, wie gesagt, die Hoberqualifikation aber auf der anderen Seite branche
wir auch Krdjfte, die arbeiten.

Indirekt verbindet die Studierende, dass auch sie nicht ,arbeiten* wird im klassischen Sinne,
also ,,mit und an der KlientIn®, sondern sich fiir sie eine andere Titigkeit ergeben wird. Auf
der anderen Seite betont sie, dass das System aber noch Therapeutlnnen benétigt, die die
»Arbeit verrichten. Daher zogert sie, die flichendeckende Akademisierung als sinnvoll zu
erachten. Ahnlich betrachtet es ihre Kollegin, die sich wie folgt duBert:

Text: A\D, Position: 129 — 129, Code: Akademisierung

Wil jetzt um 'nen Patienten gut zu bebandeln, muss ich nicht unbedingt studiert haben, denfk ich
einfach, also um jett mit dem irgendwie das Bein wieder gesund und heil gu kriegen, so irgendwie,
was weifs ich, da ist es viel wichtiger, 'ne fundierte praktische Ausbildung zun haben.

Hier wird nicht nur die wiinschenswerte Abstufung innerhalb des Systems unterstrichen,
sondern es lisst die tiefe Verwurzelung der reduktionistischen Sichtweise aus der medizini-
schen Anlehnung erkennen, die ,,arbeitende Physiotherapeutln® bendétigt zwar Techniken,
aber keine weiteren Hintergrundkenntnisse wie beispielsweise Klientlnnenzentrierung und
psychosoziale Fahigkeiten oder gar eine holistische Sichtweise.

Auch das folgende Zitat greift die Problematik der Akademisierung vor dem Hintergrund des
Theorie-Praxis-Problems auf. Die Studierende ist ebenfalls Novizin, nimmt aber zunichst fur
sich keine direkte negative Abgrenzung gegentiber ihren nicht studierenden Kolleglnnen vor.
Sie steht der flichendeckenden Akademisierung, die sie an und fir sich unterstiitzen wirde,
da die Physiotherapeutlnnen hiertiber ihr Prestige verbessern kénnten, insofern ambivalent
gegentiber, weil sie einen Teil der potentiellen Physiotherapeutlnnen ausgrenzen wiirde. Sie
spricht von denjenigen, die nicht tber eine Hochschulzugangsberechtigung verfiigen. Sie er-
klirt, dass sie es nicht nur als sehr ungerecht empfinden wiirde, mit einem Fachhochschul-
studium eine Teilgruppe auszugrenzen, sondern dass genau diejenige Teilgruppe ausgegrenzt
wirde, die tiber therapeutische Qualititen verfugt. So sind fur sie die TherapeutInnen mit ei-
nem Realschulabschluss/Hauptschulabschluss einerseits assoziiert mit den Fahigkeiten, spu-
ren und fihlen zu kénnen (also die intuitiven Fahigkeiten betonend), andererseits jedoch mit
weniger kognitiven Kompetenzen ausgestattet. Sich selbst empfindet sie als ,,theoretisierten
Kopf™, der zu therapeutischer Arbeit nicht mehr in der Lage sein wird, weil sie ,,den Kopf
dicht hat mit Wissen®, sie sieht sich in der Rolle der Denkerin, der Theoretikerin. Damit stellt
sie heraus, dass sie mit dem Studium ausschlieSlich Theoriewissen verbindet, welches ihr
auch fur die Zukunft andere Arbeitsméglichkeiten eréffnet (ihr Karriereziel ist die Lehre oder
Forschung), wihrend die praktische Seite des therapeutischen Prozesses durchaus den nicht
akademisierten Therapeutlnnen zukommt. Damit hebt sie ihre anfinglich getitigte, explizier-
te Nicht-Abgrenzung wiederum auf.
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Text: A\A, Position: 68 — 70, 118 — 119 Code: Akademisierung

L Denn, nicht nur, weil ich Abitur hab und dadurch an die Fachhochschule komm oder Abi, Fach-
hochschulreife hab, bin ich besser als jemand, der quer einsteigt und eben irgendwie iiber Realschule
ohne Fachhochschulreife diese Ausbildung macht und ein super Physiotherapeut ist. Es gibt so viele
Physios, die anch von mir ans 'n Hauptschulabschluss haben und diese Ausbildung machen und
deswegen nicht schlechtere Menschen sind oder schlechtere Therapenten, sondern grade die Richtigen,
weil sie spiiren konnen, weil sie genau spiiren, was der Patient dort hat oder sehen konnen, was der
Patient will. Und ich als akademisierter, theoretisierter Kopf dabin gegen....!, Ich weifS gar nicht,
wovon ich rede, aber theoretisch ist das so und so. Schrecklich. Also ich denke, es muss einfach in
diesem Beruf ein Mensch arbeiten, der spiirt und fiihlt, was los ist, und der nicht so verkopft an die
ganze Sache rangebt. Das ist das, was ich vorhin meinte, der Horizont ist gut, dass man den bat,
das ich weifs, was ich tue, aber ich muss meinen Beruf als Berufung leben und arbeiten konnen, also
2ch muss diesen Beruf ausiiben konnen, das kann ich nicht, wenn ich nicht mebr spiire. In diesem
Beruf ist Spiiren das Wichtigste. Sehen, Anfassen. Und Patienten da abholen, wo er sich befindet,
und das kann ich nicht, wenn ich meinen Kopf dicht hab mit Wissen.

Es ist insbesondere auffillig, dass primir die Novizlnnen ohne Berufserfahrung ihre Begrin-
dung gegen ein grundstindiges Studium auf einer starken Abhebung zu ihren Kolleglnnen
und den Bildungsvoraussetzungen fullen lassen, es muss ,,Arbeiter” geben und ,,Denker®,
wobei sie sich zu den letzteren zihlen. Teilweise heben sie ihre eigenen Fahigkeiten hervor,
qualifizieren die ,,hands-on-therapie herab und erwihnen, dass es ausreichend ist, wenn man
Techniken beherrscht, um ,,ein Bein® zu behandeln.

4.2.4.1.2.2Berufserfahrene

Auch zwei der sehr berufserfahrene Kolleginnen teilen die Einschitzung, dass das System der
Abstufung sinnvoll ist, denn die Theorielastigkeit des jetzigen Studiums in der Kombination
mit der praktischen Ausbildung wiirde vermutlich zu einer deutlichen Uberforderung fiir die
meisten Studierenden fihren. Eine Studentin begriindet es durch ihre eigene Erfahrung und
Einschitzung, indem sie retrospektiv ihre eigenen Fihigkeiten zu Beginn der schulischen
Ausbildung reflektiert und ihren eigenen Lerntyp als Begriindung mit heranzieht. Dariiber
hinaus halt sie Berufserfahrung und Erfahrungswissen vor Aufnahme des Studiums fir sehr
wichtig.

Text: D\O, Position: 119 — 122, Code: Akademisierung

WLch fiir meinen Teil, also ich find 's klasse und ich wiird's wieder genanso machen, also ich wiird
erst meine Ausbildung machen, dann arbeiten und mir dann iiberlegen, ob ich das will oder nicht
it dem Studium. Es ist schwierig, aber aus meiner personlichen Erfabrung ber, ich sag mal, so wie
ich lerne und wie ich Erfabrungen mache, wiirde ich's wieder so machen und anch andern 1enten so
empfeblen und nicht sofort in ein Studinm geben. "

F. Was ist die genaue Begriindung dafiir? 1 ielleicht nur ein, zwei Sdtze dazn.

A. Ich mach's mal an meinem Beispiel (fest). Fiir mich war wichtig, dass ich die Basis lerne,
Jetzt rein medizinisch und physiotherapentisch, und dann iiber Erfabrung und W eiterbildung mich
weiter qualifiziere und wie gesagt, dieses Beispiel mit der Neuroanatomie vorhin, ich hitte das, ich
persinlich hitte das mit Anfang 20 nicht lernen konnen, ich hitte es tatsdichlich nicht begriffen.
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Und wenn ich damals noch viel mehr Theorie hdtte lernen miissen, hdtte es mich, glanb ich, abge-
schreckt oder es wire anders gelanfen, und fiir mich, gang individuell war das so der absolut perfekte
Weg.

Fasst man nochmals zusammen, so hilt die Mehrzahl der Physiotherapeutlnnen eine fla-
chendeckende Akademisierung zum jetzigen Augenblick fiir weder sinnvoll noch durchfiihr-
bar. Auffillig ist insbesondere, dass vor allen Dingen die Novizlnnen ein starkes Abgren-
zungsverhalten gegentiber ihren nicht-akademisch ausgebildeten Kolleglnnen an den Tag le-
gen, und betonen, dass sie die nichste ,,Denkerlnnengeneration® sein werden. Sie begriinden
es dergestalt, dass die allgemeinen intellektuellen Voraussetzungen bei den meisten Kollegln-
nen nicht gegeben seien - und dariiber hinaus miisse es in jedem Fall Physiotherapeutlnnen
geben, die weniger denken, sondern arbeiten. Eng im Zusammenhang hiermit stehend sind
Aussagen zu werten, die die Theorie-Praxis Klaffung ansprechen (siche hierzu jedoch auch
das Kapitel 4.2.4.4 ,,Die Theorie-Praxis-Problematik® ).

4.2.4.2 Schwierigkeiten im Umgang mit Schiilerinnen in der Ausbildung und
Therapeutinnen ohne fachhochschulische Sozialisation

Das zweite von den Studierenden aufgegriffene Problemfeld steht sehr eng mit ihren Ausfih-
rungen zur flichendeckenden Akademisierung im Zusammenhang und bezieht sich auf das
Zusammentreffen mit ihren nicht studierten Kolleglnnen in ihrem Arbeitsalltag. Sie berichten
dartiber, wie zwiegespalten sie empfangen werden, ein Grossteil der Studierenden stof3t auf
offene Ablehnung und Skepsis. Insbesondere die Studierenden, die wihrend des Studiums
aufgrund der organisatorischen und rdumlichen Nihe mit SchilerInnen in der physiothera-
peutischen Ausbildung zu tun haben (Studienginge: ,,Grundstindig® und Ausland®), berich-
ten von diesen Schwierigkeiten, aber ebenfalls die Berufserfahrenen, die zuriick in das Ar-
beitsleben kehren. Die Einfithrung der Studienginge empfinden die Studierenden als deutli-
che Verunsicherung nicht nur auf ,,beiden Seiten® innerhalb der Berufsgruppe, sondern auch
an den Schnittstellen zu benachbarten Disziplinen. Hervorgehoben wird hier insbesondere
die Abgrenzung zur Pflege, denn die Pflegenden seien ,,sowieso® neidisch auf die Physiothe-
rapeutlnnen - und dieses Phinomen wiirde sich nun noch verstirken. Es lassen sich deutliche
Klischees und Stereotypien ausmachen, die die Therapeutlnnen gegentiber anderen Berufs-
gruppen des Gesundheitswesens verinnerlicht haben bzw. antizipieren. Weiterhin scheint
nicht transparent und bekannt zu sein, dass in der Pflege bereits seit langer Zeit die M6glich-
keit einer akademischen Ausbildung existiert.

Wihrend sich die zuerst zitierte Studierende nicht sicher ist, ob es ihr eigenes Verhalten ge-
geniiber ihren Kolleglnnen ist, welches diese Ambivalenzen gegeniiber den Studierenden
hervorruft, so unterstreicht die Studierende im zweiten Zitat sehr deutlich ihre Andersartig-
keit gegeniiber ihren ,,nicht studierten” KollegIlnnen und AnleiterInnen, indem sie ihr eige-
nes, vergleichsweise hoheres Reflexionsvermégen herausstellt. Dieses hohere Reflexionsver-
mogen fihrt zu Unstimmigkeiten innerhalb der therapeutischen Gruppe. Der Sprach-
gebrauch der ,,Konkurrenz® greift auch an dieser Stelle latente Abgrenzungstendenzen auf.
Interessanterweise lassen sich hier fachhochschulische Besonderheiten aufweisen, denn ins-
besondere die Studierenden des Studienganges ,,Ausland® betonen ihre Andersartigkeit.

Text: A\D, Position: 130 — 132, Code: Akademisierung

WAber am Anfang war's schon so, dass da schon immer so'n bisschen Neid mit war, so, die kinnen
ezt studieren und wir nicht, und was lernen die da alles, und die fiiblen sich als was Besseres. Ich
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Glanb nicht, dass wir das doll vermittelt haben. Also ich fiih! mich anch nicht als was Besseres, aber
das wird von einigen schon so anfgenommen und man hirt halt von den Lenten, die arbeiten, anch
schon manchmal so, ja, warum macht ihr das eigentlich? Was soll das denn? Auch in Zusammen-
arbeit mit Pflegepersonal kommt das, finde ich, manchmal dazu, ach, jetzt studiert ihr anch noch,
50, die haben ja sowieso immer das Gefiibl, dass wir das Gefiih! haben, noch was Besseres zu sein.
Also ich glanb schon, dass an der Kiinik, kann ich mir schon vorstellen, dass da schon tnmmer wie-
der Konflikte auftreten kinnen, ich glanb, wenn man jetzt in 'ner Praxis arbeitet, dass das geringer
sein wird, einfach, weil man da nicht noch so'n ganzen Rattenschwanz, mit dran hat halt.

Text: B\H, Position: 79 — 79, Code: Akademisierung

wDa hab ich gang haufig den Unterschied zmwischen andern Praktikanten und mir und eben auch
dem Betrener und mir gesehen. Also, dass da dann auch ein bisschen schlechte Stimmung fast anf-
kant, wenn man u viel hinterfragt hat und die fithlten sich dann fast gepriift, der eben, ja so'n biss-
chen, die Konkurrenz stand schon ein bisschen vor ihnen. Warnm soll ich dich einstellen, du bist
Studiert, du konntest mebr wissen, als ich, ja? Fand ich teilweise ein bisschen schwierig.

Anhand dieser beiden Zitate lisst sich nicht nur deutlich erkennen, dass die Studierenden
nicht auf diese Konfrontation vorbereitet sind, sondern sie zeigen auch ihre Ambivalenzen
und Angste, die damit in Verbindung stehen. In fast allen Aussagen der Studierenden scheint
durch, dass sie sich zunichst mit diesen Unsicherheiten allein gelassen fithlen und sie nicht
wissen, wie damit umzugehen ist. Im folgenden Kapitel wird nun noch kurz darauf eingegan-
gen, ob und wie ihre Einschitzungen hinsichtlich einer Zwei-Klassen-
Physiotherapiegesellschaft aussehen.

4.2.4.3 Umgang mit der Zwei-Klassen-Physiotherapiegesellschaft

Die beiden vorstehenden Kapitel verdeutlichen die Schwierigkeiten, mit denen sich die Stu-
dierenden auseinander zu setzen haben und weisen auf die Entwicklung einer Zweiklassenge-
sellschaft hin, die sich moglicherweise nicht nur in ihren Kopfen manifestieren wird. Die
Entstehung dieses Phinomens halt die Halfte aller Studierenden fir sehr wahrscheinlich und
kann eindricklich dem folgenden Zitat entnommen werden:

Text: D\R, Position: 82 — 82, Code: Akademisierung

wDass es in Richtung Zwei-Klassen-Gesellschaft gebt, das anf alle Fille, da gebt es anch rein nicht
uns, um Konnen oder was anch immer, sondern, dass Posten bleiben. "Teamorganisation und so wei-
ter, dass die friiher oder spéter von studierten Physiotherapeuten besetzt werden, weil wir rein formal,
was auf dem Papier stebt, schon diese Mdglichkeit mitbringen, wir haben Personal-Management,
wir haben BWL, also wir haben einfach so Geschichten (im Studium) drinne, die uns, sag ich mal,
dafiir qualifizieren so 'ne Jobs u iibernehmen. Das heifst, dass es einfach schon da zu Spannungen
kommt, Wir haben "ne relativ kleine Hierarchisierung im physiotherapentischen Bereich, um n biss-
chen mebr Geld 3u verdienen, wir sind ja nicht grade im Beruf mit sebr viel Geld gesegnet. Und die
Leute, die dann wirklich studiert sind, wirklich nur an die guten Posten ran kommen und die an-
dern keine Chance haben, das kann sicherlich mal Konfliktpotential geben, das denk ich mir. “

Diese Studierenden unterstreichen im Sinne einer selbstverstindlichen Forderung auf der ei-
nen Seite ihre Erwartungen und ihren Anspruch auf einen ,,héheren, leitenden Posten®, den
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sie aus der Absolvierung des Studiums ableiten. Diese Studierenden sehen ihre Rolle darin,
insbesondere gegentiber der Arzteschaft (siche u. a. auch die Kapitel 4.3.3 ,,Antizipiertes
Fremdbild®, Kapitel 4.3.5 ,,Professionalisierung und Handlungsautonomie®) zu unterstrei-
chen, dass er vermehrt Verantwortung fur die KlientInnenbehandlung tibernehmen wird, sich
»hicht mehr hinter dem Ofen® verstecken mochte und die Handlungsautonomie anstrebt,
zunichst aber vermehrt auf die eigene Entwicklung fokussiert. Sie nehmen zum Teil bewusst
in Kauf, dass dieses zu einer weiteren Spaltung des Berufstandes fithren kann, stellen aber ih-
re eigenen Bedurfnisse klar in den Vordergrund. Dieses sind insbesondere diejenigen Studie-
renden, die Uber ca. vier Jahre Berufserfahrung verfiigen (also der Typ ,,Aufstiegsorientiert®)
und nach dieser Zeit beschlossen haben, dass sie keine Erfiillung ihrer Anspriiche in ihrem
bisherigen Beruf finden sowie knapp die Hilfte der Novizlnnen.

Die andere Hilfte der NovizInnen beansprucht fiir sich zwar auch besondere Positionen ein-
zunehmen, ist aber als eher passiv zu beurteilen. Auch sie kénnen sich vorstellen, dass das
deutsche System in eine Zweiklassengesellschaft driftet, wobei sie die Hoffnung aussprechen,
dass sich diese Gefahr abwenden lasst.

Text: B\G, Position: 106 — 107, Code: Akademisierung

wJa, kann ich mir iemlich gut vorstellen, also dass man wirklich einfach getrennt wird, denn grade
in Dentschland, also wenn sich ein Beruf fiir die Akademiker ergeben hat, ob der jetzt schlecht oder
gut ist, das weif§ ich nicht, kann ich mir vorstellen, dass es dann schon wirklich zwei separate Kias-
sen werden, beide mit dem entsprechenden Ruf und, dass dann vielleicht anch Konkurrenzprobleme
entsteben oder so, kinnt ich mir schon vorstellen. Auch wenn ich 's nicht hoffe. Muss nicht sein. *

Eine ginzlich andere Umgehensweise und Reflexion zu dieser Thematik verdeutlichen dieje-
nigen Studierenden, die Giber eine mehr als achtjihrige Berufserfahrung und somit tber eine
lange Beobachtung ihrer Berufsgruppe verfiigen und im physiotherapeutischen Selbstbild die
Zersplitterung des Berufsstandes besonders anmerken werden (sieche hierzu Kapitel 4.3.2
,»Physiotherapeutisches Selbstbild®) - sowie eine Novizin. Sie befiirchten aufgrund der Fin-
fihrung der Studienginge eine weitere Spaltung der Berufsgruppe. Sie schreiben sich selbst
mit der Absolvierung des Studiums ein hohes Mal} an Verantwortungsiibernahme fiir die ge-
samte Berufsgruppe zu. In ihrer Reflexion sehen sie sich in der Rolle derjenigen, die auf be-
hutsame Weise ihren Kolleglnnen die Angst vor dem Fachhochschulstudium nehmen moch-
ten und eine gewisse Uberzeugungsarbeit im Sinne eines Plidoyers fiir die akademische Aus-
bildung leisten miissen. Ebenso schreiben sie sich die Verantwortung fiir die Weiterentwick-
lung des gesamten Berufsstandes zu.

Text: E\T, Position: 157 — 162, Code: Akademisierung

wJa, was diese Trennung betrifft der akademisierten und nicht-akademisierten Physiotherapenten, da
stifit man massiv anf Angste. Ioh versuche das wirklich danernd und stindig u entschérfen. Ioh
Zlanb, das ist unsere absolut wichtigste Aufgabe, die wir momentan haben, also die wenigen, die jet3t
eben oder anch langsam mebr werden, die auf den Markt da ransgeschwemmt werden, dass wir un-
sere eigenen Lente bernbigen, dass wir uns mebr als Zugpferde betrachten, und nicht versuchen, uns
von den anderen u distanzieren, sondern sie einfach mitzuziehen. Dass halt ich fiir wichtig.
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4.2.4.4 Die Theorie-Praxis-Problematik

Eine Thematik, die die Studierenden immer wieder ansprechen und die sehr stark mit ihrem
Selbstbild und ihrer Identitit korreliert ist die der Theorie in der Physiotherapie. Die Thema-
tik der Theorie-Praxis-Divergenz ist in den Interviews nicht explizit als Frage erhoben wor-
den, sondern hat sich aus den Erzihlungen der Studierenden als eigenstindige Problematik
bei der Reflexion uber ihren Beruf/ihre Profession entwickelt. Abgesehen von der Tatsache,
dass einige Physiotherapeutlnnen gerne mehr oder uberhaupt etwas zur Theorie(-bildung)
der Physiotherapie in ihren Vorlesungen und Seminaren gehort hitten (sieche auch Kapitel
4.2.3.2 ,Kritische Anmerkungen der Studierenden zum Studium®), wird in diesem Kapitel
aufgegriffen, wie Physiotherapeutlnnen ,,Theorie* begreifen und welchen Stellenwert sie ihr
beimessen. Theorie, das sei bereits an dieser Stelle vorweggenommen, wird von den Studie-
renden der Physiotherapie als nicht mit der Praxis in Verbindung stehendes Phinomen be-
trachtet, es steht vollig losgelost von der Verbindung zur Praxis - ein Phinomen, welches aus
vielen verschiedenen anderen Disziplinen bekannt ist (Pflege, Sozialwissenschaften, Erwach-
senenbildung). Anhand einiger weniger Zitate wird veranschaulicht, was die Studierenden
darunter verstehen. Auch der Theoriebegriff an sich stellt sich fiir sie als sehr ungewiss dar.
So verstehen sie unter ,,Theorie® teilweise das medizinische Faktenwissen (medizinisch aus-
gerichtete Studienginge), die sozialwissenschaftlichen Inhalte der Bezugswissenschaften (die
keinen direkten Transfer auf die Physiotherapie erfahren), und nur zwei Studierende sprechen
explizit vom Theoriewissen der Physiotherapie.

In der Einschitzung der Bedeutung von Theorie fiir die Physiotherapie konnten keine Ty-
penunterscheidungen vorgenommen werden, da sich das nachstehende exemplarische Ex-
zerpt in fast allen Aussagen (zwar in unterschiedlicher Betonung) erkennen lasst. Die Studie-
renden assoziieren ihren Beruf als ausschlieBlich praktisch. Dieses geschieht unabhingig von
ithren eigenen Berufswinschen und Karriereplinen bzw. Erwartungen (selbst fiir diejenigen
Novizlnnen, die sich als TheoretikerInnen! bezeichnen und hiermit bereits auf einen inneren
Widerspruch verweisen) und durchzieht sowohl die Personengruppe der Novizlnnen als auch
die der Berufserfahrenen. Nachfolgend sind drei kurze Zitate aufgefiihrt, die den Beruf der
Physiotherapie eindeutig als praktischen Beruf identifizieren (siehe hierzu auch Kapitel 6.1 in
der Auswertung zur ,,physiotherapeutischen Identitit/physiotherapeutischen Habitus®), und
auch die ,,akademische® Weiterentwicklung dndert an diesem Zustand wenig. Diese Praxiszu-
ordnung unterstreicht, dass die Theorie wenig Eingang findet bzw. zunichst keine Rolle in
der Zusammenarbeit mit dem Klienten spielt. Physiotherapie wird mit Praxis gleichgesetzt.

Text: C\L, Position: 89 — 89, Code: Akademisierung

W Weil es letzten Endes ein praktischer Beruf ist, und den kann ich nicht an der Universitit lebren,
das ist meine Meinung. *

Text: C\l, Position: 72 — 72, Code: Akademisierung

wUnd das letzten Endes ist die Physiotherapie nicht aus den Augen verliert, was sie eigentlich ist,
ndmlich ein praktischer Beruf und kein grundsatzlich akademischer. Ich finde, diese akademischen
Anteile, die da jetzt mit rein kommen sinnvoll, aber es ist ein praktischer Beruf und soll es auch
bleiben.

Text: B\F, Gewicht: 100, Code: Akademisierung

WWir sind nicht Wissenschaftler nur, wir sind anch Praktiker. Mir ist es schon bewusst, dass ich
anch ne Beziehung, ja, zum Patienten anfbauen muss, anch diese ganze persinliche Ebene, ist nir
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anch bewusst. Und es kam mir immer so vor, als wiirden wir quasi als Studenten so'n bisschen in
die Ecke der Theoretiker gestellt.

F. Und das hat Sie gestort?
A. Das hat mich gestort, ja. Es ist ja schliefSlich ne praktische Tdtigkert, ja.

Anhand eines einzigen Zitates, welches alle Angaben zur Theorie-Praxis-Thematik umfasst,
kann aufgezeigt werden, welche Bedeutung die befragten PhysiotherapeutInnen der Theorie
beimessen. Die Studierende, die sich zu dem Sachverhalt duflert, verfiigt Giber mehrjihrige
Berufserfahrung, hilt insgesamt eine grundstindige akademische Ausbildung fur sinnvoll, die
jedoch stufenweise eingefithrt werden sollte; sie und ihre KollegInnen betonen die grundsatz-
liche Aquivalenz von ,,Akademisierung® und ,, Theoretisierung®.

Interessant und hervorzuheben ist der Abgleich, der zunichst zur Berufsgruppe der Ergothe-
rapeutlnnen vorgenommen wird, denn nach Einschitzung der Studierenden sind die ergothe-
rapeutischen Kolleglnnen in der Entwicklung theoretischen Wissen der Physiotherapie um
ein Vielfaches voraus. Die ergotherapeutische Auseinandersetzung mit der Theorie wird al-
lerdings als véllig praxisfern und den Blick fir die therapeutische Wirklichkeit verklirend

empfunden.

Text: E\S, Position: 334 — 340, Code: Akademisierung

wDas find ich anf der einen Seite auch im Studinm vielleicht eher gefiabrlich, also ich hab mitbe-
kommen, was bei den Ergotherapenten dann in Bezng anf Berufsbild und Geschichte der Ergothe-
rapie. Da (wurde) anch gang; viel ans dem amerikanischen oder angloamerikanischen Bereich ist da
rither geschwappt, und mit Texten und Wissenschaft, und ich denke, das ist einfach die eine Seite
der Medaille, man kann sich damit anseinander setzen, aber in der Praxis, in der Realitit sieht's
Ja doch ein bisschen anders aus. Ich denfke, es ist gesiinder, erst mal u wissen, wie es (in der Reali-
tdt) aussieht und sich dann Gedanken u machen, wie es aussehen kann, wie es entstanden ist, um
daraufhin analysieren u konnen. Aber den Beug einfach u haben, u dem, wie es wirklich ans-
sieht in der breiten Masse, und sich anch selber damit identifizieren kann, und dann von da ans
starten....So grad die Ergotherapie fillt mir da ein, weil ich manchmal in Diskussionen dann den-
ke, hallo, komm mal auf den Teppich, also in der Theorie ist das alles wunderbar, aber in der Pra-
xis da lauft's anders, und da kann ich nicht, wenn's 'nem Patienten jett schlecht gebt, mir "ne gan-
ze Stunde Zeit nehmen oder was weif§ ich, also auf der einen Seite halt dieser Idealisnius, dass der
auf der einen Seite erhalten bleiben muss und auch gesund ist, aber dass er auch ab "nem gewissen
Grad ungesund werden kann fiir einen selber, weil man ihn so nicht leben kann durch die Bernfs-
gwinge in der Praxis. ... Hands-on ist eigentlich das, was ich vermisse, das was anch Phy-
siotherapie zum grofen Teil ansmacht und was auf keinen Fall verloren geben darf. Also Wissen-
schaft ist gut und schon, um mir das notwendige Hintergrundwissen anzueignen, um anf dem Stand
zu bleiben, aber in der Therapie direkt bin ich Physio von Haus, also chronisch durch und obne
Wissenschaft und alles.

Ich bin in erster Linie Physio, und ich muss auch sagen, ja, akademisiert, was heifst das? Ich fand's
sehr spannend, konnte fiir mich viele Aspekte raus iehen, aber das ist Bezwerk, um, also ich bin
nach wie vor Physio und sonst gar nichts, und ich kinnte mir auch nicht vorstellen, was anderes
hiermit anfangen zu kinnen. Klar, hobbymdfig, Interesse, aber fiir'n Beruf, aber ich denke halt,

dass das einfach, wenn man nie in der Praxis drin war und man dann so viel iiber dieses ganze
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Theorie, und was sich auch so toll anhort und dann sebr, sebr positiv dargestellt und belenchtet wird
und teilweise schon mit 'nem enthusiastischen ldealismus verbreitet wird von manchen Leuten, dass
schon ein falsches Bild liefern kann. Ich denk, der Alltag hat nun mal eben anch gewisse Brutalitd-
ten oder einfach Konflikte oder anch Umstinde, mit denen man sich anseinander setzen muss, und
die anch sich da anch einfliefSen kinnen, sonst gebt man kaputt. Ich denk, es kinnte eventuell sein,
dass so'n, gerade anch die Berufe an sich, die Leute bringen ja oft schon wahnsinnig Idealismns mit
rein, und wenn man den dann in der Praxis, wenn der noch mebr gesteigert ist, kinnte ich mir vor-
stellen, einfach durch's Studinm, wenn man den nicht leben kann, dass die Leute es unbeimlich
schwer haben.

4.2.4.5 Zusammenfassung zur Bedeutung von Theorie

Zusammengefasst konnen die Aussagen zur Einschitzung der Bedeutung von Theorie wie
folgt dargestellt werden:

Theorie ist Beiwerk,

Theorie ist (enthusiastischer) Idealismus,

Theorie ist praxisfremd und erzeugt falsche Bilder,

Theorie ist desillusionierend, moglicherweise krank machend,

Theotie erzeugt/vermittelt Anspruchsdenken, dem nicht entsprochen werden kann,
Theorie ist ein Ubergestiilptes Konstrukt (aus dem Ausland),

Theorie ist verantwortlich fiir eine zusitzliche Spaltung der Berufsgruppe,

die theoretische Auseinandersetzung sollte der Praxis folgen bzw. Praxis ist wichtiger
als Theorie und

Theorie ist nicht identitatsstiftend.

Hier ldsst sich als Fazit abschlieBend festhalten, dass die Theorie nicht verstanden wird als

Denkwerkzeug zur Analyse der Praxis und ihrer ,,Brutalititen

CK'
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4.3 Ergebnisse des 3. Stranges: Professionalisierung und Professionalitat

Nachfolgend wird die Auswertung zum Thema Professionalisierung/Professionalitit aus der
Sicht der Studierenden dargestellt. Es handelt sich hierbei zum Einen um Themen, die die
Studierenden unter der Uberschrift ,,Professionalisierung/Professionalitit™ aufgegriffen ha-
ben bzw. verstehen, aber ebenfalls um Kernbereiche, die durch den Interviewleitfaden vorge-
geben waren und anhand derer sich Professionalitit bzw. der Grad an Professionalisierung im
Zusammenhang der individuellen Verortung im gesellschaftlichen Geftige festmachen lésst.
Bedeutungskontexte sind die Fihigkeit der eigenen Definition, das Selbst- und antizipierte
Fremdbild, welche deutlich auf die physiotherapeutische Identitit verweisen, wobei hier
durchaus einige fachhochschulische Besonderheiten anklingen. Unabhingig jedoch von fach-
hochschulischer Zugehorigkeit geben alle Studierenden an, dass sie ihren eigenen Beruf als
recht unprofessionell empfinden. Diese Aussagen sind bereits als motivationaler Faktor fur
die Aufnahme des Studiums angeklungen. Die detaillierte Betrachtung der Professionalisie-
rungsthematik wird zeigen, inwiefern und an welchen Punkten sie Professionalisierung, Pro-
fessionalitit und Profession manifestieren. Vorweg genommen sei, dass die Studierenden
immer wieder die Themen Reflexionsfahigkeit, autonomes, verantwortungsvolles Handeln,
Kommunikationsfahigkeit und die eigene Identitit als zentralen Parametern ihrer Einschit-
zung von Professionalisierung ansprechen.

Der letzte Strang wird zweigeteilt dargestellt. Zunichst werden die Ergebnisse zur Definition
von Physiotherapie, dem Selbst- und antizipierten Fremdbild aufgegriffen, um anschlieBend
auf die von den Studierenden vorgenommene Einschitzung des Professionalisierungsgrades
ihres eigenen Berufes anhand der von ihnen eingekreisten Foki von Handlungsautonomie,
Fort- und Weiterbildungsverhaltens, Berufspolitik sowie der eigenen Rolle einzugehen.

4.3.1 Definition Physiotherapie

Bereits in der Einleitung wurde auf die Tatsache verwiesen, dass die Frage nach der Definiti-
on von Physiotherapie grofle Schwierigkeiten und Ambivalenzen bei den Berufsangehorigen
auslost. Die Studierenden der Physiotherapie, die durch ihre fachhochschulische Sozialisation
und theoretische Auseinandersetzung mit diesem Phinomen als ,,ExpertInnen® einen erwei-
terten Blick und eine andere Perspektive entwickeln, wurden in den Interviews explizit gebe-
ten, Physiotherapie zu definieren. Hier waren die Moglichkeiten gegeben, eine individuell
konstruierte, eine aus der Literatur bekannte oder eine als Ergebnis von Diskussionen ent-
standene Definition zu prisentieren bzw. zu beschreiben, was Physiotherapie fir sie selbst
beinhaltet. Natiirlich ldsst sich die gegebene Definition nicht von dem physiotherapeutischen
Selbstbild, welches die Studierenden bei dieser Frage indirekt oder direkt beeinflusst, loslosen.
Nichts desto trotz sollen die Antworten an dieser Stelle zunichst isoliert dargestellt werden,
um zu zeigen, dass die so profane anmutende Frage nach einer Definition der eigenen Fach-
disziplin durch die Studierenden - wenn tiberhaupt beantwortet - so mit sehr grolen Ambiva-
lenzen behaftet ist. Eine Auseinandersetzung mit dieser Thematik scheint entweder keinen
oder wenig Raum weder in der Ausbildung noch im Studium einzunehmen. Dieses scheint
jedoch vor dem Hintergrund einer professionellen Entwicklung des Berufes fir die Auspra-
gung der eigenen sowie der kollektiven Identitit der Physiotherapeutlnnen und somit auch
der Professionalitit unabdingbar zu sein, da sich ohne Identitit auch kaum eine Professionali-
tit auspragen kann oder wird.

Von den 19 Studierenden, die sich zur Frage einer Definition von Physiotherapie gedullert
haben, beginnen 11 ihre Antwort mit dem Satz, dass es sehr schwierig fur sie sei, eine Defini-
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tion zu finden, da sie sich entweder noch nie Gedanken dartiber gemacht haben oder es nicht
moglich oder nicht nétig sei, Physiotherapie zu definieren. Nach diesem anfinglichen State-
ment wurde dann zumeist jedoch der Versuch unternommen, genauer auf die Frage einzuge-
hen. Einleitende Worte wie: ,,Wie ich das definiere? Ach Gott, da hab ich mir ehtlich noch
nie Gedanken driiber gemacht. ... 'ne Definition fiir Physiotherapie?* (Text: A\D Position:33 — 35
Code: Definition PT) kennzeichnen das Dilemma nicht nur bei den Novizlnnen, sondern auch
bei den Berufserfahrenen. Eine Typenbildung ist aufgrund der Heterogenitit der Aussagen
kaum moglich gewesen, deswegen erfolgt nachstehend eine Zusammenfassung bzw. Auflis-
tung der angegebenen Begriindungen, warum eine Definition von Physiotherapie nicht gege-
ben werden kann.

Grundsitzlich lassen sich diese in zwei Bereiche gliedern:
A) Eine Definition fiir Physiotherapie ist nicht méglich
B) Eine Definition ist an das Merkmal Fort- und Weiterbildung gekoppelt.

Fir jeden der zwei Bereiche fanden sich unterschiedliche Argumentationen, die von mir im
Folgenden schlagwortartig angefithrt und mit Beispielen belegt werden.

A) Eine Definition fiir Physiotherapie ist nicht méglich, weil:

1. Physiotherapie zu umfassend ist und sich uneinheitlich darstellt, geprigt durch die Vielge-
staltigkeit der Aufgaben der Individuen, die den Beruf erlernen und ausfithren - und somit je-
de Physiotherapeutln ihre eigene Definition kreiert.

Text: C\M, Position: 45 — 45, Code: Definition PT

WLeh find das schwierig, weil 's eben so viele Bereiche sind, und weil das anch so viele, ja wie ich ja
ezt geseben habe, Arten von Menschen gibt, die Physiotherapenten werden.  (Novizin)

Text: C\N, Gewicht: 100, Position: 27 — 27, Code: Definition PT

Lch dentkee, ist schwierig, also das physiotherapentische Selbstverstindnis, ich glanb, da verstebt viel-
leicht anch jeder Physiotherapent von sich halt schon was anderes drunter.“ (Novizin)

Hervorzuheben ist, dass in dem letzteren Zitat zum Selbstverstindnis Stellung genommen
wird, obwohl nach einer Definition gefragt wurde. Obwohl Selbstverstindnis und Definition
sehr eng miteinander korrelieren, so fillt doch der Sprachgebrauch sehr deutlich auf.

2. Physiotherapie nicht ohne weiteres von anderen Berufen abgegrenzt werden kann.

Text: E\W, Position: 145 — 145, Code: Definition PT

W Weil ich gar nicht mal genan sagen kann, was macht Physiotherapie aus, weil, wenn ich das an-
fange zu beschreiben, dann sagen die Ergotherapeuten, das machen wir doch anch, dann sagen die
Sportlebrer, das machen wir doch anch, das ist das Problem, deswegen war es fiir den Berufsstand an
sich vielleicht wirklich nicht schlecht, zu sagen, das und das und das macht uns als Physiotherapen-
ten aus, also in dem Sinne "ne Abgrenzung, aber nicht um abzugrenzen. * (Berufserfabrene)
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Text: B\E, Position: 43 — 43, Code: Definition PT

s ist einfach so'n Beruf, der sich immer wieder weiter entwickelt, und der anch nicht nur aus sich
da stebt, sondern der hingt ja mit so vielen irgendwie so Zusammen, also das ist ja wie so'ne Kette,
gusammen mit den Ergos, mit den Logos, mit den Psychotherapenten, und ich denke, wenn ich jetzt
Physiotherapie als einen (Bereich) nur definiere, dann grenz ich sie von allem andern ein bisschen ab.
Das find ich eigentlich immer so'n bisschen schade.” (Novizin)

Das Thema der Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen, die Schnittstellendefinition wird zum
einen von den Therapeutlnnen als positiv und sinnvoll erachtet, um im Sinne der KlientIn ef-
fektiv titig werden zu kénnen, auf der anderen Seite wird angefiihrt, dass die Definition von
Physiotherapie einen negativen Beigeschmack bekime, wenn sie auf das Hervorheben des ei-
genen Berufsstandes hinauslaufen wiirde und einen negativen Effekt auf die Zusammenarbeit
ausiiben konnte. Uberdies kann dem zweiten Zitat entnommen werden, dass eine Definition
das Berufsbild einengen wiirde, da sich der Beruf stindig weiterentwickelt. Definition wird als
ein starres, unflexibles Konstrukt gesehen - dieses kann moglicherweise eine Begriindung da-
fir sein, warum keine konkrete Antwort gegeben werden konnte.

3. Eine Definition erst moglich ist iiber Berufserfahrung.

Eine weitere Studierende begriindet die Unmoglichkeit einer Definition mit ihrer unzurei-
chenden Berufserfahrung, wobei sie die Definition ihres ,,Selbst* mit der beruflichen Defini-
tion gleichsetzt.

Text: D\P, Position: 92 — 92, Code: Definition PT

wLeh kann mich gar nicht so sebr definieren, weil ich mich, weil ich glanbe, u wenig Berufserfahrung
gu haben, um mich festlegen zu kinnen. " (Novizin)

Wiahrend die vorstehend zitierten Studierenden die Schwierigkeiten einer Definition aufzei-
gen, so schen die folgenden Studierenden die Aussagen zu einer Definition an das Phinomen
Fort-/Weiterbildung gekniipft.

4. Physiotherapie moglicherweise einen Rahmen zugewiesen bekommt, den sie eigentlich -
bersteigt.

Damit wird eine Definition auch hier als Einschrinkung begriffen. In dem folgenden Zitat
wird ebenfalls auf die Schnittstellenproblematik zu anderen Berufen hingewiesen und darauf,
dass das ,,Feld* eigentlich zu weit fir eine einheitliche Definition ist. Gleichzeitig spricht die
Studierende, die in ihren praktischen Einsitzen Erfahrung in der Onkologie gesammelt hat,
wo ihr ,reihenweise die Leute weggestorben sind“, an, dass man solche ,,Randbereiche* der
Physiotherapie mit einer einheitlichen Definition ausgrenzen wiirde, sie pladiert eher dafiir,
wenn Uberhaupt, fir jeden einzelnen (Fach-)Bereich der Physiotherapie eine Definition zu
finden.

Text: B\H, Gewicht: 100, Position: 31 — 33, Code: Definition PT

yDafiir ist mir das Feld zu weit. Manchmal ist es anch einfach nur ein Erhalten des Zustandes, es
15t ja nicht immer Rebabilitation, also find ich sebr schwierig. Weif§ gar nicht, ob ich da iiberbanpt
mich auf eine Definition fixieren michte. Also eine iibergeordnete Definition faillt mir schwer, ja,



138

weil ich denke, dass es doch héufig in andere Bereiche einfliefSt und man dann doch fiir jeden Bereich
an sich vielleicht eine Definition finden sollte, also eine iibergeordnete, weifs ich nicht, ob das Sinn
macht, ob man da nicht der Physiotherapie irgend einen Rabmen uschreibt, den sie im Prinzip ei-
gentlich noch dibersteigt, ja? “ (Novizin)

B) Die Definition ist gekoppelt an das Merkmal Fort- und Weiterbildung

Das zweithaufigst erwihnte Thema hinsichtlich der Definition ist der aufgezeigte Zusam-
menhang zum Fort- und Weiterbildungsverhalten der Physiotherapeutlnnen. Unabhingig
von den eigenen Versuchen der Definition verweisen acht Therapeutlnnen darauf, dass der
Grossteil ihrer Berufskolleglnnen sich iiber die von ithnen absolvierten Fort- und Weiterbil-
dungen definiert bzw. tiber die nach erfolgreichem Abschluss erhaltenen Zertifikate. Das fol-
gende Zitat unterstreicht nicht nur die Tatsache als solche, sondern auch die Kritik und
Frustration, die damit einhergehen, und werden ausfihtlicher bei der Betrachtung des Selbst-
bildes hervorgehoben. Die Studierende berichtet, dass sie sich im Rahmen ihrer Bachelorar-
beit mit der Darstellung und Definition von Physiotherapie im Internet auseinandergesetzt
hat. Dort hat sie die Prisentation der unterschiedlichsten physiotherapeutischen Institutionen
wie Fortbildungszentren, Schulen und sonstige Einrichtungen untersucht. Wihrend ihres
Projektes jedoch steigt ihre Frustration, da niemand wirklich zum Inhalt und Wesen oder a-
ber eine Definition von Physiotherapie angibt, sondern ausschlieBlich Behandlungsmethoden
dargestellt werden - dieses fuhrt letztlich zum Abbruch ihres Vorhabens.

Text: E\V, Position: 27- 27, 29-31, 33-33, Code: Definition PT

Bobath-Therapent, Mannal-Therapeut, so was in der Richtung, dariiber definieren sie sich meist.
Tranrig. Weil's nicht ansreichend ist, nur Bobath oder nur Manuelle ist es anch nicht, es ist ja
anch trotgdem noch andere Sachen, die in der Physiotherapie dabinter stehen, und die anch sinnvoll
sich erganzen damit, das ist eigentlich schade. Die Schulen sagen, man kann dann tatig werden in
Kliniken oder in Praxen oder in Reha-Einrichtungen, und das war's schon, was genau gemacht
wird oder was Physiotherapie in dem Sinne ist, das ist nicht drin, das schreibt keiner. Es war anch
Sfrustrierend, dass man einen Menschen bebandelt, so 'ne Hauptsache, kam gar nicht vor, sondern
nut, wir bebandeln mit den und den Methoden. * (Berufserfabrene)

Wie aber sehen nun die Definitionen von Physiotherapie aus, die die Studierenden nach den
anfinglichen Abwehrmechanismen und Erklirungsversuchen, warum dieses gar nicht mog-
lich sei, anbringen? Die gegebenen Definitionen variieren nicht nur hinsichtlich der Linge,
sondern sehr stark in ihrer inhaltlichen Differenzierung, teilweise sind es aber auch Tatig-
keitsbeschreibungen oder aber auch Ausfihrungen zum physiotherapeutischen Selbstver-
stindnis, die mit einer Definition gleichgesetzt werden. Im Folgenden sollen einige der kur-
zen Zitate vorgestellt werden, denn hier lassen sich die Schwerpunktsetzungen durch die
Therapeutlnnen, aber auch ihre Schwierigkeiten bei der Formulierung bereits sehr deutlich
erkennen. Eine Typenbildung hinsichtlich der Definition von Physiotherapie ist relativ
schwer moglich gewesen, letztlich kann jedoch eine Unterscheidung in einen eher ganzheit-
lich betrachtenden, patientenorientierten Typus und den defizitorientierten, reduktionisti-
schen Typus, der die Wiederherstellung korperlicher Dysfunktionen vor Augen hat, vorge-
nommen werden.

Text: A\C, Position: 47 — 47, Code: Definition PT
JIrgendwie 'ne Therapie des Korpers und am Korper. “ (Novizin)
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Text: E\V, Position: 21 — 21, Code: Definition PT
wDen Menschen helfen, im Sinne Bewegung helfen, Beweglichkeit. (Berufserfabrene)

Text: B\G, Position: 27 — 27, Code: Definition PT

o Physiotherapie ist 'ne Behandlungsart, die ja, durch Mitarbeit des Patienten versucht, seine Funt-
tionsfiahigkeitsstorung un bebeben und so mit dem Alltag wieder besser zurecht u kommen. Im
Prinzip, die Alltagsaktivititen 3u optimalisieren, Schmerzen u lindern, und dhnliches. Was halt
it verschiedenen Bebandlungsansatzen auch maglich ist.* (Novizin)

Text: B\E, Position: 39 — 39, Code: Definition PT

wJa, im Prinzip 'ne Therapie des Korpers, was aber trotzdem in den gesamtheitlichen Aspekt einge-
Sliedert werden sollte.* (Novizin)

Text: D\Q, Position: 50 — 51, Code: Definition PT

WArbeiten mit dem Korper, um "'ne Verdnderung von Einschrinkungen aller miglichen Art zu er-
reichen. * (Berufserfabrene)

Text: D\P, Position: 60 — 60, Code: Definition PT

oo bi0-psychospezifisches, bio-psychomedizinische Physiotherapenten, also im Prinzip Wissen iiber
die Grundlagen, kritisches Umgehen mit denen, psychologisches Wissen mit Symptomen in diesem
Bereich umzugeben, die einzuschétzen, eingunordnen, ja, und dementsprechend zu behandeln und sich
selbst u keritisieren, also, nicht zu kritisieren sondern einfach sich u reflektieren. “ (Bernfserfabre-

ne)

Text: C\K, Position: 33 — 33, Code: Definition PT

W Physiotherapie ist einfach ein Gleichgewicht zwischen Zwischenmenschlichkeit und Therapie anf der
andern Seite, also das Psychische und das Physische muss einfach stimmen. “ (Berufserfabrene)

Text: C\l, Position: 83 — 84, Code: Definition PT
JwJa, spontan konnte mir Wiederherstellung und Erhaltung einfallen.  (Berufserfahrene)

Text: B\F, Gewicht: 100, Position: 29 — 29, Code: Definition PT

\Physiotherapie ist eigentlich, den Kontakt zum Patienten haben, das ist, das passiert auf verschie-
denen Ebenen, und ist quasi ne Heilung durch Motivation. “ (Novizin)

In diesen kurzen Zitaten wird die Bandbreite an diffusen Vorstellungen zu einer Definition
von Physiotherapie deutlich. Der primire Fokus liegt auf der Betonung, dass die Physiothe-
rapie sich mit dem Koérper und seinen Funktionen bzw. der Wiederherstellung derselben aus-
einandersetzt. Als Bestandteil einer Definition erscheint die Bewegung eher randstindig rele-
vant zu sein. Dieses ist insofern interessant, als dass Bewegung der eingangs erwihnte, domi-
nante motivationale Faktor fiir die Aufnahme der Ausbildung zur Physiotherapeutln darstell-
te. Auf die psychische Komponente in der Definition heben nur zwei Personen ab, auch All-

tagsbezug, Klienten-/Patientenotientierung spielen eine untergeordnete Bedeutung,.
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Anhand des folgenden Zitates kann man erkennen, wie sich im Laufe langjihriger physiothe-
rapeutischer Titigkeit nicht nur das Bild der Physiotherapie verandert, sondern auch die Fin-
stellung zur Therapie. Die Physiotherapeutin, die Gber eine mehr als 10-jahrige Berufserfah-
rung verfigt und sich lange mit Physiotherapie in unterschiedlichsten Bereichen beschiftigt
hat (Erfahrung im Akutkrankenhaus, im Rehabilitationsbereich und in der Lehre) zeichnet
zunichst die Inhalte einer Definition nach, die sie zu Beginn ihrer physiotherapeutischen Be-
rufsaustibung hatte und wie sich diese mit anderer Schwerpunktsetzung entwickelt haben.
Auch sie beginnt ihre Ausfithrungen mit den Worten, dass sie eigentlich nicht genau definie-
ren konne, was Physiotherapie ist, kreist jedoch nachfolgend das Thema ausfiihrlicher ein.
Wihrend sich die vorgenannten Kolleglnnen nur rudimentir zu einer Definition dullern
(kénnen) und das Thema sehr schnell wieder verlassen (mdchten), setzt sie sich in einer in-
tensiveren, kritischen Reflexion damit auseinandet.

Text: D\O, Position: 30 — 30, Code: Definition PT

WEs st eine Tétigkeit, die anf einer anatomisch-physiologischen Grundlage berubt, die unterschied-
lichsten Erkranfungen insoweit vielleicht beeinflussen kann, dass sie einmal schon ja rebabilitativ
arbeiten kann, ja, die anch praventiv eingreifen kann. [ | Weil ich mittlerweile die beratende oder
informierende "Tdtigkeit viel hoher ansiedle, als ich das vielleicht noch vor 5, 6 Jabren gemacht habe.
Da hatt ich anch noch so das Bild, jeder Physiotherapent muss den Patienten sofort anfassen. Mitt-
lerweile ist das Informieren des Patienten iiber das, was mit ibm eigentlich, ich sag mal, los ist, wie
kann der Patient sich selber helfen, wie kinnen wir als Therapenten ihn dabei unterstiitzen, ihm
anch in gewisser Weise weiterhelfen, aber ich hab einfach gemerkt, dass die Information des Patien-
ten hanfig ganz, ganz, gang, schlecht ist. Und wenn er 'nen gewissen Informationsgrad bat, dann
sind plitzlich gang andere Dinge maglich , weil das Verstandnis einfach dann da ist.

Die Physiotherapeutin erklirt, dass ein elementarer Bestandteil ihrer ,friheren® Definition
beinhaltet hat, dass Physiotherapie sehr viel mit ,,Handanlegen, Anfassen®, also korperlichem
Kontakt zur KlientIn zu tun gehabt hat, d. h. die Therapeutln hat an der Klientln ,,manuell*
etwas geleistet. Hier spricht sie die Rollenverteilung zwischen der aktiven Therapeutlnnenrol-
le und der eher passiven Klientlnnenrolle an. Im Laufe der Zeit hat sich ihr Fokus aber im-
mer mehr auf die Klientln anstatt auf ihre Erkrankung gerichtet, d. h. die Autonomisierung
der Klientln tiber Information ist ihr ein zentrales Anliegen geworden. Ihre Therapeutlnnen-
rolle hat sich zu einer primir informierenden, beratenden Funktion gewandelt und erst in ei-
nem zweiten Schritt, wenn die Klientln soweit informiert ist, dass sie ihre eigene Entschei-
dung tber therapeutisches Vorgehen einflieBen lassen kann, sieht sie sich als Therapeutln, die
»Hand anlegt®. Anzumerken an ihren Ausfihrungen ist hier der Sprachgebrauch ,,Patient,
denn eigentlich suggeriert dieser Sprachgebrauch die eher defizitorientierte Betrachtungsweise
des biomedizinischen Modells, sie spricht jedoch von einer miindigen KlientIn.

Diese Verinderung in der Sichtweise und auch Definition ist typisch fir die befragten Physi-
otherapeutinnen, die iiber eine mehr als achtjahrige Berufserfahrung verfiigen und resultiert
aus eben dieser Berufserfahrung. Sie ist nicht primir zurtickzufiihren auf einen integrativen
Bestandteil des Studiums, welches sich auch anhand eines Vergleiches mit einer Novizin (bis
auf die praktischen Einsitze in der Ausbildung verfiigt sie noch nicht tiber weitere Berufser-
fahrung als Physiotherapeutin) darstellen lasst.

Auch die Novizin spricht iber die ganzheitliche Betrachtungsweise der KlientIn, wobei diese
als offensichtlich theoretisches Phinomen im Raume steht, denn in ihren Ausfihrungen
kehrt sie immer wieder zurtick zur korperfunktionsbezogenen Sichtweise, d. h. sie hat durch
ithr Studium kennen gelernt, was unter Ganzheitlichkeit zu verstehen ist, und auch, dass die
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Alltagsaktivititen eine Rolle spielen, thre Definition hebt jedoch auf Gelenke, Muskulatur und
Hautbeschaffenheit ab.

Text: A\A, Position: 45 — 46, Code: Definition PT

S0 dieses Ganzheitliche, die ganzheitliche Betrachtung, das Zusammenspiel Geist und Karper, und
dann halt die grofen Gelenke oder die, also die Korperteile im Grunde, dass die physiologisch ablan-
fen kinnen. Und nicht nur die ADL (activities of daily living), die Sachen fiir das tégliche 1.eben,
sondern dass der Korper an sich funktionieren kann. Und vielleicht ein Stiickchen mebr halt auch
anf die Muskulatur zu achten, ein Stiickchen mebr auch anf Hautbeschaffenbeit so insgesamt, wie
der Mensch eigentlich funktionieren kann.

Aus dem Vorgenannten werden die Schwierigkeiten ersichtlich, die die Studierenden in der
Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Definition haben, da dies auch offenkundig weder in
der Ausbildung noch in ihrem Studium eine wesentliche Rolle spielt. Eine der Studierenden,
die im Vorfeld einer Definition sehr kritisch gegeniibergestanden hat, da das Feld zu weit und
eine Definition ggf. als Einschrinkung zu sehen ist, und eher den berufserfahrenen Kollegln-
nen die Fihigkeit zur Definition zuspricht, macht eine Aussage, die auf das bereits erwihnte
Problemfeld im Kontakt mit SchilerInnen in der Ausbildung verweist. Fur sie ist es durchaus
logisch, dass ihnen als Studierenden eine Definition sehr viel mehr Schwierigkeiten bereitet
als eine Physiotherapieschitlerin in der berufsfachschulischen Ausbildung.

Text: B\H, Position: 34 — 37, Code: Definition PT

WLch denke, dass die Ausgubildenden in einem viel konfkreteren Rabmen gehalten werden, und das
i5t dann das Format fiinf, in dem sie arbeiten. Ich denke und hoffe, und es hat sich auch bestditigt,
dass wir da etwas weitlaufiger ansgebildet sind, anch doch noch mebr so das eigene Gehirn einguset-

zen, wenn ich's mal so ein bisschen bise formulieren darf; und glanb deswegen, das es uns schwieriger
Jallt, ja.*

An dieser Stelle spricht sie an, dass in der Ausbildung ganz konkretes Wissen vermittelt wird,
welches Schubladendenken fordert und ,,nach Schema funf* behandeln lisst, der einzelne
Physiotherapeut aber nicht befahigt wird, sich differenzierter mit einer Thematik auseinander
zu setzen. Da sie als Studierende einen gréleren Wissenspool aufweisen und ihr Denken re-
flektierter ist, fillt es ihnen auch schwerer, sich konkret zur Definition zu duflern. Diese Aus-
sagen sind vor dem Hintergrund von fachhochschulspezifischen Ziigen interessant, denn sie
werden von Studierenden angesprochen, die wihrend ihres Studiums einen unmittelbaren
Kontakt zu in der Ausbildung befindlichen KollegIlnnen haben. Diese Ambivalenzen und die
Brisanz in der Einstellung gegeniiber den in der (Fach-)Schule ausgebildeten Kolleglnnen
sind bereits im Kapitel 4.2.4 ,,Die Akademisierung der Physiotherapie und ihre Problemfel-
der* ausfiihrlich dargestellt worden.

Betrachtet man die Definition der eigenen Titigkeit/des eigenen Berufes als einen Parameter
von Professionalitit bzw. Identitit, so zeigt sich hier ein bedeutsames Defizit in der Physio-
therapie auf. Die Vielzahl der Begrindungsversuche, warum Physiotherapie nicht zu definie-
ren ist, weist dartiber hinaus auf ein sehr inhomogenes, verunsichertes Berufsfeld hin- und
auch darauf, dass die Fachhochschulen als identititsstiftende Institution dieses Phinomen mit
den Studierenden noch intensiver diskutieren missten.
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4.3.2 Physiotherapeutisches Selbstbild

Nachdem im vorstehenden Kapitel die Studierenden die Schwierigkeiten einer Selbstdefiniti-
on aufgezeigt haben, so befassen sich die folgenden Ausfithrungen mit dem physiotherapeu-
tischen Selbstbild und der kritischen Reflexion des eigenen Berufes. Die Studierenden haben
im Laufe ihres Berufslebens und besonders wihrend ihres Studiums eine kritisch distanzierte
Haltung gegentiber ihrer eigenen Berufsgruppe entwickelt. Sie zeigen die aus ihrer Sicht vor-
handenen Schwachpunkte ihres Berufes auf, wobei ihre Sozialisation als Studierende, und
auch die damit fir sie verbundene implizite Aufgabe einer moglichen Verbesserung des Zu-
standes, anklingen. Vorweggenommen sei bereits, dass sich die von den Novizlnnen und den
berufserfahrenen Studierenden angesprochenen Kritikpunkte haufig tberlappen bzw. fast
identisch sind (siche hierzu die zusammenfassende Tabelle am Ende dieses Kapitels). Dieses
ist insofern von Bedeutung, da sich bereits hier die Frage aufdringt, warum die Novizlnnen,
die noch keine Berufserfahrung gewonnen haben, ein so dusteres Bild ihres eigenen Berufes
aufzeigen, den sie gerade studieren bzw. erlernen und den sie zum Teil mit grofem Enthu-
siasmus begonnen haben. In ihrer kritischen Auseinandersetzung beleuchten sie u. a. auch die
Schwachstellen in der Zusammenarbeit mit angrenzenden Berufsgruppen und Professionen
bzw. nehmen Vergleiche und wiederum mannigfaltige Abgrenzungen vor.

Im Folgenden werden wiederum Berufserfahrene und Novizlnnen getrennt dargestellt, wobei
eine Typenbildung, wie auch im vorstehenden Kapitel, ausbleibt, in diesem Fall jedoch aus
Griinden hochgradiger Homogenitit im Aussageverhalten. Unabhingig voneinander be-
schreiben beide Gruppierungen einen physiotherapeutischen Habitus, der sich zumeist an
gleichlautenden Personlichkeitsmerkmalen festmachen lésst.

4.3.2.1 Positive Aussagen der Berufserfahrenen zum Berufsbild

Vier der berufserfahrenen Studierenden, die auch angegeben haben, dass sie nach Absolvie-
rung des Studiums wieder in die praktische Arbeit zuriickkehren werden (Typ: ,,Suchende
EnthusiastIn®), unterstreichen zunachst die positiven Seiten des Berufes bzw. aullern sich auf
eine positive Art und Weise zu dem Berufsbild der Physiotherapie. Sie betonen auf der einen
Seite die ,,Individualitit™ der Physiotherapeutlnnen (wobeti sie individuell zunichst nicht wei-
ter ausfihren), die sich auch auf die Interaktion mit der KlientIn tbertragt, und auf der ande-
ren Seite, dass sie durch die verschiedenen Techniken im Laufe der Jahre gelernt haben, der
KlientIn schnell und effektiv helfen zu kénnen. Es bedarf nur weniger Einsatzgerite, um Po-
sitives zu leisten und méglicherweise wirtschaftlich gut ,,dazustehen (AuBerung einer selb-
stindig arbeitenden Physiotherapeutin). Die positiven Aspekte ihrer Titigkeit sehen sie darin,
in jedem Fall mehr Zeit fir die einzelne Klientlnnenbehandlung zur Verfigung zu haben als
die Arztlnnen. Weiterhin erzielen sie effektive Behandlungsergebnisse zum Wohle der Klien-
tln. In der Hierarchie sehen sie sich in unmittelbarer Folge nach dem Arzt und die Moglich-
keit, sich mit diesem Beruf selbstindig machen zu kénnen verleiht thnen ein relativ gutes An-
sechen in der Bevolkerung (hierzu auch Kapitel 4.3.3 ,,Antizipiertes Fremdbild®). Insgesamt
bezeugen die den Spal} an ihrer Arbeit Gber ihre Effektivitit und intensive Auseinanderset-
zung mit ithren Klientlnnen.

Text: E\T, Position: 22 — 24, Code: Selbstbild PT

wDas Tolle ist eigentlich der Kontakt 3um Menschen und Zeit fiir den Patienten 3u haben, das find
zch rezzvoll und schon. ...also wir kinnen reden, wie wir wollen, es wird anch viel Physiotherapie ver-
ordnet, und insofern passiert da einfach was. Also die positive Einschitzung denke ich, kommt eben
dabher, dass den Patienten irgendwie tatsdchlich gebolfen wird.
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Text: D\R, Position: 15 — 15, Code: Selbstbild PT

\Hat Physiotherapie 'nen relativ hoben Standard, also hierarchiemafSig unter dem eines Argtes oder
eines Mediziners, aber auch immer noch, weil's eben ein Selbstindigkeitsberuf und so weiter, hat
man relativ hohes Anseben.

Die Personlichkeit der Therapeutln bei Beginn ihrer Berufstitigkeit (mit der Betonung auf
Beginn) wird als sehr individuell und zielstrebig beschrieben. Sie zeigt eine hohe intrinsische
Motivation gemessen an der Frequenz der Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen (vgl.
hierzu Schimann 2001 und diverse Kapitel z. B. 4.3.6 ,,Professionalisierung und Fort- und
Weiterbildung®), in die sie sehr viel Zeit und Geld investieren, um in ihrem Beruf und ihren
Behandlungen kompetenter zu werden. Sie berichten, dass dieses Verhalten fiir Externe
schwer nachvollziehbar ist, denn es ist daran keine besondere Erhohung der Vergiitung der
physiotherapeutischen Leistungen geknipft (siche auch Kapitel 4.3.6 ,,Professionalisierung
und Fort- und Weiterbildung®).

Text: D\O, Position: 17 — 17, Code: Selbstbild PT

\Physiotherapeutinnen habe ich sebr individuell kennen gelernt, gerade so die am Anfang, die wuss-
ten immer iemlich genan, was sie wollten, haben iemlich viel rein investiert und ihre Fortbildungen
an den Wochenenden gemacht und, wenn andere Berufe sagen, sezd ibr eigentlich blod, was macht ibr
da, wieso schlagt ihr euch enre Wochenenden um die Obren und ibr habt ja irgendwie anch nicht so
richtig viel mebr davon.

Zusammenfassend heben die Berufserfahrenen vor allen Dingen den hohen Enthusiasmus
der Physiotherapeutlnnen gerade wihrend ihrer Anfangsjahre, ihre Wissbegierde und damit
die Exploration neuer Behandlungsmoglichkeiten sowie die relative Handlungsautonomie
hervor. Mit relativer Handlungsautonomie (hierzu weitere Ausfithrungen im Kapitel 4.3.5
,Professionalisierung und Handlungsautonomie®) meinen sie, dass sie zwar von der arztli-
chen Verordnung abhingig sind, jedoch zumeist in der Wahl der Behandlungsmdoglichkeiten
relativ freie Hand haben. Die langjahrige Berufserfahrung lisst sie aber dann in ihren Erzih-
lungen umschwenken auf die von ihnen ausgemachten Problemfelder der Physiotherapie, die
sie vor dem Hintergrund ihrer Sozialisation als Studierende und dem retrospektiven und
momentanen Blick auf ihre Profession schildern.

4.3.2.2 Kritische Reflexionen der Novizinnen zum Berufsbild

Im Folgenden sind die Aussagen der Studierenden wieder schlagwortartig zusammengefasst,
in denen sie Problemfelder bzw. Kritik an ihrer eigenen Berufsgruppe benannt haben, exem-
plarisch werden sie jeweils mit einem oder mehreren prignanten Originalzitaten belegt und
wenn notig, erldutert. Die Aussagen der Berufserfahrenen werden dann in einem zweiten
Schritt den Aussagen der Novizlnnen gegentiber gestellt und die Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede herausgestellt.

Die Berufserfahrenen machen an den folgenden, zusammengefassten Merkmalen die Ein-
schitzung ihrer ,,Profession® fest:
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1. Es gibt kein gemeinsames berufliches Selbstverstindnis.

Text: E\T, Position: 101 — 101, Code: Selbstbild PT

wSo dieses eigene physiotherapentische Selbstverstindnis hab ich offensichtlich nie mit der grofien
Meute abgeglichen. Fiir mich war das so rund und in Ordnung. Und wenn ich mich aber eben jetzt
0 da mit einbringe, dann merk ich, dass es offensichtlich nicht rund und in Ordnung ist, sondern
dass ich mich schon in so'm Randbereich da bewege, und mich wirklich haufig schlicht und ergreifend
gar nicht verstanden fiible.

2. Ein Teil des physiotherapeutischen Selbstverstindnisses basiert darauf, keine Verantwor-

tung zu tbernehmen, bzw. nicht tibernehmen zu wollen und zu kénnen.

Text: E\T, Position: 117 — 120, Code: Selbstbild PT

wDass dieses Selbstverstindnis mit dem viele Physiotherapenten werden, eher so ist, dass sie, also ich
will's mal hart ansdriicken, aber dass sie eigentlich Handlanger sind, also, keine Eigenverantwor-
tung sibernebmen miissen.

3. Physiotherapeutlnnen bendtigen Richtlinien, die bisher nicht existieren, um sich absichern

zu konnen.

Text: E\T , Position: 120 — 124, Code: Selbstbild PT:

o, Vielleicht kann man da einfach noch klarere Richtlinien schaffen, damit die Iente sich auch siche-
rer fithlen, weil das bisher ja nie Zur Diskussion stand, die 1 erantwortung bhat der, in Anfiibrungs-
strichen der Arzt, hat er natiirlich nicht, weil wenn dir was passiert anf der Banfk, dann bist du so-
wieso dran.

4. Physiotherapeutlnnen sind unpolitisch und als Berufsgruppe zersplittert.

Text: D\P, Position: 15 — 16, Code:Selbstbild PT

Man kriegt sie nicht unter einen Hut, was politisch schlecht ist.

5. Physiotherapeutlnnen sprechen keine gemeinsame Sprache und horen sich gegenseitig

nicht zu.

Text: E\T, Position: 62 — 70, Code: Professionalisierung \ Fortbildung / Fortbildungsverhalten

oLch weifs nicht, wie viele verschiedene Manualtherapeutische Ansditze es gibt, da hab ich zum Bei-
spiel das Gefiihl, die Lente unterbalten sich jiberbanpt nicht. Wir (sind) im Grunde genommen gar
nicht in der Lage, uns verniinflig zu unterhalten. Also wenn mir ein Bobath-Therapeut in seiner
Sprache erzdblt, was er tut, versteh ich Babhnhof. Das ist total bescheuert, also, wie gesagt, wir scha-
den uns wirklich selber, also wenn wir uns noch nicht mal untereinander unterhalten konnen, also
wie sollen wir uns dann nach aufSen prasentieren.
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Text: D\O, Position: 18 — 20, Code: Selbstbild PT

WWo ich dachte, wenn ibr ench mal gegenseitig zuboren wiirdet und nicht daranf berufl, dass ibr's
besser wisst als der Andere, sondern iiberlegt das doch einfach mal Zusammen, dann kommen wir
Glanb ich dentlich weiter..

6. Physiotherapeutlnnen der unterschiedlichen Fachbereiche sind unterschiedlich in ihrer
Personlichkeit sowie ihrer Art zu denken; sie zeichnen sich durch unterschiedliche Sozial-
kompetenzen aus, insbesondere unterscheiden sich diejenigen Kolleglnnen, die in der Neuro-
logie oder Pidiatrie arbeiten von dem Rest der Berufsgruppe - sie sind in ihrer Betrachtungs-
weise ganzheitlicher, teamorientierter und offener; weiterhin lassen sich diejenigen Kollegln-
nen, die in der Klinik arbeiten von denjenigen, die in der Praxis FlieBbandarbeit leisten, ab-
grenzen.

Text: D\P, Position: 62 — 62, Code: Selbstbild PT

25 ist noch ein Unterschied, in welchem Bereich man arbeitet, aber die Kindertherapenten oder die
querschnitt-nenrologisch-arbeitenden Physiotherapeuten, die sind sebr, die sind sebr in ihrer Materie
drinne und sind sebr, sehr intensiv Physiotherapenten. Ich glanb, die sind anch besser, die reflektie-
ren, nicht reflektieren, aber die sind mebr in threr Materie drin, sind vielleicht auch dort rein belese-
ner, bewanderter, und haben auch schon immer 'n besseren Drabt vielleicht auch in der interdis-
ziplindiren Kommunikation, weil da, weil es dort alleine anch nicht gebt. Es ist viel mit Ergos u-
sammen oder mit 1.9g0s oder anch mit den Arzten. Wenn man sich auf Neurolggie einléisst, Lisst
man sich mebr ein. Und es gibt ja anch gar nicht so viele Physiotherapenten, die ibren Beruf extrem
lange ansiiben, um so tief einzusteigen, also jett nur mal von den ganzen Frauen, die halt sagen, ja,
das ist ja gang gut, da geb ich hin, da mach ich meinen Job und dann geb ich wieder nach Hause,
und das ist ja das, was ich wollte, aber damit kommen wir ja nicht vorwdrts, und damit, das ist halt
anch dann irgendwo zu wenig Engagement oder, nee, das ist nicht das Richtige, aber es ist nicht,
man brancht mebr Lente, die ibren Beruf anch als Berufung ansiiben.

Dieses Zitat ist in seiner Ausfithrlichkeit erwahnt, weil es verschiedene Aspekte der unter-
schiedlichen fachlichen Zugehorigkeit wiederspiegelt. Insbesondere den Physiotherapeutln-
nen, die in der Neurologie und Pidiatrie titig sind, wird Ganzheitlichkeit bzw. eine positive
Andersartigkeit zugesprochen, sie sind ,,intensivere®, , reflektiertere® Therapeutlnnen als die-
jenigen, die beispielsweise in der Orthopadie arbeiten und den Menschen anhand der ,,gestor-
ten Strukturen® untersuchen und behandeln (diese Aussage titigen sowohl Physiotherapeu-
tlnnen, die in der Orthopidie titig sind als auch KollegInnen, die in der Neurologie arbeiten).
Die Studierenden sind der Ansicht, dass die Therapeutlnnen in der Neurologie mit sehr viel
komplexeren Situationen konfrontiert werden und daher ein anderes Einfihlungsvermogen,
eine andere Empathie, sehr viel mehr psychosoziale Kompetenzen und ein gréleres Wissen
mitbringen mussen, um den therapeutischen Interaktionen gerecht zu werden. Sie sind in der
Lage, interdisziplindr zu kommunizieren und zu arbeiten, grenzen sich weniger voneinander
und auch von den anderen Berufsgruppen ab. Die Therapeutlnnen, die neurologisch arbei-
ten, haben nach Einschitzung der Studierenden eine sehr viel personlichere Beziehung zu ih-
ren Klientlnnen und scheinen auch einen anderen Anteil ihrer Personlichkeit in diese Situati-
on einzubringen. Die Studentin hat in ihrer differenzierten Beschreibung der Titigkeit in der
Neurologie sehr viel weiblich attribuierte Fahigkeiten erwiahnt und plotzlich schwenkt sie in
ithren Ausfiihrungen auf das Thema ,,Frausein als Erkliarung fur die Stagnation ihrer Berufs-
gruppe um, da die Frauen ,nur ihren Job® machen und friher oder spiter aus dem Beruf
aussteigen (Hinweis auf die Geschlechterproblematik in der Physiotherapie). Diese Erklirung
kann auch fiir den folgenden Kritikpunkt gesehen werden.
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7. Die gro3e Masse der Physiotherapeutlnnen (von den Studierenden auch bezeichnet als
Brei, Pudding, Meute) ist nicht an einer Weiterentwicklung des Berufes interessiert und hat
Angst vor Innovationen; Weiterentwicklung wird nicht durch die Berufsgruppe selber initi-
iert, sondern durch Externe.

Text: E\T, Position: 104 — 106, Code: Selbstbild PT F:

In demr Pudding, damit mein ich die grofse, die grofsen physiotherapentischen Haufen, und den Zu-
stand, der einfach in Deutschland in der Physiotherapie so herrscht, die haben weniger das Bestre-
ben, glanb ich, etwas daran u dndern, also es ist nicht so ans sich selbst heraus, sondern es ist ein
Fremdprodukt, was gebolt wurde. *

8. Physiotherapeutlnnen teilen ihr Wissen nicht unbedingt miteinander, grenzen sich gegen-
einander ab, haben Angst, sich in die Karten schauen zu lassen, sie sind nicht gruppenfihig,
,»kochen ihren eigenen Brei” und ,,wurschteln® vor sich hin. Dartiber hinaus konkurrieren sie
als EinzelkimpferInnen um die Gunst der KlientInnen.

Text: C\N, Gewicht: 100, Position: 29 — 29, Code: Selbstbild PT

wDa herrscht dann halt anch schon so'n bisschen der Konkurrengkampf oder, war ja immer so 'ne
Grundlage von Konkurrenzkampf so, wer ist der bessere Therapeut, wer kommt schneller zum Er-
Jfolg, wer ist der beliebtere Therapent.

Text: C\l, Position: 89 — 90, Code: Selbstbild PT

wDass man ganz, frob ist, wenn man seinen eigenen Brei kochen kann, wenn nicht u viele andere
Lente in das eigene berufliche Handeln Einblick bekommen und man dann vielleicht auch der Be-
Siirchtung unterliegt, da Kritik u bekommen oder "ne Rijge.

Text: D\Q, Position: 136 — 141, Code: Selbstbild PT

o Die wurschteln vor sich hin, und sind so in ihrer, in ibrem Bereich titig und sehen aber nicht, was,
was dieses 1 erhdltnis mit den Medizinern anbelangt, mit der Offentlichkeit anbelangt, mit den Pa-
tienten anbelangt, und haben da irgendwie jiberbanpt keinen Drang, raus u kommen und was 3u
verdndern.

F. Was ist der Grund ist, dass die meisten Physios einfach so rum wurschteln, wie du sagst?

A. Ja, ich glaub erstens, dass es ist, weil's 90 % Frauen sind und die sind halt, die mochten
gerne "'ne Arbeitsmiglichkeit haben, die sie mit der Familie kombinieren kinnen. Und dann sind
aber auch immer bestimmte Menschen, die Physiotherapie machen.

F. RKannst du mir das auseinander pfliicken, was hast du fiir'n Eindruck, was sind das fiir
Menschen?
A. WJa, das sind eben Menschen, die Zieh'n sich gerne salopp an, tragen gern Birkenstock-

Sandalen, wurschteln gerne vor sich hin, sind so'n bisschen chaotisch.
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Wihrend im ersten Zitat die Problematik des Konkurrenzdenkens und des fehlenden
»oelbstbildes (nicht zitiert), welches sich jede Physiotherapeutln selbst schaffen muss, ange-
sprochen wird, zeigt das zweite Zitat die Angst vor Kritik und Hinterfragung des eigenen the-
rapeutischen Handelns durch Berufskolleglnnen, aus diesem Grunde wird der therapeutische
Prozess offensichtlich nicht transparent gestaltet. Im dritten Zitat liefert die Studierende eine
Erklirung fir das ,,Rumgewurschtel” in der Physiotherapie und weist auf die damit verbun-
dene Stagnation hin. Auch an dieser Stelle wird das Frausein verantwortlich gemacht fur diese
Situation in der Physiotherapie, hinzukommen die den Physiotherapeutlnnen zugesprochen
Personlichkeitsmerkmale der birkenstocktragenden, strukturlosen Chaotin.

9. Physiotherapeutlnnen sind unreflektiert, sie sind hin und hergerissen zwischen Selbstiiber-
schitzung (absolutes Wissen) und Minderwertigkeitskomplex/ mangelndem Selbstvertrauen.

Text: E\T, Position: 129 — 130, Code: Selbstbild PT

o Und ich hab immer das Gefiihl, die Physiotherapenten in Dentschland sind so hin und her gerissen
gwischen Minderwertigkeitskomplex und Grofsenwabn, eben anf der einen Seite, dass sie ja danernd
das Maunl total aufreifsen, wie toll sie sind, also gang, gang, klasse, aber ja, innerhalb dieses Systems
Ja dann total kuschen, also da brauch ja nur irgend ein Argt anfutanchen, und dann ist plotzlich
alles vorbei mit der Grofmdnligkeit. | | Also die Physiotherapenten geben gerne anf, in so'ne Ab-
webrbaltung hinein, also fithlen sich ganz schnell an die Wand gestellt und fangen an, nur noch sich
zu verteidigen, obne mal hingugucken, ob ihnen das vielleicht anch irgendwelche 1V orteile bringen
kann.

Die Studierende fiihrt die durch ihre langjihrige Berufserfahrung empfundene Ambivalenz
ithrer Berufsgruppe an. Als Erklirung fiir die mangelnde Reflexionsfihigkeit macht die Studie-
rende das momentane Fortbildungssystem verantwortlich, es scheinen die Physiotherapeu-
tlnnen den ,,Gurus® in der Physiotherapie ,,hinterherzulaufen* und Fortbildungsinhalte unre-
flektiert zu absorbieren. An anderer Stelle ist bereits das sog. Halbwissen erwihnt worden,
welches als Erklirung fur die hier benannte Einschitzung ebenfalls herangezogen werden
kann.

Text: E\T, Position: 170 — 171, Code: Selbstbild PT

W Wir kriegen immer Dinge vorgesetzt, wir haben immer so Gurus, ne, denen die Leute hinterher
rennen, es ist schlimm, also es wire sebr, sebr schon, wenn die Physiotherapenten wirklich anfangen
wiirden, ibre, also "ne echte, eigene Meinung u bilden, da hab ich schon das Gefiihl, das ist nicht
immer passiert. Also in bestimmten Gruppierungen natiirlich, aber in der breiten Masse fiircht ich
nicht.

Auch in diesem Zitat wird unterstrichen, dass aus der Sicht der Studierenden die breite Mas-
se, die das Bild der Physiotherapie prigt, Wissen rezipiert ohne zu reflektieren.

10. Physiotherapeutlnnen definieren sich nicht tber ihren eigentlichen Beruf ,,Physiothera-
peutln®, sondern tber ihre Fortbildungen; physiotherapeutisches Denken geschieht tiber
Schubladen.
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Text: E\T, Position: 36 — 37, Code: Definition PT

o Wenn man die 1eute fragt, was machst Du, und die sagen, ich bin Manualtherapent, das kommt
$0 vor, sie sagen nicht, sie sind Physiotherapeut, und gang; besonders schlimm ist es bei den Physio-
therapeuten, die osteopathische Zusatzausbildungen gemacht haben, die trennen das wirklich mas-
sivst, also verraten und verkaufen sich meines Erachtens.

Dieses Phianomen ist bereits ausfiihrlich bei der Definition von Physiotherapie aufgegriffen
worden.

11. Physiotherapeutlnnen haben ein Problem mit Nihe-Distanz-Phinomenen, nicht nur un-
tereinander oder in der Auseinandersetzung mit anderem medizinischen Personal, sondern
auch in der KlientInnenbehandlung.

Text: D\Q, Position: 142 — 143, Code: Selbstbild PT

wEine Eigenart, die auch alle Physiotherapeuten haben, dass sie immer sofort ,,du* sagen miissen
und sich nicht wobl fiiblen, wenn sie eben 'ne bestimmte, auf "nem bestimmten Distanz-Nivean sich
bewegen sollen. Und wenn die nicht ,,du* sagen konnen, dann fiiblen sie sich gleich komisch.

Das Phianomen des ,,Duzens® erklirt eine Studierende wiederum mit dem Aspekt ,,Frausein®
und ein historisches Anhingsel der Orthopidie zu sein. Es dient innerhalb der Berufsgruppe
der Entwicklung eines Kollektivititsbewusstseins sowie der Abgrenzung gegentiber anderen
Berufsgruppen des Gesundheitssystems, insbesondere jedoch gegeniiber den ArztInnen.

Text: D/IR, Position 146-146, Code: A.

wDass es damit zusammenhangt, dass es viele Franen sind und der Beruf ja schon so'n bisschen als
ein Anhdngsel der Orthopddie entstanden ist. Und Orthopdden fiiblen sich so als ein bisschen was
Besseres und wenn du dann ,,du* sagst, dann hast du ein besseres Zusammengehirigkeitsgefiih! viel-
leicht, und dadurch mebr Halt gegeniiber jetzt so'ner Distang.

Die Problematik der Abgrenzung zur Klientln ist bereits als Thema bei der Untersuchung der
Studienmotivation erdrtert worden. Die dort konstatierte, fehlende Distanzierungs- und Ab-
grenzungsfihigkeit gegentiber den Klientlnnen ist als ein Faktor fir die Aufnahme des Studi-
ums vor dem Hintergrund einer drohenden Burnout-Problematik herausgearbeitet worden
(siehe hierzu Kapitel 4.2.1 ,,Studienmotivation und Erwartungen an das Studium®).

12. Physiotherapeutlnnen lesen keine Fachartikel (minnlich attribuiert im Interview E/T)
und sind nicht an Wissenschaft interessiert.

Text: E\T, Position: 145 — 146, Code: Selbstbild PT

wDas ist "ne Folge des Studinms, ganz eindentig, also, dass ich angefangen habe, tatsachlich Fachar-
tikel 2u lesen, ich habe vorber nie einen gelesen.
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13. Physiotherapeutlnnen haben so’n Ton am Leibe, sie laufen rum wie die Lehrmeister.

Text: D\O, Position: 18 — 20, Code: Selbstbild PT

wDass es doch anch immer wieder Physios gab, die extrem von sich iiberzeugt waren, so, was ich sa-
ge, Stimmit, und ich sage meinem Patienten, was er zu tun hat, und wenn er ein guter Patient ist,
dann macht er das so, und wenn er nicht artig ist. Die hiufig 'ne sebr bestimmende Art an sich ha-
ben und dann mal so'n bisschen wie so'n Lebrmeister rumlanfen oder wie so'n, so'n Lebrer, wo ich
immer dachte, das kann's ja auch nicht gewesen sein, die nicht nur ihren Patienten gegeniiber so'n
Ton am 1eib hatten

14. Physiotherapeutlnnen mussen sich verkaufen (kénnen).

Text: D\P, Position: 24 — 24, Code: Fremdbild PT antizipiert

wDas kommt drauf an, wie man sich verkaufen kann. Es gibt Leute, die sind fachlich supergut,
kdnnen sich nicht verkaufen.

15. Physiotherapeutlnnen haben Schwierigkeiten und eine grof3e Ambivalenz im Umgang mit
den Arztlnnen.

Diesem Phinomen wird ausfithrlich im folgenden Kapitel 4.3.3 ,,Antizipiertes Fremdbild*
nachgegangen.

16. Es gibt einen mangelnden Austausch zwischen berufspolitischer Standesvertretung und
den Fachhochschulen; die Studierenden fithlen sich nicht durch berufspolitische Standesver-
tretungen unterstutzt.

Auch dieser Aussage ist ein eigenes Kapitel 4.3.7 ,,Professionalisierung und Berufsverband®
gewidmet.

4.3.2.3 Globale Einschatzung der Novizinnen zum Berufsbild

Bevor der zusammenfassende Vergleich der Aussagen der beiden Studierendengruppen vor-
genommen wird, werden die von den Novizlnnen als positiv benannten Seiten des Berufes
herausgestellt. Sie empfinden ebenfalls den Kontakt zu Menschen/Klienten als sehr ange-
nehm, stellen aber vor allen Dingen den Wesenszug der Physiotherapeutlnnen, einen beson-
deren Wissensdurst zu haben, in den Vordergrund. Insgesamt sind sie dem Berufsstand ge-
geniiber kritischer eingestellt als die Berufserfahrenen. Eine Novizin skizziert den Berufs-
stand, indem sie eine Dreiteilung vornimmt: Auf der einen Seite gibt es diejenigen Physiothe-
rapeutlnnen, die iber das Studium die Professionalisierung vorantreiben méchten und sich
auch dafiir verantwortlich fihlen (die Studierenden), dann gibt es die Skeptiker, die der Aka-
demisierung sehr verhalten gegentiber eingestellt sind und diejenigen, die seit ,,Urzeiten® ein
bestimmtes Schema verfolgen, jegliche Innovation ablehnen und die ,,Probleme der Klien-
tlnnen wegmassieren® mochten. Letztere Gruppierung macht bei mangelndem Behandlungs-
erfolg dann den Arzt verantwortlich, da offenkundig eine Fehldiagnose vorgelegen haben
muss. Gleichzeitig nimmt die studierende Novizin stellvertretend fiir ihre Kolleglnnen eine
Verortung ihrer eigenen Position im physiotherapeutischen System vor, indem sie sich zu den
reflektierten, selbstkritischen Vertreterlnnen ihrer Berufsgruppe zihlt, die in der Lage sind,
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sich selbst in Frage stellen zu konnen, ohne allzu grof3e Probleme zu entwickeln. Weiterhin
betont auch sie, dass Physiotherapeutlnnen in ihren Augen den therapeutischen Prozess nicht
transparent gestalten.

Text: C\M, Position: 104 — 104, Code: Selbstbild PT

WEs sind so drei Thpen vielleicht, ... die da wollen, dass das eben professionalisiert wird, dann gibt es
diejenigen, die noch nicht den Sinn dabinter seben, weil sie einfach denken, das kann man nicht alles
auf Wissenschaft dann runter brechen Und dann gibt's glaub ich, ja, diese, diese typisch alteingeses-
senen Physiotherapeuten. ja, also gestern hat mir noch 'ne Freundin erziblt, ibr Chef hatt ibr gesagt,
da kommt die Diagnose, da machste dann mal 'ne Funktionsmassage, ne? Also dieses ja dieses
wegmassieren wollen von Problemen irgendwie. Weil das schon immer so geholfen hat, mach ich das,
oder ich bin in meiner Kabine, da guckt mich ja keiner an, und wenn das immer noch nach sechsmal
nicht gut ist, dann war entweder der Arzt schuld oder es ging siberhaupt nicht. Die, wenn sie sich
selbstkritisch reflektieren wiirden, viel 3u grofie Probleme dann haitten.

Da auch die Novizlnnen eine hochgradig kritische Position ihrer eigenen Berufsgruppe ge-
geniiber einnehmen, die sie an dhnlichen Parametern festmachen wie ihre berufserfahrenen
Kolleglnnen, wird an dieser Stelle auf eine detaillierte Darstellung der Einzelaussagen ver-
zichtet und nachfolgend die Gegentiberstellung der Aussagen vorgenommen.

4.3.2.4 Vergleichende Gegenuberstellung der Aussagen zum Selbstbild von
Novizinnen und Berufserfahrenen

Die nachstehende Ubersicht verdeutlicht die Merkmale, an denen die berufserfahrenen Kol-
leglnnen im Vergleich zu den Novizlnnen das berufliche (Selbst-)Bild in der Physiotherapie
festmachen, bevor die Unterscheidungen und Gemeinsamkeiten besonders beleuchtet wer-
den. Vergleichbar angesprochene Themengebiete wurden einander gegentibergesetzt und je-
weils die Anzahl der ,, Thematisierungen® in den Interviews hinzugefiigt. Wenn Themenge-
biete nur von den Berufserfahrenen angesprochen wurden, so ist das entsprechende Feld der
Novizlnnen nicht ausgefillt worden und vice versa. Die Angaben zur Haufigkeit der Erwih-
nungen haben keine Relevanz im statistischen Sinne, sie sind insofern von Interesse, als dass
sie die Ahnlichkeit der angesprochene Themengebiete der Berufserfahrenen und der Novi-
zInnen unterstreichen, sich aber hier ebenfalls die Unterschiede, die sich durch die Berufser-
fahrung ergeben haben, manifestieren lassen.

Berufserfahrene Novizlnnen
Es gibt kein gemeinsames berufliches Selbst-
verstindnis (4)

Das physiotherapeutische Selbstverstindnis vielen Physiotherapeutinnen wiirde die Ei-
basiert darauf, keine Verantwortung zu tbet- genverantwortung den Boden unter den Fis-
nehmen bzw. nicht ibernehmen zu wollen sen wegzichen

und zu kénnen 2

@

Physiotherapeuten benétigen Richtlinien, die Physiotherapeutinnen bendétigen immer
bisher nicht existieren, um sich absichern zu Richtlinien und Leitfiden

konnen (2) 2

Physiotherapeutinnen sind unpolitisch und als
Berufsgruppe zersplittert (4)
Physiotherapeutinnen sprechen keine gemein- Physiotherapeutinnen haben keine gemein-
same Sprache und héren sich gegenseitig same Fachsprache und héren sich nicht ge-
nicht zu 4 genseitig zu (5)




151

Physiotherapeuten der unterschiedlichen
Fachbereiche sind unterschiedlich in ihrer Art
zu denken, zeichnen sich durch unterschiedli-
che Sozialkompetenzen aus, insbesondere un-
terscheiden sich diejenigen Kolleglnnen, die
in der Neurologie arbeiten von dem Rest der
Berufsgruppe; dartiber hinaus unterscheiden
sich diejenigen Kolleginnen, die in der Klinik
arbeiten von denjenigen, die in der Praxis
FlieBbandarbeit leisten (8)

Physiotherapeutinnen aus der Neurologie
sind anders als die beispielsweise in der
Sportphysiotherapie. PhysiotherapeutInnen
unterscheiden sich je nach Fachgebiet in ih-
rer Personlichkeit, viele Physiotherapeutln-
nen koénnen nicht interdisziplinir arbeiten
Physiotherapeutlnnen in der Praxis leisten
FlieBbandarbeit 3

Die grofe Masse der Physiotherapeutlnnen
(auch bezeichnet als Brei, Pudding, Meute) ist
nicht an einer Weiterentwicklung des Berufes
interessiert und hat Angst vor Innovationen;
Weiterentwicklung wird nicht durch die Be-
rufsgruppe selber initiiert, sondern durch Ex-
terne (5)

Die meisten PhysiotherapeutInnen ruhen
sich aus und bewegen sich nicht vom Fleck
und haben Angst vor Innovationen (3)

Physiotherapeutlnnen teilen ihr Wissen nicht
unbedingt miteinander, grenzen sich gegen-
einander ab, haben Angst, sich in die Karten
schauen zu lassen, sie sind nicht Gruppenfi-
hig, ,,kochen ihren eigenen Brei® und wursch-
teln vor sich hin. Dartiber hinaus, konkurrie-
ren sie als Einzelkdimpfer um die Gunst Pati-
enten (5)

Physiotherapeutlnnen haben ein Konkur-
renzdenken und gehen asozial miteinander
um, PhysiotherapeutInnen wollen nicht, dass
ihnen die Schiiler tber die Schulter schauen,
,jeder kocht sein Teechen® (7)

Physiotherapeutlnnen sind unreflektiert, sie

sind hin und hergerissen zwischen Selbstiiber-
schitzung (absolutes Wissen) und Minderwer-
tigkeitskomplex/mangelndem Selbstvertrauen

®)

Physiotherapeutlnnen sind unzufrieden, weil
sie sich nicht reflektieren kénnen, haben
Angst, sich zu reflektieren, denn dann fillt
ein Kartenhaus zusammen; Physiotherapeu-
tlnnen ,,reilen seit 20 Jahren ihren Stremel
runter®, wirden sie sich reflektieren, so wur-
de ihnen der Boden unter den Fissen weg-
gezogen werden Physiotherapeutlnnen sind
nicht sehr selbstbewusst mit Argumenten,
sondern mit sturen Behauptungen, Physio-
therapeutlnnen sind tbereifrig und haben ei-
nen Minderwertigkeitskomplex (5)

Physiotherapeutlnnen definieren sich iiber ih-
re Fortbildungen; physiotherapeutisches
Denken geschieht tiber Schubladen

(8)

Physiotherapeutlnnen definieren sich tiber
Fortbildungen, Physiotherapeutlnnen haben
ein Schubkastendenken und sind konzeptori-
entiert (7)

PhysiotherapeutInnen haben ein Problem mit
Nihe-Distanz-Phinomenen, nicht nur untet-
einander oder in der Auseinandersetzung mit
anderem medizinischen Personal, sondern
auch in der Patientenbehandlung (3)

Physiotherapeutlnnen lesen keine Fachartikel
(minnlich attribuiert) und sind nicht an Wis-
senschaft interessiert (2)

Die meisten PhysiotherapeutInnen lesen kei-
ne Fachartikel

G)

PhysiotherapeutInnen haben so’n Ton am
Leibe, sie laufen rum wie die Lehrmeister (3)

PhysiotherapeutInnen verkaufen sich

©)

Physiotherapeutlnnen sind Selbstdarsteller
und verkaufen sich (2)

Physiotherapeutlnnen haben Schwierigkeiten
im Umgang mit den Arzten (9)

Physiotherapeutlnnen erfinden immer neue
Techniken, um die Arzte und die Berufs-
gruppe zu verwitren und Schwierigkeiten im
Umgang miteinander (3)

Der Austausch zwischen beruflichen Interes-
sensvertretungen und den Fachhoch-schulen
ist nicht befriedigend (3)

Es gibt keinen Austausch zwischen den Ver-
binden und den Fachhochschulen (2)
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Interessant ist, dass sich in beiden Gruppierungen die nachstehenden Themen hinsichtlich
der Einschitzung des physiotherapeutischen Selbstbildes bzw. der Beschreibung der Wahr-
nehmung ihrer Berufsgruppe herauskristallisiert haben. Feststellen lisst sich ebenfalls eine
nicht nur sprachliche, sondern auch inhaltliche Distanzierung von der eigenen Berufsgruppe.

e Physiotherapeutlnnen definieren sich tber ihre Fortbildungen und haben ein Schub-
ladendenken (15 von 22).

e Physiotherapeutlnnen haben ein Konkurrenz- und Abgrenzungsverhalten, lassen sich
nicht gerne in die Karten schauen und behalten ihr Wissen fiir sich (12 von 22).

e Physiotherapeutlnnen sind unreflektiert und bewegen sich zwischen Selbstiiberschit-
zung und Minderwertigkeitsgeftihl (10 von 22).

e Physiotherapeutlnnen haben ein Kommunikationsproblem (9 von 22).

e Physiotherapeutlnnen sind nicht an der Weiterentwicklung des Berufes interessiert,
sondern haben Angst vor Innovationen (8 von 22).

e Physiotherapeutlnnen lesen keine Fachartikel und sind nicht an Wissenschaft interes-
siert (5 von 22).

e Der Austausch zwischen berufspolitischen Instanzen (z. B. Berufsverband) und
Fachhochschulen ist unbefriedigend (5 von 22).

e Physiotherapeutlnnen haben ein Problem mit der Eigenverantwortung (4 von 22).
e Physiotherapeutlnnen benétigen Richtlinien (4 von 22).

e Physiotherapeutlnnen mussen sich verkaufen kénnen (3 von 22).

Wie bereits erwihnt, entspricht die Mehrzahl der von den Novizlnnen angesprochenen
Themenbereiche denen der Berufserfahrenen. Dieses ldsst den Schluss zu, dass diese Einstel-
lungen gegeniiber der Berufsgruppe bereits in der Ausbildung mit ihren integrierten Praktika
entstehen und sich dann durch das gesamte Berufsleben hindurchziehen. Das deckt sich mit
den Aussagen, die die Studierenden hinsichtlich der Einschitzung ihrer Ausbildung getitigt
haben. Besondere Relevanz erhilt in diesem Zusammenhang das schubkastenférmige Den-
ken, welches tber die Fortbildungen weitergefithrt und begtinstigt wird. Diese Einschitzung
verweist auf das von den Studierenden bereits aufgeworfene Problemfeld der Art und Weise
der Vermittlung der zu lernenden Inhalte sowie die damit verbundene Einschrinkung der
Entwicklung vernetzten, reflektierten Denkens. Insbesondere die Studierenden, die in ihrem
Studium nach dem hollindischen System dieses vernetzte Denken gelernt haben, berichten
von ihrer Mihe im Umgang mit ihren ,,Deutschen KollegIlnnen®, da sie nichts mit diesen
Schubkisten anfangen kénnen. Daraus erwachsen vor allen Dingen die bereits erwihnten
Kommunikationsprobleme im Austausch mit den in Deutschland ausgebildeten Kolleglnnen.

Dartber hinaus wird insbesondere von den Novizlnnen (7 von 10) hervorgehoben, dass die
lehrenden und anleitenden Physiotherapeutlnnen (primir in den praktischen Einsidtzen) sich
nicht ,,iber die Schulter schauen lassen®, obwohl sie insbesondere wihrend der Ausbildung
den Auftrag und auch die Verpflichtung dazu haben. An dieser Stelle dringt sich dann die
Frage auf, wie der von den Studierenden als praktisch identifizierte Beruf zu erlernen sei,
wenn ihrer Einschitzung nach gerade die Praxis, bei der Lernen tiber visuelle Nachvollzieh-
barkeit und Modellhaftigkeit und Reflexion erfolgt, unbefriedigend ist. Auch dieses Phino-
men scheint sich durch das Berufsleben hindurchzuziehen und verweist auf die von den Stu-
dierenden aufgegriffene Diskrepanz zwischen Minderwertigkeitsgefithl, mangelndem Selbst-
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bewusstsein und Unsicherheit (aufgrund des Halbwissens) auf der einen Seite und der Selbst-
Uberschitzung andererseits.

Obwohl die nachstehend aufgefithrten Themen von beiden Gruppen angesprochen werden,
so wird aufgrund der Frequenz und der Intensitit der Ausfihrungen deutlich, dass dieses
primir Themen sind, die durch Berufserfahrung an Brisanz zunehmen bzw. sich immer mehr
herauskristallisieren.

Die Studierenden heben hervor, dass die Art des Denkens und des Umganges mit Menschen
je nach physiotherapeutischem (medizinischem) Fachbereich differiert. Zwar stellen dies ins-
gesamt 11 der 22 befragten Studierenden heraus, davon aber nur drei der Novizlnnen. Der
Unterschied ist nicht nur zahlenmiBig, sondern auch hinsichtlich der Kontrastsetzung von
Bedeutung. Wihrend die Berufserfahrenen insbesondere die Neurologie gegen die Orthopa-
die abgrenzen, so nechmen die Novizlnnen eine Mehrfachabgrenzung vor: Neurologie versus
Sportphysiotherapie/Orthopidie versus Innere Medizin und Gynikologie. Die Auflistung
impliziert bereits eine Wertung, empfinden die Novizlnnen letztgenannte Bereiche als weni-
ger relevant (siche auch im Kapitel 4.1.3 ,,Bewertung der fachschulischen Ausbildung®). Dem
Fachbereich der Neurologie sprechen sie wie die Berufserfahrenen ebenfalls hinsichtlich der
Komplexitit und Kompliziertheit der zu leistenden Arbeit und der einzubringenden mensch-
lichen Kompetenzen die hochsten Anforderungen zu.

Die zweite Thematik, bei der sich die Berufserfahrung bemerkbar macht, ist die der ArztIn-
Therapeutln-Relation. Obwohl sich diese Problematik im Umgang miteinander bereits den
Novizlnnen darstellt, so werden diese Schwierigkeiten dreimal so oft von den Berufserfahre-
nen betont. Aufgrund ihrer langjihrigen Erfahrung sprechen die berufserfahrenen Studieren-
den Problemfelder an, die sich den Novizlnnen nicht vordergriindig darstellen. Die aus-
schlieBlich von den Berufserfahrenen angesprochene Themengebiete sind:

e s existiert kein gemeinsames berufliches Selbstverstindnis (4 von 12 Berufserfahre-
nen).

e Physiotherapeutlnnen sind als Berufsgruppe zersplittert und unpolitisch (4 von 12
Berufserfahrenen).

e Physiotherapeutlnnen haben ein Nihe und Distanz Problem, sowohl im Hinblick auf
die Kolleglnnen als auch auf die Patientlnnen (3 von 12).

e Physiotherapeuten laufen herum wie die Lehrmeister und haben einen bestimmten
Ton ,,am Leibe” (3 von 12).

e Das ausschliefllich von Novizinnen angesprochenen Themengebiet ist:
e Physiotherapeuten sind Selbstdarsteller und verkaufen sich (2 von 10 Novizinnen).

e Betrachtet man die vorstehenden Ausfuhrungen, so wird transparent, dass sich die
Studierenden deutlich von ihrer eigenen Berufsgruppe distanzieren. Auch hier fillt
wiederum auf, dass sich die Kritikpunkte primir auf soziale und nicht auf die fachli-
chen Kompetenzen beziehen.

Vorstellung zum Idealtypus Physiotherapeutln

Im Zusammenhang mit dem Vorstehenden skizzieren die Studierenden dann einen Idealty-
pus ,,Physiotherapeutln®, wie er durch Ausbildung und Studium die Berufsgruppe im medi-
zinischen System und in der Gesellschaft reprisentieren sollte. Im Hinblick auf diese Aufe-
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rungen lassen sich gewisse fachhochschulische Besonderheiten finden (vgl. hierzu auch Kapi-
tel 1.8 ,,Studienginge fiir die Physiotherapie in Deutschland®).

Studiengang Vertiefung (1 ariante 3 Jahre Ausbildung + 2 Jabre Berufserfabrung + 3 Jabre Studium):
Insbesondere die Studierenden mit Berufserfahrung des medizinisch ausgerichteten Studien-
ganges stellen die fachwissenschaftlichen Kompetenzen wie medizinisches Fachwissen,
Technikwissen, clinical reasoning, Problemlésestrategien und das Erkennen von Kontraindi-
kationen in den Vordergrund ihrer Aussagen. Dariiber halten sie es fur unabdingbar, tber
kommunikative Kompetenzen wie Ausdrucksvermégen sowohl verbal als auch schriftlich
sowie uber aktives Zuhoren zu verfiigen. Weiterhin sollte eine Physiotherapeutln tiber Sozi-
alkompetenzen verfiigen (wobei Sozialkompetenz jedoch nicht weiter spezifiziert wird) und
sich des eigenen Modellcharakters gegentiber Klientlnnen wie auch Schilerlnnen bewusst
sein.

Studiengang Erginzung (Variante 3 Jahre Ausbildung + 1,5 Jahre Studinm): Hier kann wiederum un-
terschieden werden in Novizlnnen und Berufserfahrene. Die Novizlnnen heben neben der
fachwissenschaftlichen Kompetenz im Hinblick auf adiquaten Einsatz medizinischen Wis-
sens, Technikrepertoire, Befund und Problemldsestrategien, Reflexionsvermdgen, kommuni-
kative Kompetenzen, ganzheitliche Betrachtungsweise der Klientln als auch Erlangung von
Selbstbewusstsein hervor. Die Berufserfahrenen zielen zumeist auf die Erlangung von Inter-
disziplinaritit, Interaktion und Transparenz, Sozialkompetenz sowie fachwissenschaftliche
Kompetenz ab.

Studiengang Ausland (vierjabrig nach niederlindischem Modell): die Studierenden haben etwas diffe-
renzierter ihre Vorstellungen zu einem Idealtypus einer Physiotherapeutln dargelegt. Sie be-
ginnen ihr Ausfithrungen mit einer auf die Klientln zentrierenden Sichtweise, indem sie die
Besonderheit der Klientln und ihre Anspriche, ihre Mitsprache und Zielorientierung in der
Gestaltung des therapeutischen Prozesses fokussieren. Die Therapeutln ist in der Lage, indi-
viduelle Befund- und Behandlungspline zu erstellen, und ihre therapeutische Intervention ge-
schieht nicht nach ,,Schema F*. Sie ist empathisch, selbstkritisch, selbstbewusst und geduldig.
Sie ist in der Lage, interdisziplinir zu arbeiten und zeichnet sich durch Flexibilitit und Krea-
tivitit in der Behandlung aus. Sie zieht die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse heran,
kann evidenzbasiert arbeiten, kann je nach Bedarf auch forschen oder vermitteln. Sie steht
mit den Arzten auf einer Stufe, hat viele internationale Kontakte und ist an einer Weiterent-
wicklung ihres Berufes und ihrer eigenen therapeutischen Fihigkeiten interessiert.

Studiengang grundstindig (die Studierenden absolvieren gleichzeitig Ausbildung und Studinm): Die Studie-
renden unterstreichen relativ pauschal, dass eine Physiotherapeutln sowohl tiber Technikre-
pertoire, Methoden- und Handlungskompetenz verfiigen als auch um sozialkompetente Fa-
higkeiten erginzen sollte. Sie fithren ihre AuBerungen jedoch nicht weiter aus.

Abgeleitet aus der Kritik der Studierenden lieBe sich der Idealtypus einer physiotherapeuti-
schen Personlichkeit folgendermallen darstellen: Die Berufsangehorigen treten geschlossen in
der Offentlichkeit auf, sie sind politisch aktiv und verantwortlich fiir ihre eigene Entwicklung.
Sie entwickeln u. a. Standards und Leitlinien, die es thnen ermdglichen, eine reflektierte, ver-
antwortliche Therapie durchzufiihren. Grundlagen ihres Handelns sind eine Patien-
ten/Klienten zentrierte Sichtweise, sozialkompetenter Umgang inter-, intra- und transdis-
ziplindrer Natur. Sie sind sich ihrer eigenen Grenzen (fachlich wie personlich) bewusst und
gestalten ihre Therapie transparent, um einen fachlichen Diskurs zu etablieren, der auf einer
gemeinsamen Fachsprache basiert und die unterschiedlichen Sichtweisen nebeneinander ohne
Dogmatismus bestehen lisst. Die Therapie integriert neueste fachwissenschaftliche Erkennt-
nisse im Sinne der KlientIn, wobei die forschenden Physiotherapeutlnnen das Wissen fiir die
Praxis aufbereiten und entsprechend in Fachmagazinen veroffentlichen.
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4.3.3 Antizipiertes Fremdbild in der Bevélkerung und in der Arzteschaft

Nachdem das vorhergehende Kapitel der Darstellung des ,,Selbstbildes” gewidmet war, so
wird nachstehend das antizipierte Fremdbild eruiert. Hier bringen die Studierenden zum
Ausdruck, welches Bild nach ihrer Meinung die Physiotherapie in der Gesellschaft verkorpert,
und explizieren, welche Einstellungen, Meinungen und Vorstellungen ihnen bisher entgegen-
gebracht wurden. In ihren Erzihlungen und Meinungsiullerungen rekurrieren sie primir auf
zwel verschiedene Personengruppen: zunichst allgemein auf die Bevolkerung als potenzielle
KlientInnen und weiterhin auf die Berufsgruppe der Arztlnnen, von deren Verordnungsver-
halten sie zum grofBiten Teil abhingig sind. In ihren Schilderungen wird deutlich, dass im
Hinblick auf die Arzte vermehrt die Phinomene Hierarchie, Abgrenzung, Autonomie und
Macht eine Rolle spielen, (welches im tbrigen auch die Parameter/Merkmale sind, an denen
sie insgesamt ,,Professionalisierung® festmachen). Zunichst erfolgt die Prisentation des in
der allgemeinen Bevolkerung existierenden Bildes (aus der Sicht der Studierenden), sich daran
anschlieBend das der Spezifizierung als Klientln. Der letzte Teilbereich greift dann auf, wie
sie sich durch die Brille der MedizinerInnen verstanden fiihlen.

4.3.3.1 Bevolkerung

Die Studierenden lassen sich grob in zwei unterschiedliche Meinungstypen unterscheiden,
diejenigen Studierenden, die der Ansicht sind, dass die Bevolkerung nicht weil3, was sich hin-
ter dem Berufsbild ,,Physiotherapie” verbirgt und diejenigen, die gegenteilige Erfahrungen
gemacht haben, wobei die erste Gruppierung mit 17 von 22 Studierenden tberwiegt und
nachfolgend Typ ,,Unbekannt™ genannt wird und dem Typus ,, Bekannt™ gegeniiber gestellt
wird.

4.3.3.1.1 Typ: ,,Unbekannt

Einige Studierende beschreiben eindriicklich ihr eigenes Erstaunen dariiber, wie wenig die
Bevolkerung Einblick in das Berufsbild der Physiotherapeutln hat. Ein haufig skizziertes Er-
lebnis ist die Verwechslung von Psycho- und Physiotherapie; wird Physiotherapie jedoch er-
klirt als Krankengymnastik, so ist die Assoziation ,,Massage oder zum Teil auch ,,Wellness*
vorhanden. Eine Studentin berichtet, dass sie gefragt wurde, ob sie an Krankengymnastik
»glaube®, hier wird impliziert, dass Physiotherapie von fraglichem therapeutischen Nutzen ist.
Erst durch unmittelbaren Kontakt zu Physiotherapeutlnnen, sei es durch familidre oder
freundschaftliche Beziehungen oder schlussendlich als KlientIn selbst wird transparent, was
sich hinter der Berufsbezeichnung verbirgt.

Text: D\O, Position: 21 — 21, Code: Fremdbild PT antizipiert

Mir wird das eigentlich immer nur dann bewnsst, wenn ich mal mit Lenten Zusammen bin, die
zum Gliick mal nichts mit Medizin zu tun haben, und die dann sagen, was bist du? Physiothera-
peutin? Phystotherapentin, mhm, wenn du dann sagst, Krankengymnastin, ach ja, die. Ich sag dann
meeist gar nichts dazu, weil ich immer echt gespannt bin, was denn als erster Kommentar kommt. So,
oh ja, ich habe anch Riickenschmerzen, ich glanb, da kann man u euch geben, ach ibr seid doch
die, die massiert. Aber haufig anch, was macht ihr eigentlich? Es gibt tatsdchlich Lente, die einfach
definitiv nichts damit anfangen kinnen.
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Eine weitere Studierende berichtet davon, dass selbst an ihrer Fachhochschule nicht bekannt
ist, was sich hinter dem Berufsbild ,,Physiotherapie eigentlich verbirgt. Sie macht in ihren
Erzihlungen ihre eigene Frustration iiber diese Tatsache transparent; sie wirde gern in der
Bevolkerung verdeutlichen, dass sie zu mehr in der Lage ist, als ,,nur zu massieren®, und dass
sie auf keinen Fall mit den Masseuren verwechselt werden mochte.

Text: C\K, Position: 23 — 25, Code: Fremdbild PT antizipiert

Also im Studentenbiiro (hat) jemand zu mir gesagt, welcher Studiengang bist du? Und ich so, Ba-
chelor-Phystotherapie, und er so, ach so, die Knetmauschen. Wo wir uns eigentlich, denk ich, deutlich
von abgrengen mdchten. Wir sind nicht nur die Knetmduschen oder irgendwelche Hupfdoblen, son-
dern ich dentke, in uns steckt mebr Potential, aber dieses Bild ist leider noch weit verbreitet.

Wihrend es der GroB3teil der Therapeutlnnen unabhingig von der Dauer der Berufserfah-
rung bedauert, dass ihr Beruf so wenig bekannt zu sein scheint, und seine Aufgabe darin
sieht, diesen bekannter und transparenter zu gestalten, so halt ein Novize es fiir nicht not-
wendig, dass die Bevolkerung einen erweiterten Einblick in die Tatigkeit eines Physiothera-
peuten habe. Seiner Ansicht nach ist es ausreichend, wenn sie diesen als KlientInnen beka-
men. Fir ihn kommt Physiotherapie erst dann zum Tragen, wenn sich in der gesundheitli-
chen Situation des Menschen etwas veridndert, was ihn dann in die physiotherapeutische Be-
handlung bringt. Er hilt es allerdings fiir unabdingbar, dass den angrenzenden Berufen im
medizinischen System transparent ist, worum es sich bei Physiotherapie handelt.

Text: A\C, Position: 59 — 59, Code: Fremdbild PT antizipiert

,Fiir die andern wir es natiirlich schon wesentlich wichtiger, also fiir Arzte, fiir Pflegepersonal, das
man ungefabr weifS, was man macht Ich sag mal, 'ne Person, der es gut gebt, und die nicht in Be-
handlung ist, muss nicht unbedingt wissen, was ein Physiotherapeut alles kann oder macht.

4.3.3.1.2 Typ: ,,Bekannt”

Vier der berufserfahrenen Studierenden (hier wiederum der Typ: ,,Suchende EnthusiastIn®
und eine Novizin) sind davon iiberzeugt, dass das Ansehen der Physiotherapie ein relativ ho-
hes ist und stetig zunimmt. Die Bevolkerung hat durchaus einen Einblick in die Tatigkeiten
einer Physiotherapeutln (gerade durch die von den Medien gezeichneten Bilder der Physio-
therapie, die im Zusammenhang mit Sportlern dargestellt werden), dergestalt, dass sie einen
sportlichen, fitten Typ verkorpern, der Erfolge in der KlientInnenbehandlung aufweist. Sie
sind uberzeugt, dass der hohe Standard der Physiotherapie in der Bevolkerung bekannt ist.
Die Novizin erklart, dass die Physiotherapie ein ,einigermallen gutes Bild in der Gesell-
schaft von sich zeichnet, und gibt als Begriindung an, dass die Physiotherapeutlnnen so ,,vie-
le passive MaBnahmen® (C/L Position 165) durchfiihren und sich der Klient somit verwoh-
nen lassen kann. Sie bringt die Zunahme passiver Mallnahmen in der KlientInnenbehandlung
mit der Tatsache in Verbindung, dass mit zunehmender Klientlnnenautonomie auch deren
Eingriff in die therapeutische Situation grésser wiirde - und somit im Sinne des ,,Wohlfiih-
lens® vermehrt passive Malinahmen gefordert wiirden.
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4.3.3.2 Klientlnnen

Sobald die Bevolkerung einen Kontakt zur Physiotherapie bekommt im Sinnes des KlientIn-
nenstatus, verandert sich das Bild, welches sie von der Physiotherapie haben, gravierend.

Je nach medizinischer Einrichtung empfinden die Klientlnnen offenbar die therapeutischen
Interventionen als sehr relevant. Die berufserfahrenen Studierenden stellen die Bedeutung
primir der therapeutischen Berufe im Rehabilitationsprozess, an dem der Arzt nur bedingt
beteiligt ist, heraus.

Text: D\O, Position: 25 — 25, Code: Fremdbild PT antizipiert

WWenn die (KlientInnen) nach 3 Wochen dann anch gefragt wurden, was hat denn am meisten ge-
holfen, sagen sie, na ja, die Physiotherapie. Oder die Therapenten allgemein, nur der Argt in der
Rebaklinik hilft dem Patienten nicht primar weiter.

Zwei weitere Befragte (Berufserfahrene und Novizin) differenzieren das antizipierte Fremd-
bild je nach Bildungsstand und Alter der Klientln. Zumeist die alteren KlientInnen verbinden
laut Aussagen der Physiotherapeutlnnen die Physiotherapie mit ,,Massagemiusen, Hupfdoh-
len, Turnmiusen®, und gerade die jiingeren mannlichen Klienten sehen in ihnen die ,,Qui-
ler*, die sie ,fertig machen® wollen, aber auch gleichzeitig den Ansprechpartner, der ,fast
auf der Ebene eines Arztes rangiert. Und fir diejenigen, die es sich leisten kénnen, bedeuten
physiotherapeutische Behandlungen Luxus.

Text: B\H, Position: 27 — 27, Code: Fremdbild PT antizipiert

wleh sag mal so, die 70jdbrige, fiir die ist das die Turnstunde.. Der mittlere Bevilkerungsbereich, da
ist es, denk ich, eher gemischt. Bei den [iingeren ist es wieder deutlich, dass es doch fiir die entweder,
Jje nach Therapent, eher "ne langweilige Sache ist, oder auch sebr fordernd ist, die sagen, obh Gott, so
anstrengend, es hilft mir war viel, aber ich werd da fertig gemacht. Und dann, der mittlere Bereich
sieht das fiir sich dann anch als "'ne Art Luxcus, den sie sich da gonnen.

Text: B\E, Position: 27 — 27, Code: Fremdbild PT antizipiert

. Grade, wenn man so mit jiingeren Patienten zusammen arbeitet, die sehen uns jetzt anch nicht ir-
gendwie, ja nur als so Handlanger, sondern teilweise anch so'n bisschen auf der Ebene von Arzten.

Den weniger ,,gebildeten® Klientlnnen wird zugesprochen, dass sie die Therapeutln mehr
vereinnahmen, fordernder sind und die Therapeutln als zur Familie gehorig (C/N Position
21) empfinden, wahrend den akademisch gebildeten KlientInnen eine gré3ere Distanz und
Reflexionsfihigkeit im Hinblick auf die Physiotherapie zugesprochen wird. Hier spiegeln die
Studierenden wieder, wie sie selbst gerne gesehen werden méchten bzw. welchen Klientln-
nentypus sie vermehrt behandeln mochten, namlich den reflektierten, interessierten Akade-
miker, mit dem sie sich auch besser auseinandersetzen kénnen. Nicht das Behandlungsergeb-
nis, sondern die interaktionelle Seite der Therapeutln-Klientln-Interaktion, in der sie sich
selbst mit ihren Potentialen verstanden fithlen méchte, wird vordergriindig. Die Klientln
weil3 nicht nur die Leistung zu wirdigen, sondern auch das entsprechende Selbstwertgefiihl
der Therapeutln mit einzubeziehen.
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Text: C\N, Position: 23 — 23, Code: Fremdbild PT antizipiert

o Und wenn man dann vielleicht wieder 'nen Patienten mit hoberem Bildungsnivean hat, der geht
schon wieder anders mit einem um. Wabrend halt immer so viele Patienten ans dem etwas niedrige-
ren Bildungsstand, die vereinnabmen einen eher so. “Bring mich auf die Beine*, egal wie, Hauptsa-
che, ich kann hinterber wieder lanfen, alles andere ist mir egal-, und reflektieren sich selber halt anch
wenig, wabrend ich immer das Gefiih! hab, dass ein hiberer Bildungsstand schon anch wieder sich
selber mebr refleketiert.

Wie eingangs erwahnt ist der allgemeine Tenor unter den Studierenden, dass sobald sich die
KlientInnen in der Behandlung befinden, sie ein differenziertes Bild von dem Beruf entwi-
ckeln, was u. a. dazu fuhrt, dass sie sich bei Problemen zum Teil direkt mit den Therapeutln-
nen in Verbindung setzen, auch ohne Verordnung des Arztes, denn die Klientlnnen haben
offensichtlich bereits ,,sebr viel mebr geschnallt, was Physiotherapentlnnen tun, als diejenigen, die es ver-
ordnen. “ (Text: E\T, Position:41 — 44, Code: Fremdbild PT antizipiert)

Insbesondere fir Klientlnnen mit orthopadischen Beeintrachtigungen scheint festzustehen,
an wen sie sich wenden koénnen: an die ,,taffen, sportlichen Physiotherapeutlnnen, die in der
Hierarchie einen relativ hohen Stellenwert einnehmen und unmittelbare Hilfe bieten kénnen.

Text: E\S, Position: 22 — 27, Code: Fremdbild PT antizipiert

wDas klassische Bild,, sportlich, taff, wenn ich irgendwo was an der Schulter oder am Knie hab,
dann frag ich mal da nach und dann krieg ich sofort die passende Antwort.

Zusammenfassend lautet die Einschitzung der Studierenden, dass ihr Berufsbild in der Be-
volkerung nur rudimentir - wenn tberhaupt - transparent und bekannt ist und wiederum erst
durch einen direkten Kontakt ein Einblick in die Fahigkeiten von Physiotherapeutlnnen ge-
wonnen werden kann. Die Studierenden differenzieren bereits in fachbereichsabhingige Re-
putationen, wie sich auch in der nachfolgenden Einschitzung aus der Sicht der Arzte fortset-
zen bzw. bestitigen ldsst. Das vorherrschende Bild ist ihrer Meinung nach abhingig vom Al-
ter und Bildungsstand der KlientInnen, je héher der Bildungsstand, um so mehr Wiirdigung
erfahren die Therapeutlnnen.

4.3.3.3 Arztinnen

Wie bereits aus dem Vorgenannten und anderen Kapiteln ersichtlich wird, ist das Thema
»Arzt“ und die damit verbundene Nihe zur Medizin eines der zentralen Themen in der Phy-
siotherapie. Bei der Beschreibung des Bildes, welches die Arztlnnen von der Physiotherapie
haben, sto3en die Studierenden immer wieder auf mangelnde Akzeptanz, hierarchische Struk-
turen und ungleiche Verteilung von Macht innerhalb des Systems. Da durchweg alle Studie-
renden diese Probleme ansprechen und ein relativ negatives Bild ihres eigenen Berufes durch
die Brille der Mediziner abbilden, entfillt ebenfalls an dieser Stelle eine Typenbildung. Nach
Meinung der Studierenden haben die Medizinerlnnen nicht nur ein ,,queres, sondern auch
falsches und veraltetes Bild von der Physiotherapie. Als Begriindung wird die konservative
Ausbildung der ArztInnen gesehen, die wihrend ihres Studiums keine Vorlesungen zu physi-
otherapeutischen Behandlungsmoglichkeiten besuchen (bis auf wenige Ausnahmen, bei-
spielsweise den medizinischen Reformstudiengingen; Anmerkung der Verfasserin). Es
scheint, als hitte die von den Studierenden empfundene Entwicklung ihres Berufes keinen
Eingang gefunden in das Verstindnis von Physiotherapie (gerade im Bereich der Orthopa-
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die). Eine der Studierenden verdeutlicht dieses anhand der Tatsache, dass sie seit einigen Jah-
ren zwar mit zwei Orthopaden in einer Praxis arbeitet, sie sich aber fragt, ob tberhaupt be-
kannt ist, was sie eigentlich an Behandlungen appliziert. Die Orthopiaden wissen zwar, dass
sie physiotherapeutisch behandelt, aber was sich dahinter verbirgt, entzieht sich offenkundig
ihrer Kenntnis. Diese Studierende berichtet, dass die beiden Arzte sie jetzt nicht mehr so sehr
bedringen, ,,richtige® Krankengymnastik, verstanden als Muskeltraining, Spannungsiibungen,
Einsatz von Stab und Keule, durchzufihren.

Dem Zitat der Berufserfahrenen wird ein Zitat einer Novizin gegeniibergestellt. Wihrend die
Berufserfahrenen die Unkenntnis der MedizinerInnen und daftir Erklarungen suchen, so grei-
fen die Novizlnnen in diesem Zusammenhang das Hierarchieproblem auf und stellen kimp-
ferisch die Frage, wie viel Sinn es macht, jemanden ,,Physiotherapie” verordnen zu lassen, der
augenscheinlich keinen Einblick in die Physiotherapie hat. Auffillig hiufig werden diese Au-
Berungen von den Studierenden des Studienganges: ,,Ausland® getatigt:

Berufserfahrene:

Text: E\T, Position: 39 — 39, Code: Fremdbild PT antizipiert

WwAlso mit den A.If{l‘é’ﬂ, lezder Gottes ist ja sehr erschiitterlich, ja, weil ich meine, da bin ich ja nicht
die Einzige, die dieses Problem hat, Ich fiirchte, es liegt an der sebr, sebr konservativen Ausbildung,
die die Arzte so im Hintergrund haben, also ich hab wirklich das Gefiibl, dass die Arzte den Beruf
des Physiotherapenten so sehen, wie er vor 50 Jabren gewesen ist.

Novizln:

Text: B\H, Position: 29 — 29, Code: Fremdbild PT antizipiert

,Das ist héufig das Problem, dass die Arste eigentlich gar nicht informiert sind iiber die Méglich-
keiten, die man in der Physiotherapie eigentlich hat, und meinen aber trotzdem, alles selbstindig ver-
schreiben zu konnen.

Beide Zitate sind in ihrer Aussage fiir die interviewten Therapeutlnnen als typisch anzusehen.
Eine weitere Verallgemeinerung ldsst sich herausarbeiten: Bild und Verstindnis fiir den Beruf
hingen von zwei wesentlichen Faktoren ab:

1. von der Institution und
2. vom Fachbereich

Diese beiden Faktoren spiegeln die wesentliche EinflussgréBen bei der Auswertung des anti-
zipierten Fremdbildes wider und sollen im folgenden kurz skizziert werden.

4.3.3.3.1 Institutionsabhéangiges Bild

Das Bild, das die Arzte von der Physiotherapie laut Aussage der Studierenden haben, ist deut-
lich differenzierter, wenn sie in Kliniken und nicht in Praxen tatig sind. Je differenzierter das
Bild, um so groB3eres Ansehen ergibt sich offenbar fiir die Berufsgruppe.
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Text: D\P, Position: 24 — 24, Code: Fremdbild PT antizipiert

An der Klinik hat man komischerweise ein sebhr viel hoberes Ansehen von Anrzz‘m, als in der Pra-

“

X15.

4.3.3.3.2 Fachbereichabhangiges Bild

Das differenzierteste Bild haben laut Aussagen der Studierenden die in der Neurologie oder
in der Pidiatrie titigen Arztlnnen. Insbesondere berichten das diejenigen Therapeutlnnen,
die langjahrige Erfahrung in diesen Fachbereichen gesammelt haben, aber auch die Novizln-
nen, die in ithren Praxiseinsiatzen in der Neurologie gearbeitet haben. Gerade die in neurologi-
schen Kliniken titigen MedizinerInnen sehen die Therapeutlnnen als annidhernd gleichwerti-
ge Partner im therapeutischen Prozess.

Dieses korreliert mit den Aussagen zum Selbstbild der Physiotherapeutlnnen. Dort haben die
Studierenden bereits betont, dass sich diese beiden Fachbereiche und die dort arbeitenden
Physiotherapeutlnnen durch bestimmte Besonderheiten ausweisen, wie beispielsweise inter-
disziplindres Arbeiten, Teamfihigkeit, intensive Auseinandersetzung mit den Klientlnnen. In
den ibrigen medizinischen Fachbereichen haben nach Einschitzung der Studierenden die
Mediziner sehr wenig Einblicke in die Tatigkeit der Therapeutlnnen und erachten auch den
Stellenwert der physiotherapeutischen Behandlungen als gering, eine der Studierenden gibt
an, dass die Physiotherapie manches Mal als Notlosung hinzugezogen werden kann, da sie ja
nichts schadet.

Text: D\Q, Position: 27 — 27, Code: Fremdbild PT antizipiert

o Der Physiotherapeut, na gut, er kann nicht grof§ schaden. Also in der Pidiatrie ist es vielleicht
noch ganz anders, ich hab die Zusammenarbeit mit den Pidiatern, grad eben im Bereich Korperbe-
hinderte, eigentlich schon als anders empfunden als mit andern Arzten.

Text: B\E, Position: 27 — 27, Code: Fremdbild PT antizipiert

WMit den A}”zleﬂ, da hab ich halt leider schlechter Erfabrungen gemacht. Weil es hiefS halt inmer
s0, naja, was wollt ihr denn, was wisst ibr denn schon vom Patienten, wobei ich wiederum der Neu-
rologie, und da war's anch wirklich Teambesprechung“

Fasst man die Aussagen zusammen, so schitzen die Studierenden ein, dass der grofite Teil
der Arztlnnen aufgrund der konservativen Ausbildung nicht nur keinen Einblick in den Be-
ruf der Physiotherapeutln hat, sondern auch die Entwicklung der Physiotherapie fiir sie nicht
nachvollziehbar ist. So kommt es dazu, dass u. a. die Verordnungen wenig mit der physiothe-
rapeutischen Alltagsrealitit zu tun haben.

Text: A\C, Position: 55 — 56, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

JJa bei Arzten ist es anch auffiillig, dass die Verordnungen zum Beispiel halt nicht anf der Grund-
lage von ,,Bobath* sondern von ,,Boberg* ausgestellt sind , da merkt man halt schon ein bisschen die
Unwissenheit.
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Untermauert wird diese Anmerkung zusitzlich von einer Physiotherapeutin, die von einem
gemeinsam mit Neurologen ausgerichteten Kongress berichtet, auf dem sich die Arzte selber
dazu aufgerufen gefiihlt haben, vermehrt Einblicke in die Behandlungsmoglichkeiten der
Physiotherapeutlnnen zu bekommen und als eine gute Méglichkeit zum interdisziplindren
Austausch die Organisation ,,professionsiibergreifender” Veranstaltungen gesehen werden
kénnte.

Text: B\H, Position: 143 — 143, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

Wir haben da mal ein ganz interessantes Treffen hier gehabt. Mit Arzten und Physiotherapenten
gusammen, das waren Neurologen, , und genau diesen Aspekt haben sie dann anch genannt, dass
die Arzte anch mebr dazn anfgernfen werden sollten, da sich weiterzubilden.

Aus den Ausfiihrungen ist deutlich ersichtlich, dass die Physiotherapeutlnnen sehr intensive
Anstrengungen unternechmen miissen, um das in ihren Augen nur rudimentir existierende
Bild von Physiotherapie in der Arzteschaft und in der Bevélkerung zu vervollstindigen.
Wenn man jetzt jedoch das gezeichnete, sehr kritische und teilweise negative Selbstbild und
die Schwierigkeiten bei der Eigendefinition mit diesem Vorhaben in Bezug setzt, dann
schlief3t sich die Frage an, wie die Studierenden dieses Bild in eine positive Richtung hin ver-
andern mochten bzw. welche Rolle sie sich selbst in diesem Prozess zuschreiben (sieche hierzu
im Kapitel 4.3.8 ,Die Rolle der einzelnen Physiotherapeutln im Professionalisierungspro-
zess®).

4.3.4 Relevante Themen im Professionalisierungsprozess

Nachdem im ersten Teil des dritten Stranges zum separat aufgegriffenen Thema Professiona-
litit/ Professionalisierung die Definition von Physiotherapie, das Selbst- und antizipierte
Fremdbild als mogliche Parameter einer physiotherapeutischen Identitit im Kontext von
Professionalitit ausgewertet und dargestellt wurden, so interessiert an dieser Stelle die Fin-
schitzung der Studierenden hinsichtlich der Fragestellung: Welche Punkte/Themen sind fiir
sie im ,,Professionalisierungsprozess* und im Bedeutungskontext ,,Professionalitit™ relevant
bzw. woran machen sie Professionalisierung und Professionalitit fest? Nicht nur gemeinsam
mit dem ersten Teil des dritten Stranges, sondern auch aufgrund der Aussagen aus dem ers-
ten und zweiten Strang soll dann zusammengefasst werden, wie professionell sie ihren eige-
nen Berufsstand skizziert haben.

Relevante Themen

Die Physiotherapeutlnnen machen Professionalisierung und die Professionalitit an deutlich
merkmalsorientierten Parametern fest. Immer wieder greifen sie die Dimensionen ,,Hierar-
chie, ,,Macht®, ,,Handlungsautonomie®, ,,Berufsstindische Vertretung®, und im Zusam-
menhang mit ,,Wissen® die Bedeutung des ,,Fort- und Weiterbildungsverhaltens® auf. Die
damit in Verbindung stehenden weiteren Ausfiihrungen zu Verantwortungsiibernahme,
Selbstbewusstsein und Abgrenzung sind bereits sehr eng mit ithrer méglichen neuen Rolle
verwoben. Die bereits in allen Stringen der Auswertung entweder direkt oder indirekt ange-
sprochenen Dimensionen wie die der Geschlechtsspezifik sowie des fehlenden Berufsethos
kehren auch an dieser Stelle wieder. Uberaus selten greifen sie Professionalitit im Hinblick
auf den Umgang mit der Klientln in der konkreten Handlungssituation und die damit im Zu-
sammenhang stehende Reflexion auf. Es scheint in der gesamten Darstellung und Reflexion
ihres eigentlich praktisch verorteten Berufes die praktische Titigkeit selten Gegenstand ihrer
professionellen Betrachtung zu sein — KlientInnenorientierung als solche oder Verbesserung
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der therapeutischen Interaktion werden zunichst als nicht relevant oder sekundir relevant fiir
die Professionalisierung bzw. die professionelle Entwicklung gesehen. Vor allen Dingen die
Akademisierung und die damit verbundenen neuen Méglichkeiten wie Forschung, Lehre und
Leitung spielen im Sinne einer Statusanpassung an die drztliche Profession eine tberragende
Rolle. Im Folgenden werden die von den Studierenden aufgegriffenen Themen in der Rei-
henfolge der Brisanz einzeln dargestellt und wenn moglich einer entsprechenden Typisierung
zugefihrt.

4.3.4.1 Hierachie und Macht

,Hierarchie® und die damit verbundene Machtverteilung im medizinischen System beschif-
tigt die Physiotherapeutlnnen als Thema prioritir. Diese Thematik ist bereits in der Darstel-
lung des antizipierten Fremdbildes und des beruflichen Selbstbildes angeklungen; sie ist au-
Berdem eng verwoben mit der Betrachtung von ,,Professionalisierung - Uberschneidungen
der drei Bereiche lassen sich an dieser Stelle nicht vermeiden.

Die PhysiotherapeutInnen verorten sich selber in der Hierarchie des medizinischen Systems -
je nach beruflicher Erfahrung und Typus etwas unterschiedlich. Auffillig ist jedoch, dass die
hierarchische Struktur fast ausschliefSlich mit dem Zuschnitt auf den Stand der MedizinerIn-
nen vorgenommen wird und nur hin und wieder auch die Abgrenzung zur Ergotherapie und
Pflege vorkommen. Insbesondere wird diese Thematik durch die Novizlnnen und diejenigen
Studierenden, deren Studiengang sehr eng an die Medizin angelehnt ist, aufgegriffen (9 von
10 Novizlnnen und 6 von 12 Berufserfahrenen) Im Zusammenhang mit der Dimension
,,Hierarchie® kristallisieren sich die folgenden Themen heraus:

e Feststellen und Betonen der strukturellen Hierarchie in Krankenhdusern,

e Auswirkungen der Hierarchie auf die eigene Einstellung/das eigene Verhalten

e Konkurrenz Physiotherapeut — Arzt

e Resignation,

e Akademisierung und Verwissenschaftlichung als Abhilfe und Kompensation in Bezug
auf die hierarchische Kluft sowie

e Ausnahme: gute Erfahrung

4.3.4.2 Feststellen und Betonen der strukturellen Hierachie in
Krankenhausern

Die Novizlnnen berichten, dass sich Physiotherapeutlnnen gerade als SchiilerInnen nicht nur
selbst mit einer geringeren Bedeutung im medizinischen System identifizieren, sondern sie
dartiber hinaus auch raumlich getrennt von anderem Personal - zumeist im Keller der Kran-
kenhduser - thre Raumlichkeiten zur Austibung ihres Berufes vorfinden. Verbunden mit die-
ser raumlichen Zuordnung verbinden sie das Gefthl, in der Behandlung ihrer KlientInnen
die ,Jetzten Rechte zugesprochen® zu bekommen, da unabhingig von der couleur des medi-
zinischen Personals die SchiilerInnen der Physiotherapie immer ,hinten an stehen mussen®,
und sie sich nicht wirklich ernst genommen fiihlen. Sie empfinden eine gro3e Unzufrieden-
heit mit der alltagspraktische Realitit, da sie sich durch die Arztln, der immer Vorrang im
Kontakt mit der KlientIn zugesprochen wird, in thren Behandlungen unterbrochen fithlen.

Text: A\D, Gewicht: 100, Position: 113 — 113, Code: Rolle PT/Med. System\Arzt

wAlso die Argte kommen, geben immer vor, die midissen auch gar nicht fragen, ob sie rein diirfen.

(Novizin)
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Die strukturelle Hierarchie fiihrt in einigen Fillen zur Entwicklung einer selbstzugeschriebe-
nen, minderwertigen Einordnung, in andere Fillen jedoch zur Ausprigung eines intensiven
Konkurrenzverhaltens mit der Arztln (siche hierzu auch Kapitel 4.3.4.3.1). Eine Auffilligkeit
soll an dieser Stelle erwihnt werden: Besonders die Novizlnnen des Studienmodells: ,,Aus-
land* heben vermehrt die Unterschiede zur Arzteschaft iiber die entsprechenden Statussym-
bole wie beispielsweise ,,weisser Kittel und ,,Stethoskop* hervor, deren Erlangung sie auch
fir sich selbst als erstrebenswert erachten. Sie fithren wiederkehrend den Vergleich zum Aus-
land an, wo die Physiotherapeutlnnen ebenfalls diese Statussymbole tragen durfen und als
Ersatz fur den Arzt in dessen Abwesenheit fungieren.

Text: B\E, Position: 169 — 169, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

o Zum Beispiel grade anch in Irland oder England (haben) Physiotherapenten ja "'ne weitans konipe-
tentere Stellung, als bier in Dentschland. Also, die diirfen ja eben diese Diagnosen stellen, die haben
Ja ein Stethoskop umbdngen und machen da anch sebr viel und sind im Prinzip, wenn der Argt
nicht da ist, die erste Ansprechperson, das war ja bei uns in Dentschland undenkbar.“ (Novizin)

Die berufserfahrenen Physiotherapeutlnnen bestitigen diese Aussagen der Novizlnnen und
verweisen insbesondere auf die ausgeprigte Hierarchie an Universititskliniken. Ein allgemei-
ner Tenor ist, dass man sich als , kleiner Physiotherapeut unter den gro3en Arzten® bewegt.

Text: D\R, Position: 33 — 33, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

wLeh hab an der Uni gelernt, das ist immer noch was ganz, anderes, also da gibt es, um Gottes Wil-
len, Chefarzt vor allen und dann laufen alle, aber den gleichen Weg hinterber. “ (Berufserfahrene)

Sie betonen insbesondere die empfundene Abgrenzung zwischen Akademikerlnnen und
Nicht-AkademikerInnen in Abhingigkeit von der Institution, auch hier wird wieder die Aus-
nahme neurologischer Kliniken hervorgehoben. Allerdings unterstreichen sie, dass sie der
Physiotherapie in der ,,therapeutischen Rangfolge® eine besondere Relevanz im Vergleich zu
anderen Berufen zusprechen.

Text: E\S, Position: 28 — 28, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

wDass eigentlich innerbalb des Teams 'ne dentliche Hierarchisiernng da war, da kam zuerst der
Arzt, dann die Psychologie, also die Akademiker vorne weg, dann die Physiotherapie und dann die
andern. Auch was funktioneller Status bei den Besprechungen oder so anging wurde doch eher auf
das gehort, was die Physiotherapie gesagt hat, falls es sich mal widersprochen hat Zu dem, was die
Ergotherapie gesagt hat.” (Berufserfahrene)

4.3.4.3 Auswirkungen der Hierachie auf Einstellung und Verhalten

4.3.4.3.1 Konkurrenz Physiotherapeutin — Arztin

Die Hierarchie im medizinischen System fihrt gerade bei den Novizlnnen zu unterschiedli-
chen Reaktionen und Erklirungsversuchen, warum dieses Missverhiltnis zwischen Medizine-
rInnen und Physiotherapeutlnnen existiert und zum Teil von drztlicher Seite auch aufrecht
erhalten werden muss. Einige der Novizlnnen sind davon iiberzeugt, dass die Arzte aus
Angst vor der zunechmenden Kompetenz der Physiotherapeutlnnen, die sie durch Studium
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und Fortbildung erlangen, das hierarchische Gefille erst recht aufrechterhalten mussen. Er-
klarungen sind beispielsweise, dass die Therapeutlnnen den MedizinerInnen den Rang ablau-
fen und eine weitaus gréBere Allroundkompetenz aufweisen kénnten, denn sie sehen sich in
der Lage, nahezu jede Klientln addquat behandeln zu kénnen - unabhingig vom Fachbereich.
Zum Teil unterstreichen sie ihre AuBerungen durch einen deutlichen Abwehrmechanismus,
der mittels eines kimpferisch, aggressiven Erzihlstils betont wird. Ein Novize spricht davon,
dass er sich ,,nach oben bringen muss®, wenn die Arzte unsicher gegeniiber den Therapeu-
tlnnen sind, um ihnen eindeutig zu definieren, was die Physiotherapie zu bieten hat und tber
welche Kompetenzen und Fihigkeiten Physiotherapeutlnnen verfiigen.

Text: A\C, Position: 29 — 30, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt)

wDas jetzt A'rf{z‘e, oder die verordnenden Personen fiir die Krankengymnastik, wenn man denkt,
dass die sich unsicher sind, dann muss ich natiirlich versuchen, mich irgendwie nach oben zu bringen
und auch denen das klar zu definieren.

Nachfolgend sind zwei Zitate von Novizlnnen aufgegriffen worden, die die Problematik der
Selbstiiberschitzung der Therapeutlnnen transparent macht und das Abgrenzungsverhalten
und Geltungsbewusstsein unterstreicht.

Text: B\E, Position: 31 — 31, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

wManchmal hab ich auch so'n bisschen das Gefiihl, die haben mebhr Angst, dass wir irgendwie denen
vielleicht den Rang ablaufen konnten, grade, wenn sie dann noch so hiren, naja, vielleicht Studinm,
dann gewisse Fortbildungen und dann doch ein bisschen engagiert, dann merkt man schon so
manchmal so, naja, ich glanbe, ich muss der mal Zeigen, dass ich hier der Argt bin. Das heift, die
haben oft so dieses Denken, ich bin Gott in weifs, und das find ich ziemlich schade.

Text: C\L, Position: 149 — 149, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

wDer Hauptgrund ist, warum A"rzle mit uns nicht reden, dass sie eigentlich doch sehr neidisch dar-
auf sind, auf das weit geficherte Wissen, was wir haben. Wir kinnen nun mal nicht sagen, das ist
ein neurologischer Patient, dann schicken wir ibn Zum Neurologen, wir miissen anuch bebandeln
kdnnen, obwohl wir vielleicht eher orthopddisch oder so spezialisiert sind. Und ich denk mal, dass
wir da sogar kompetenter sind als Arzte, allein, wie Physiotherapenten befunden kinnen, obne da-
fiir ein Gerdt zu branchen, dahin gebend miissten allein schon mebr Entscheidungskompetens, uns
gusteben, weil, ich denke, dass das Physiotherapenten besser kinnen, weil sie aber letzten Endes
anch 20 Minuten Zeit fiir den Patienten haben als ein Kassenargt Terminzeit bat, das muss man
auch seben.

4.3.4.3.2 Resignation

Bei fast der Halfte aller Studierenden 16st die hierarchische Struktur im Gegensatz zu dem
cher kimpferischen Typ eine relative Resigniertheit aus. Sie fithlen sich als ,,kleine Nummer®,
es wird auf sie ,,herabgeschaut und fihlen sich als Fachpersonal nicht wahrgenommen. Ge-
mil ihrer eigenen Wahrnehmung glauben die Arztlnnen, sie seien nicht geniigend gebildet
und das vorhandene Wissen rekrutiere sich nur aus nicht bewiesenem Erfahrungswissen, wel-
ches gegentiber wissenschaftlichem Wissen auch an dieser Stelle eine deutliche Abwertung er-
fahrt. Auch hier spielt Wissen wieder die entscheidende Rolle - der Arzt wird in seiner ,,Wis-
sensallmacht wahrgenommen.
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Text: B\F, Position: 16 — 20, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

wleh glanb, dass die Physiotherapie oft, sebr oft, unterschatzt wird. Ich hab immer das Gefiibl, es
wird anf mich runtergeguckt. In Dentschland ist es ja eigentlich so, dass die Argte uns gar nicht
richtig ernst nebmen, weil wir immer nur auf dieser Stufe bleiben, was wir erfabren, was wir beo-
bachten, und uns gar nicht richtig beweisen. Ich denke, dass wir da gar nicht anerkannt sind und in
unserer Ausbildung das auch gar nicht so richtig mitbekommen, also wie man sich selbst beweisen
kdnnte oder wie man seine Therapie beweisen kinnte.

Das Zitat verweist bereits auf die Hoffnung, mittels der akademischen Ausbildung und der
erwunschten, damit einhergehenden Verwissenschaftlichung den Anspruch auf Einflussnah-
me und egalitire Kommunikation zu legitimieren.

4.3.4.3.3 Akademisierung und Verwissenschaftlichung als Abhilfe und
Kompensation in Bezug auf die hierachische Kluft

Die Studierenden (sowohl Novizlnnen als auch Berufserfahrenen) sprechen im Hinblick auf
die Hierarchisierung die Bedeutung des Studiums zur Behebung der Dilemmasituation der ei-
genen Verortung im medizinischen System aus. Sie empfinden die Hierarchie als stérend und
halten die Angleichung an den Stand der Medizinerlnnen nicht nur fur sinnvoll, sondern
auch realistisch. Ihr Bestreben ist es, auf einer Augenhohe zu kommunizieren und beweisen
zu konnen, dass auch sie in der Lage sind, u. a. selbstindige Entscheidungen zu fillen und
Forschungsvorhaben ohne einen Arzt durchfithren zu kénnen. (siche auch das Kapitel 4.2.1
»wotudienmotivation und Erwartungen an das Studium® und Kapitel 4.3.5 ,,Professionalisie-
rung und Handlungsautonomie®).

Text: D\Q, Position: 89 — 89, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

WEin wichtiger Grund ist, dass ich schon glanbe, dass sich in der Physiotherapie unbedingt was dn-
dern muss, von dieser Diskrepanz zwischen Argt und Physiotherapent, und das wird man nur ma-
chen konnen, wenn man als Physiotherapent eben "'nen entsprechenden Hochschulabschluss hat, dann
wird man vielleicht sich langsam was erarbeiten kinnen, dass das in etwa anf den gleichen 1evel
kommt. " (Berufserfahrene)

Text: B\F, Position: 181 — 181, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

WwAlso ich denk, das Studium ist unbeimlich wichtig. Wir miissen einen gang, tollen Stand, oder
miissen einen guten Stand gegeniiber den Arsten haben, num anch wirklich ne Kommunikationsebene
zu haben, damit die uns wabrnebmen, dass wir anch Akademiker sind, dass wir auch was, dass
unser Wissen, wir sind keine Gymnastiklebrer, wir sind Physiotherapeuten und wir haben unsere
Berechtignng, unser Stand hat seine Berechtigung. *“ (NovizIn)

4.3.4.3.4 ,Die Ausnahmefalle“

Einige (wenige) der berufserfahrenen Physiotherapeutlnnen (wiederum Typ: ,,Suchende En-
thusiastIn®) wissen zwar um die empfundene hierarchische Problematik, haben jedoch selber
wenige dieser Negativerfahrungen innerhalb des Systems gemacht. Sie schlagen u. a. zur L6-
sung des Problems vor, gemeinsame Kongresse mit den Medizinern zu veranstalten, um die
Kluft zu verringern und um Transparenz auf diesem Wege herzustellen. Sie sehen allerdings
ganz klar, dass gemeinsame Kongresse nur dann einen Sinn und Effekt haben, wenn die Phy-
siotherapeutInnen auch wirklich Ergebnisse einzubringen haben.
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Diese Studierenden heben ihre empfundene Handlungsautonomie (sieche hierzu auch das Ka-
pitel 4.3.5 ,,Professionalisierung und Handlungsautonomie®) hervor, indem sie erkliren, groB3-
tenteils ,,Blanco* Rezepte ausgestellt bekommen zu haben, um eigenverantwortlich die thera-
peutischen Interventionen zuordnen zu koénnen. Dieses bescheinigt das entgegengebrachte
Vertrauen und die symbolische Bedeutung, auf diesem Gebiet als Spezialistinnen wahrge-
nommen zu werden. Sie betrachten die medizinischen Leistungen im Sinne der Klientln und
halten es fiir unabdingbar, dass sich die unterschiedlichen Wissensbestinde zum Wohle der
Klientln erginzen, und nicht hierarchisch-systemgebundene Strukturen dieses verhindern.

Text: E\U, Position: 27 — 27, Code: Rolle PT/Med.System\Arzt

Wenn wir Kontakte mit Argten hatten, haben wir ganz selten in irgend 'ner Weise negativ kom-
muniziert, weil wir mit den Arten  der nahe liegenden Klinifken sowieso 'nen regen Anstansch hat-
ten und, also zum Teil Blanco-Rezepte bekommen haben. Wo dann klar war, Sie sind die Fachlen-
te, tragen Sie ein, was Sie fiir richtig halten, und, wo ja schon ein enormer 1 ertranensvorschuss ge-
geben ist*

Aus den vorgenannten Ausfihrungen zur Hierarchie lassen sich insgesamt drei Typen ablei-
ten, die teilweise auch fachhochschulische Einflussfaktoren zeigen:

der aggressiv-kimpferische Typ, der davon ausgeht, dass er in bestimmten Bereichen
mehr kann als die MedizinerInnen und ihnen beweisen mdchte, was er kann und ein Anrecht
auf dhnliche Statussymbole geltend macht. Mit der Einfthrung der Studienginge ergibt sich
fir ihn die logische Konsequenz, Anspruch auf eine dhnliche Stufe in der Hierarchie zu er-
wirken sowie das Recht auf eine bessere Vergiitung zu verkniipfen. Auffillig hiufig sind das
Studierende der Studienginge: ,,Ausland* (Novizlnnen) und ,,Vertiefung® (also Studiengin-
gen, die einen ausgeprigten Medizinbezug haben), sowie einigen Studierenden des ,,grund-
stindigen Studienganges (Novizlnnen).

der resignierte Typ, der unter der vermeintlichen Minderwertigkeit leidet und die Situation,
so wie sich darstellt, sehr bedauert. Dieses sind grundsitzlich vermehrt NovizInnen und Stu-
dierende der erginzenden Studienginge

der 16sungsorientierte Typ, der durch Transparenz des eigenen Handelns eine Verringerung
der Hierarchisierung fir moglich und nétig erachtet. Hier finden sich primir die langjahrig
Berufserfahrenen (iiber achtjdhrige Berufserfahrung) unabhingig von der Zugehorigkeit zum
Studiengang wieder.

4.3.5 Professionalisierung und Handlungsautonomie

Sehr eng mit der Hierarchisierung und Machtverteilung verbunden ist die Frage nach der
Handlungsautonomie. Bereits in den vorstehenden Kapiteln ist dieses Thema immer wieder
direkt oder indirekt angesprochen worden. Nachdem insgesamt 15 der 22 Studierenden ent-
weder unter der mangelnden Akzeptanz ihrer Berufsgruppe primir durch die Arzteschaft
»leidden® oder sich zumindest verkannt fihlen, ist die Auseinandersetzung mit dem Thema
der eigenen Handlungsautonomie von besonderem Interesse. Vorweg genommen sei, dass
die in die Studie einbezogenen Physiotherapeutlnnen Handlungsautonomie verstehen als die
Lossagung von jeglicher drztlichen Verschreibungs- und Kontrollpflicht, so wie sie momen-
tan per Gesetz vorgegeben ist. Das Ziel ist, als sog. ,,first-contact-practitioner* im medizini-
schen System zu agieren, d. h. die Therapeutln ist bei Bedarf unmittelbar fir die KlientIn zu-
stindig, sie kann sie diagnostizieren und entsprechende Behandlungen - ohne Umweg tiber
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die arztliche Verordnung (so wie es in vielen andern Lindern bereits der Fall ist) - durchfiih-
ren und abrechnen.

In den Interviews hat sich ein breites Spektrum von Uberlegungen fiir und gegen die Hand-
lungsautonomie herausarbeiten lassen. Zunichst werden die befiirwortenden Begriindungs-
muster dargestellt.

4.3.5.1 Begrundungsmuster fiir Handlungsautonomie

Nur insgesamt fiinf der Studierenden, drei davon Novizinnen, halten eine Handlungsauto-
nomie der Physiotherapie fiir sinnvoll, unabdingbar und erstrebenswert, schitzen aber eine
Loslosung von der arztlichen Kontrolle zum jetzigen Zeitpunkt fir noch nicht flichende-
ckend durchfihrbar ein. Letztlich sprechen sie primir davon, ihre eigenen kreativen Ideen
hinsichtlich der Behandlungsméglichkeiten entwickeln und durchsetzen zu wollen, kommen
aber immer wieder auf das Phinomen der , Teamarbeit zuriick. Offensichtlich ldsst sich
Handlungsautonomie aus der Sicht der Studierenden nicht mit Interdisziplinaritit verbinden.
Anhand zweier Beispiele sollen Begrindungsmuster fiir das autonome Handeln aufgezeigt
werden, wobei ersteres Beispiel die Argumentation einer Novizin und letzteres die einer viet-
jahrig Berufserfahrnen aufgreift. Beide begriinden den Anspruch auf Handlungsautonomie
primir mit ihrer eigenen, verantwortungsvollen Personlichkeitsstruktur. Es ist interessant
festzustellen, dass niemand der langjihrig Berufserfahrenen die sofortige gesetzliche oder
rechtliche Einfithrung der Autonomie fir sinnvoll erachtet und auch die mittelfristig Berufs-
erfahrenen dieses als nicht vordergriindig fiir die Entwicklung ihres Berufes sehen.

1. Beispiel: Die Studierende argumentiert, dass ihre verantwortungsbewusste Personlichkeits-
struktur und ihr Bestreben, ihr eigener Chef sein zu wollen sowie die Tatsache des mangeln-
den Einblicks der Mediziner in die physiotherapeutische Materie die Erlangung der Hand-
lungsautonomie legitimieren (sieche auch Kapitel 4.3.3 , antizipiertes Fremdbild®). Der ihr zur
Verfugung stehende zeitliche Behandlungsrahmen bzw. die Kontaktzeit mit der Klientln G-
bersteigt bei weitem den der Arztlnnen und macht eine intensivere Betreuung der Klientln
moglich. Der Zeitfaktor, und hier meint die Studierende, dass sie mehr Zeit fir die Klientln
hat als der Arzt, wird auch als Begriindung fiir ganzheitlicheres Arbeiten (wobei Ganzheit-
lichkeit an dieser Stelle gleichgesetzt wird mit ,,Ganzkorperlichkeit™) und psychologische Un-
terstutzung der Klientln gesehen. Sie geht davon aus, dass die intensivere und individuellere
Auseinandersetzung mit der KlientIn und die Kenntnis der eigenen Kompetenzen autono-
mes Handeln voraussetzt bzw. legitimiert. Im Laufe der weiteren Ausfihrungen schrinkt die
Studierende jedoch ein, dass sie Handlungsautonomie nur fir sich selber nicht aber fiir die
gesamte Berufsgruppe als sinnvoll erachtet, da die hohe Verantwortungsiibernahme, die sie
als Voraussetzung fiir Handlungsautonomie sieht, den meisten Kolleglnnen ,,den Boden un-
ter den Fissen wegreilen® wiirde. Hiermit spricht sie den KollegInnen ab, Verantwortung zu
Ubernehmen/ibernehmen zu koénnen (siche auch Kapitel 4.3.2 | physiotherapeutisches
Selbstbild). Sie unterstreicht allerdings deutlich, dass ihre AuBlerungen nicht wertend zu ver-
stehen sind und sie viel Verstindnis fir die KollegInnen hat, die sich an Vorgeschriebenem
bzw. an Anweisungen/Rezeptvorschriften orientieren. Je linger ihre Ausfihrungen zur er-
klirten Handlungsautonomie jedoch sind, um so diffuser wird der Anspruch auf autonomes
Handeln. Letztendlich schlief3t sie jedoch den Bogen, dass fur sie eigentlich Teamarbeit und
Transparenz im Vordergrund stehen sollten.

Text: A\A, Position: 100 — 101, Code: Professionalisieung\ Handlungsautonomie

WL fiir mich, ja, sofort, ich find' s schiner, nicht amweisungsgebunden zu sein, weil wir doch mebr
Zeit haben, uns Patienten anzugucken, als es beispielsweise ein Arzt kann, der ja dann anfschreibt,
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nach Bobath oder so bebandeln. Oftmals, wissen Arste anch gar nicht so genan, was Physios ma-
chen. Ich dentke, das ware schon sinnvoll bedingt, dass man eben da nicht weisungsgebunden ist, weil
man dann eben addgnat auf den Patienten anch reagieren kann und auch handeln kann und nicht
nur die Schulter, Schulter-Arm-Syndrom behandelt, sondern sieht, ah, der hat da auch noch 'ne
Schiefstellung des Beckens, und das konnte da alles her kommen, dass man eben ganzgheitlich, mein
Schlagwort auch immer wieder, bebandeln kann. Oder wenn jemand eben Fibromyalgie hat, dass
man den nicht behandelt, weil er da grad was am Zeh hat, sondern dass man auch psychologisch anf
den eingehen kann, ist natiirlich auch der, was ich vorhin auch schon sagte, wieder "ne grofie Heraus-
Sforderung, und ein iemlich hober Anspruch so, das wire fiir mich toll. Auf der andern Seite denk
ich, dass es fiir viele Physiotherapenten auch schwierig wdre, weil die das vielleicht grade gut finden,
dass sie eben diese 1 erantwortung nicht haben, was nicht negativ ist oder positiv wieder, ohne Wer-
tung, fiir viele ist das aber vielleicht grade gut, dass sie eben weisungsgebunden sind, weil sie dann
das, was sie gelernt baben, anch sebr gut, aber eben genan das amwenden kinnen. Nur fiir mich wie-
der, es war toll, weil ich bin sowieso lieber mein eigener Chef. Aber ich denk, fiir viele wiirde das
auch so 'n Boden unter den Fiifsen wegreifsen sein. Ich weif§ nicht, ob man das einfach so gutheifsen
soll. Es ist schwierig. Da miisste halt anch wieder an der Transparenzy 3 den Arzten gearbeitet
werden, dass die anch wirklich wissen, was sie dort verschreiben und das, es gibt ja viele Praxen, die
anch Riicksprache halten zu ihren Argten und, wo das dann hin und her gebt, was meinst denn du
dazu, und kennst du den Patienten, guck dir den doch mal an, was hilst ' davon? Das ist toll,
Transparenz dabei. Teanmork.

Die Studierende des zweiten Beispiels hilt es mit Rickgriff auf den internationalen Vergleich
fiir sehr realistisch, dass die Arztlnnen den Physiotherapeutlnnen in Zukunft vermehrt
Handlungsautonomie zugestehen (miissen), da transparent wird, dass sie unterschiedliche Be-
reiche ,,bearbeiten bzw. sie unterschiedliche Schwerpunktsetzungen bzgl. der KlientIn auf-
weisen. Ahnlich wie im ersten Zitat spricht auch diese Studierende die eigene Ubernahme
von Verantwortung an, d. h. sie halt sich fiir durchaus in der Lage, Verantwortung fir die
KlientInnenbehandlung zu tibernehmen - und zwar von der Diagnosestellung hin bis zur
Durchfthrung therapeutischer Interventionen. In dem Mal3e, in dem Physiotherapeutlnnen
Verantwortung tbernehmen, ,,wilzen sie die Verantwortung nicht mehr auf den Arzt ab
und koénnen sich nicht mehr , hinter dem Ofen verstecken®. Sie reflektiert aber dartiber hin-
aus, dass PhysiotherapeutInnen bereits jetzt tiber eine relative Handlungsautonomie verfiigen,
denn ein Rezept wird selten — aufgrund der unterstellten Unkenntnis der MedizinerInnen und
des diffusen Verschreibungsverhaltens - als verbindliche Vorschrift gesehen. Mit der Uber-
nahme vermehrter Verantwortung verkniipft sie dariiber hinaus aber auch eine verbesserte
Verglitung ihrer eigenen Titigkeiten.

Text: D\R, Position: 95 — 95, Code: Professionalisierung\ Handlungsautonomie

wDas hat 1Vor- und Nachteile, den Vorterl, dass wir sicherlich irgendwann mal ein hoberes Ge-
haltsnivean bekommen, dass wir sicherlich immer mebr wissenschaftlich arbeiten, wie das die Medi-
ziner ja nun auch schon versuchen. Schwierig wird es, wir konnen uns nicht mebr hinterm Ofen ver-
stecken und sagen, haba, wir geben die 1 erantwortung an den Arzt ab, der ist ja der, der unter-
schreibt und wir bebandeln nur. Der Vorteil, wir konnen hoffentlich irgendwann auch mal gewisse
eigene, selber Entscheidungen treffen, wieviel Behandlungseinbeiten, wie was gemacht werden kann.
Gesetzmalfsig diirfen wir ja eigentlich noch gar nichts entscheiden Auf der einen Seite machen sie's
heute schon, wenn man iiberlegt, wenn mir ein Argt schreibt, Riickenschmerz, mach mal Kranfken-
Qmnastik, muss er davon ausgeben, dass ich den Patienten diagnostizieren muss, weil Riicken-
schmerz ist ein relativ weiter Begriff fiir mich, und mit Krankengymnastik sagt er mir anch nicht,
was ich u tun und u lassen hab. Die wenigsten Arste wissen eigentlich, was wir mit dem Rezept
oder was sie mit dieser Ausstellung des Rezeptes bewirken, ndmlich, dass ich da freie Hand habe,
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im Endeffekt. Irgendwann mal iiber kurg oder lang muss der Argt die Entscheidungsfreibeit abge-

ben, einfach durch internationalen Druck.

Zusammengefasst sehen die Begriindungsmuster fiir Handlungsautonomie wie folgt aus:

e Begriindung 1:
Physiotherapeutlnnen sollten Verantwortung iibernehmen und nicht alles auf die Medizine-
rInnen abwilzen.

¢ Begriindung 2:
Physiotherapeutlnnen haben mehr Zeit fiir die Klientln und koénnen sich individueller und
intensiver um die Klientlnnen bemiihen als die MedizinerInnen.

¢ Begriindung 3:

MedizinerInnen haben einen mangelnden Einblick in die physiotherapeutische Materie und
sind somit auch nicht addquat in der Lage, physiotherapeutische Leistungen einzuschitzen
bzw. diese zu verordnen.

e Begriindung 4:
Der Angleich an die KollegInnen der internationalen Fachgemeinschaft muss geschafft wer-
den, denn diese besitzen zumeist als first-contact-practitioner eine hohe Autonomie.

e Begriindung 5:
Hohere Vergiitungsforderungen kénnten mit der Ubernahme von mehr Verantwortung ein-
hergehen.

4.3.5.2 Begrundungsmuster gegen Handlungsautonomie

Diejenigen Therapeutlnnen, die zunichst in der Erlangung von Handlungsautonomie zur
Weiterentwicklung des Berufes kein vorrangiges, sondern eher ein Fernziel sehen, begriinden
dieses auf finf Weisen.

Begriindung 1: Die Personlichkeitsstruktur von Physiotherapeutlnnen und das Selbstver-
stindnis, mit dem sie diesen Beruf erlernen (siche auch Kapitel 4.3.2 ,,physiotherapeutisches
Selbstbild*) niamlich explizit unter der arztlichen Verordnung zu arbeiten, ,,Handlanger® zu
sein, macht die Ubernahme von Eigenverantwortung schwierig.

Text: E\T, Position: 116 — 117, Code: Professionalisierung\Handlungsautonomie

WwAlso offensichtlich ist es ja so, dass dieses Selbstverstindnis mit dem viele Physiotherapeuten wer-
den, eher so ist, dass sie, also ich will's mal hart aunsdriicken, aber dass sie eigentlich Handlanger
sind. Und nicht, also, keine Eigenverantwortung jibernehmen miissen. Also so lange das im Hinter-
grund ist, und Physiotherapenten und Physiotherapentinnen unter diesen 1 oraussetzungen die Aus-
bildung antreten, werden sie anch sich schlecht davon lisen kinnen, dass sie anf einmal Verantwor-
tung fiir etwas iibernebmen sollen. * (Berufserfabrene)

Begriindung 2: PhysiotherapeutInnen kénnen gerade nach ihrer Ausbildung nicht die drztli-
che Untersuchung ersetzen bzw. eine addquate Diagnose stellen. Die Ausfithrungen der hier
zitierten Novizin rekurrieren in ihrer Ausdrucksweise deutlich auf die reduktionistische Be-
trachtungsweise medizinischer Modelle, wenn sie von Lendenwirbelsiulen- und Schulter-
Arm-Syndromen und nicht von KlientInnen spricht.
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Text: C\M, Position: 112 — 112, Code: Professionalisierung\ Handlungsautonomie

wLeh fiihl mich nicht dazn in der Lage, da eine Diagnose stellen 3u konnen. Von den Mitteln nicht,
von meiner Ausbildung ber nicht, gut, dass ich mir schon utrawe, dass, wenn da ein LIWS-
Syndrom  (Lendenwirbelsiulensyndrom) kommt um hundertsten mal, oder ein Schulter-Arm-
Syndrom, das ich dann sage, gut, vielleicht guckt der sich noch mal die Halswirbelsinle an oder so.
Aber das ich da "ne grofe Diagnose stell oder so, ja, trau ich mir jetzt nicht u, tran ich gang vielen
nicht zu, vielleicht kinnen's manche. Aber da kommt das Wissen anch einfach nicht ans der Aus-
bildung, ans Forthildungen, glanb ich.* (Novizin)

Text: D\O Position: 108 — 108, Code: Professionalisierung\Handlungsautonomie

wAuf der einen Seite denk ich mir, dass ich es vielen, vielen Kollegen zutraue, dass sie so pflichtbe-
wusst, ich sag jetzt mal, untersuchen konnen, dass sie "ne klare Aussage treffen kinnen, ob das fiir
alle so die gliickliche Lisung ware, wiird ich sagen, nein. Ich weif§ nicht, ob ich mit 20 die Tragweite
hiitte erkennen kinnen, dass ich jett sage, o.k., das trau ich mir durchaus zu. Ich fand es bisher
nicht unangenebm, die Maglichkeit u haben, was weif§ ich, Arzte oder andere Bernfsgruppen 3u
fragen oder gewisse Richtungen vorgezeigt 3un bekommen und dann aber 3u sagen, o.k., das ist jetzt
ganz, Rlar dein Bereich, da kannst du weiter untersuchen. Mittlerweile denk ich mir, ich sag mal,
anch mit dem Studium, sind wir natiirlich noch keine Arzte, das ist nach wie vor gang klar. Und,
in manchen Bereichen sag ich gang klar, also ich mdichte da irgendwie nicht die 1V erantwortung fiir
sibernehmen und ich mdchte eigentlich anch die klare Diagnose nicht stellen miissen. * (Berufserfab-
rene)

Begriindung 3: Handlungsautonomie ist letztlich deswegen nicht vordergriindig, weil die
Physiotherapeutlnnen bereits im Arbeitsleben autonom genug sind.

Text: E\S, Position: 246 — 246, Code: Professionalisierung\Handlungsautonomie

WwAuf der andern Seite muss ich sagen, hab ich in der Behandlung selber auch im Klinikverbund da
nie irgendwelche Bevormundungen oder so was erlebt, also da hab ich mich schon autonom gefiiblt in
allem, was ich entschieden habe oder konnte lettendlich machen, was ich wollte. 1on daber stellt
sich jetzt die Frage innerhalb der Therapie oder innerbalb "'ner Kiinik nicht. *“ (Berufserfabrene)

Begriindung 4: Physiotherapeutlnnen zum jetzigen Zeitpunkt Handlungsautonomie zuzu-
sprechen, wire verfritht, weil die wissenschaftliche Untermauerung physiotherapeutischen
Wissens noch nicht gentigend fortgeschritten ist.

Text: E\S, Position: 247 — 259, Code: Professionalisierung\ Handlungsautonomie

Lch denke an, ja, an Empirie letztendlich, oder an EBM, einfach an Nachweise, dass wir wirklich
anch belegen konnen, so, und wir sind wer und die Bebandlung niitzt ans den und den Griinden
und es ist wissenschaftlich nachgewiesen. Das hingt jett anch usammen, ich denk, Unabhdngig-
keit, wenn man jerzt einfach schreit, wir wollen unabbdngig werden, ich denke, es wird obnehin ein
harter Kampf und dann niuss man schon ein bisschen was im Riicken haben. * (Berufserfabrene)

Text: B\E, Position: 150 — 152, Code: Professionalisierung\Handlungsautonomie

o Wir miissen jetzt quast erst mal von diesem Turnmans-Klischee wegkommen, wir miissen jet3t erst
mal eigen, o0.k., wir werden akademisiert, Zum Beispiel, wir lernen empirisch u arbeiten, wir kin-
nen begriinden und belegen, was wir machen, und dann, wenn wir diesen, auch diesen Wissenspool
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haben, und iiber den Tellerrand raus gucken, dann kinnt ibr uns eigentlich anch mal ugestehen,
dass wir in der Lage sind, Diagnosen richtig selber zu stellen. Ich finde das ja jetzt iibertrieben, 3n
sagen, so wir wollen jetzt von heute auf morgen diese Handlungsantonomie, es wiirde in die Hose
geben, knallbart, weil ich denke, dass sich anch ganz, viele davon einfach iiberfordert fiiblen wiirden.

(Novizin)

Begriindung 5: Handlungsautonomie bzw. das komplette Lossagen von den Arzten wird
insgesamt fur nicht erstrebenswert erachtet, da es eine unnétige Abgrenzung der Berufe ge-
geneinander bedeuten wiirde. Die Therapeutlnnen, die dieses Begrindungsmuster angeben,
schitzen ihre eigenen Handlungskompetenzen ein und erkennen die Limitierung ihrer Zu-
stindigkeiten. Sie fokussieren sehr stark auf interdisziplinire Zusammenarbeit und Erginzung
der Wissensbestinde zum Wohl der Klientln.

Text: E\U, Position: 85 — 85, Code: Professionalisierung\Handlungsautonomie

wWas ich mir gut vorstellen kinnte, ist, eben da 'ne enge Zusammenarbeit zu schaffen, dass der
Arzt eben, beispielsweise, wirklich wenig investiert und sagt, das kinnen wir gleich weitergeben, und
dass ich wiederum sage, an der und der Stelle ist mir das zu beikel, ich mochte gerne, dass der (Pati-
ent) noch mal "nem Argt vorgestellt wird, also das ist schon noch mal so 'ne, wie ein Filter ist, aber
auch in Form "ner engen Zusammenarbeit. Also ich wiird mich nicht gerne vollig unabhdngig ma-
chen, ich denk anch im Hinblick anf Vernetzung und integrierter 1 ersorgung ist ein volliges Un-
abhdngigmachen vielleicht gar nicht unbedingt anzustreben, ich denke aber trotzdem, dass der weitere
Weg sich schon sebr in Richtung unabhdngige Leistungen entwickeln wird aber dieses vollige 1 ossa-
gung von drxtlicher 1 erordnung halt ich nicht fiir gut oder erstrebenswert. “ (Berufserfabrene)

Text: A\B, Position: 156 — 156, Code: Professionalisierung\Handlungsautonomie

WAber warum muss es diese, anf dem Papier diese Handlungsantonomie sein, wenn's 'ne Teamar-
beit sein konnte. st zwar vielleicht was Gutes und ich kann viel tun, aber schwarze Schafe gibt's
dann immer und dann gerdt das Bernfsbild anch wieder in die Kritik und, es wdir doch eigentlich da
viel besser, wenn's "ne Handlungsautonomie in soweit wir, dass man mit mebreren Fachkrdften zu-
sammen arbeitet und zum Ziel findet und nicht jett alleine davor stebt, sondern wirklich Arzt, was
weif§ ich, Logopdde, Physiotherapent usammen dann das Ziel entwerfen. “ (Novizin)

Auffillig hdufig wird von den Studierenden bei ihren Begriindungen auf die pauschale Ein-
schitzung ihrer eigenen Berufsgruppe verwiesen, der sie die Ubernahme von Verantwortung
nicht so recht zutraut. Sie halten den Uberwiegenden Teil der Berufskolleglnnen fiir nicht
kompetent genug, die Verantwortung auch der Diagnosestellung tibernehmen zu wollen bzw.
konnen, da die wissenschaftliche Untermauerung physiotherapeutischen Wissens noch nicht
ausreichend vorhanden ist. Das Studium bedeutet jedoch einen wesentlichen Schritt in Rich-
tung autonomer Handlungspraxis. Das zweite grof3e Thema, welches die Studierenden an-
sprechen, ist der Wunsch nach einer gelingenden interdiszipliniren Zusammenarbeit. Inter-
disziplinaritit wird verstanden als das Zusammenwirken der unterschiedlichsten medizini-
schen Fachbereiche zum Wohle der Klientln, gekniipft an die Reflexionsfihigkeit der einzel-
nen Berufsangehorigen.
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4.3.6 Professionalisierung und Fort- und Weiterbildung

Im Zusammenhang mit Professionalisierung und Professionalitit und den dazugehorigen
Wissenskomponenten duf3ern sich die Physiotherapeutlnnen zum Fort- und Weiterbildungs-
verhalten ihrer Berufsgruppe, die auch im Kontext von lifelong learning Aspekten betrachtet
werden konnen.

Normalerweise gibt es zwei idealtypische Muster fir die Teilnahme an Fortbil-
dung/Weiterbildung (FB/WB). Zum ecinen existiert das klassische Modell der freiwilligen
Teilnahme an FB/WB. Dieses beinhaltet einen Verlauf, der die freiwillige Befriedigung von
Lerninteressen zum Ziel hat. Hier stehen am Anfang Lerninteressen, die sich zu konkreten
Weiterbildungsabsichten entwickeln, und letztendlich zu einer Weiterbildungsteilnahme fith-
ren. Das andere Modell greift die subjektiv empfundene Weiterbildungspflicht als Reaktion
auf tatsichlichen oder vermeintlichen dulleren Druck auf. Dieses bedeutet, dass der betref-
fende Teilnehmer glaubt, sich der Weiterbildung nicht entziehen zu kénnen. In diesem Mo-
dell finden sich also solche Faktoren wieder, die entweder extern z. B. durch Arbeitgeber ini-
tilert worden sind oder aber subjektiv als Pflicht empfunden werden. Ein Beispiel hierfir
konnte der drohende Arbeitsplatzverlust sein.

Die beruflichen Lerninteressen kann man laut BSW VI° grundsitzlich in zwei gro3e Bereiche
eingliedern. Zum einen in den Bereich, der das Interesse an der Anpassung und der Erweite-
rung der vorhandenen Kenntnisse beinhaltet. Zum anderen in den Bereich, der das Interesse
am Nachholen von Abschliissen und Umschulungen, die sog. kompensatorische WB auf-
greift. Diese kompensatorische WB soll jedoch an dieser Stelle unberiicksichtigt bleiben.

1994 wurden im BSW VI (s.0.) auf die Frage nach den Motiven fiir die Fortbildungsteilnah-
me drei im Antwortverhalten vorgegebene Antworten favorisiert.

An erster Position rangiert ,,das Interesse an der Anpassung an neue Entwicklungen und An-
forderungen im Beruf™; auf Position zwei und drei ,,das Vermeiden beruflicher Verschlechte-
rungen sowie das Erreichen von beruflicher Verbesserung"’. Behringer gibt im SOEP (Sozio-
Skonomischen Panel)’ die folgenden Motive fiir Fortbildung an:

e sich stindig neuen Entwicklungen im Beruf anzupassen,
e sich weiterzuqualifizieren, um beruflich aufsteigen zu kénnen,
e berufliche Kenntnisse, die zum Teil veraltet sind, wieder aufzufrischen und

e neue Gebiete kennen zu lernen, um beruflich nicht so festgelegt zu sein.

Wie bereits an anderer Stelle erwihnt, sind Angehérige medizinischer Berufe vermehrt in
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen anzutreffen. Sie nehmen sehr viel stirker aus eige-
nem Antrieb an beruflicher WB teil als vergleichsweise die Angehorigen anderer Branchen
(zum Beispiel der Metallbranche - 60% versus 20%).*

In der Auswertung einer 1997 und 1999 erfolgten Lingsschnittstudie zum Fort- und Weiter-
bildungsverhalten von Physiotherapeutlnnen (Schimann 2001) hat sich in der Berufsgruppe
eine sehr hohe intrinsische Motivation, an Fortbildungen teilzunehmen, dargestellt. Von den
damals knapp 680 befragten Therapeutlnnen hatten bereits 85% wihrend des ersten Jahres

5 Kuwan, H.; Gnahs, D:; Kretschmer, 1.; Seidel, S.: Berichtsystem Weiterbildung 1994. Integrierter Gesamtbericht zur Wei-
terbildungssituation in Deutschland, hrsg. Vom Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie,
Bonn 1996

6 Kuwan, H., Gnahs, D., Seidel, S. (VerfasserInnen); Berichtssystem Weiterbildung VII — Integtierter Gesamtbericht zur
Weiterbildungssituation in Deutschland; Hrsg: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Bonn 2000, 76

7 Behringer, Friederike; Qualifikationsspezifische Unterschiede in der beruflichen Weiterbildung — das Resultat unterschiedli-
cher Interessen und selektiver betrieblicher Férderung. In: Sozialwissenschaften und Berufspraxis, 21 (4) 1998, 295-305

8 vgl. Kuwan et al., 2000,
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nach Abschluss ihrer Ausbildung an einer Fortbildung teilgenommen (zum damaligen Zeit-
punkt gab es noch keine Studienmoglichkeiten fir Physiotherapie in Deutschland). Es zeigte
sich, dass die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen wihrend der ersten fiinf Jahre nach
Berufsabschluss enorm hoch war und danach kontinuierlich abgenommen hatte.

Die von den damals befragten PhysiotherapeutInnen angegebenen Motive lieSen sich in finf
Kategorien unterteilen, von denen nur die ersten vier fir die vorliegende Arbeit als relevant
zu bezeichnen sind:

In die erste Kategorie wurden diejenigen Antworten gefasst, deren eindeutige Kernaussagen
die Wissenserweiterung beinhalteten. Haufig vorkommende Antworten waren z. B. ,Ich
mochte mein Wissen erweitern, ich mochte etwas Neues lernen, Interesse an der Thematik,
etc.”

Die zweite Kategorie beinhaltete diejenigen Antworten, die explizit das Wohl der Klientln
als zentralen Punkt des Antwortverhaltens erkennen lieSen. Das typische Antwortverhalten in
dieser Kategorie war: ,,Jch mochte dem Patienten besser helfen, ihn besser therapieren kon-
nen, effektiveres Arbeiten und Verbesserung der Therapie®.

Die dritte Kategorie enthielt alle Antworten, deren Motivation eindeutig auf eine Verbesse-
rung der Vergltung hinwiesen: ,,Hoherbezahlung, bessere Abrechnungsméglichkeiten nach
Zertifikaterlangung®.

In der vierten Kategorie wurden dann all jene Antworten gebtndelt, die Aufstiegsabsichten
bzw. -tendenzen erkennen lieBen und die Konkurrenzfihigkeit in den Mittelpunkt stellten:
,Leitungsfunktionen zu tbernehmen; besser zu sein (therapieren zu kénnen) als die Kolle-
gen, um die Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu verbessern®.

Bei der kumulierten Betrachtung der ersten beiden Kategorien liel3 sich dann aufzeigen, dass
im Jahr 1997 85% der befragten Physiotherapeutinnen und 1999 83% die Teilnahme an
Fortbildungen im Sinne einer Anpassungsfortbildung begriindeten und eine hochgradige in-
trinsische Motivation aufwiesen.

Genauso konnten die Kategorie drei und vier kumuliert betrachtet werden, denn die Motiva-
tion ging eindeutig in Richtung Aufstiegsfortbildung. Insgesamt waren es jedoch nur 13%
(1997) bzw. 16% (1999) der befragten Therapeutlnnen, die beim Besuch der Fortbildungen
einen beruflichen Aufstieg oder eine bessere Verglitung vor Augen haben.

Wihrend die 1997 und 1999 befragten Physiotherapeutlnnen eine positive Einstellung ge-
geniiber Fortbildungen hatten (sie nahmen zum Zeitpunkt der Befragung an einer Fortbil-
dung teil), dullern sich die hier befragten Studierenden sehr kritisch zur Situation auf dem
physiotherapeutischen Fort- und Weiterbildungsmarkt.

4.3.6.1 Einschatzung der Studierenden zum Fort- und
Weiterbildungsverhalten

Bevor im folgenden die Einschitzungen der Studierenden hinsichtlich des bestehenden phy-
siotherapeutischen Habitus, an vielen Fort- und Weiterbildungen teilzunehmen dargestellt
werden, verdeutlicht ein Zitat exemplarisch, wie die Fort- und Weiterbildungskarrieren von
Physiotherapeutlnnen aussehen kénnen. Die Studierende, die tber finf Jahre Berufserfah-
rung verfugt, berichtet von ihrem Werdegang, der als relativ typisch fir Physiotherapeutln-
nen gesehen werden kann. Sie hat sich zunichst im Fachbereich der Neurologie spezialisiert
und an entsprechenden Fort- und Weiterbildungen teilgenommen. Nach einer gewissen Zeit
sucht sie jedoch nach weiteren Erginzungen und Erweiterungen ihres Wissens. Der Abbruch
einer zunichst begonnenen Fortbildung wird sowohl mit der inhaltlichen als auch der perso-
nellen Seite begrindet. Die Inhalte der Fortbildung waren auf der einen Seite bereits Bestand-
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teil der Ausbildung gewesen - also ergibt sich kein Zugewinn an Wissen, auf der anderen Seite
ist die Personlichkeit des Fortbildungsleiters/Instruktors abschreckend. Die Physiotherapeu-
tln beschreibt ihn als jemanden, der ein ,,Papst-Denken® an den Tag legt (dieser Ausspruch
erinnert an den Vergleich von ,,Physiotherapie® mit der ,katholischen Kirche* im Kapitel
4.3.2 ,,Physiotherapeutisches Selbstbild®). Er ist intolerant anderen therapeutischen Denk-
richtungen gegentiber und stellt sein Wissen als Alleingtltiges dar. (Eine weitere Studierende
spricht in einem dhnlichen Zusammenhang von ,,Gurutum®). Sie begriindet die Fortbildungs-
teilnahme mit ihrem eigenen Wissensdurst und der Weiterentwicklung ihrer therapeutischen
Kompetenz. Sie stellt heraus, dass Informationen zur Qualitat einer Fortbildung nur in Form
der Mund zu Mund Uberlieferung existieren, d. h. bei guten Erfahrungen werden die entspre-
chenden Fortbildungen von Kolleglnnen weiter empfohlen.

Text: E\S, Position: 124 — 130, Code: Professionalisierung \ Fortbildung \ Fortbildungsverhalten

wAeh hab mich spezialisiert in erster Linie in neurologischer Richtung, hab da einige Forthildungen
gemacht. Das fing an mit 'nem Schadel-Hirn-Trauma-Kurs, ein Ataxcie-Kurs, ein normaler Bewe-
gungskurs, ein Bobath-Kurs, dann hab ich gedacht, mir feblt ein bisschen was, die orthopddische
Richtung, was mit Riicken und Gelenken zu tun hat und hab dann anch Manuelle angefangen.
Und dann hatt ich glanb ich mal "'ne FBL-Forthildung gemacht, aber die dann schnell wieder ii-
ber'n Haufen gekippt.

F. Warum?

Weil wir, unsere Orthopddie-Ausbildung in der Schule war reine FBL, und die war relativ gut,
und mir ist dieser, dieser, ja, dieser Instructor, ich hab nicht neues gelernt, und so wie die ndichsten
gwei Kurse sich zum Beispiel gelesen haben, hatt ich anch nichts Neues gelernt und hab dann ge-
dacht, nee, also, das ist Geld zum Fenster raus geworfen, da gibt's andere Sachen, die einen ebher
weiter bringen, und diese Art von dem Instructor hat mich anch abgeschreckt, weil er halt noch die-
ses Papst-Denken hat und alles andere ist schlecht. Und dann haben mich halt die neurologischen
Sachen wesentlich mebr interessiert, bzw. hab ich da einfach selber dieses Bediirfnis nach Wissen

F. Ich wollt grad fragen, nach welchen Kriterien haben Sie dieFortbildungen ansgewdhlt?

Ja, danach was mich oder meinen Berufsalltag in erster Linie ansgemacht hat und wo ich am meis-
ten Defizite gesehen habe, dann auch nach den Lenten. Wir waren ein Team von 18 oder 20 Len-
ten, die auch schon etliche lange Jabre Berufserfabrung hatten, die dann anch wussten, wer gut ist.
Und Bobath war fiir mich ohnehin klar, dass ich's machen michte, der normale Bewegungskurs war
auch so'n Ding, der hat mich absolut iiberzengt, weil ich danach einfach, das war 'ne Anleitung
zum selber lernen fiir mich.

Die Studierenden hatten bei der Beleuchtung ihrer schulischen Ausbildung berichtet, dass sie
bereits wihrend ihrer Ausbildung darauf vorbereitet werden, dass mit dem Abschluss der
Ausbildung zur ,,PhysiotherapeutIn® das Lernen erst richtig losgehen werde, da dann die Gib-
lichen Fortbildungen absolviert werden missten. Gerade die Novizlnnen zeigen eine hohe
Unzufriedenheit mit diesem Zustand, da die zu besuchenden Fortbildungen nicht nur einen
hohen finanziellen und Freizeitaufwand bedeuten, sondern mittlerweile als Zwang empfun-
den werden, dem man sich kaum entziechen kann. Sie sprechen von einem Teufelskreis, wenn
sie erklaren, dass die Teilnahme an bestimmten Fortbildungen gekniipft ist an eine gewisse



175

Berufserfahrung, auf der anderen Seite aber beim Einstieg in das Berufsleben von den Ar-
beitgebern bereits Fortbildungen gefordert werden. Zudem unterstreicht es das defizitire Ge-
fihl, von dem sie nach Beendigung ihrer Ausbildung berichtet haben (siche Kapitel 4.1.3 Be-
wertung der fachschulischen Ausbildung). Sie wiinschen sich vermehrt Fortbildungsinhalte
als integralen Bestandteil ihrer Ausbildung/ihres Studiums, der es ihnen erméglicht, Prinzi-
pien zu erlernen anstelle dogmatischen Wissens. Eine Novizin schligt vor, ein dhnliches
Punktesystem einzufiihren wie es bei den Arzten existiert, welches Fortbildung erméglicht
und notig macht, um sich den neuesten Entwicklungen und Erkenntnissen anzupassen, und
erhoffen sich die Reduktion der bestehenden ,,Fortbildungshysterie®. Sehr frustriert berichten
die Studierenden, die iht Studium nach dem hollindischen Modell absolvieren, dass ihnen die
in das Studium integrierte manualtherapeutische Ausbildung, die den Umfang des deutschen
Zertifikatskurses erheblich tiberschreitet, in Deutschland zur Abrechnung der (Leistungskata-
logs-) Position ,,Manuelle Therapie® nicht angerechnet wird.

Text: C\L, Position: 174 — 175, Code: Professionalisierung\Fortbildung/Fortbildungsverhalten

JLeh weif§ nicht, wie die Entwicklung kam, dass man so viele Fortbildungen machen will, anch ma-
chen muss, wie das entstanden ist, dass wiird mich mal brennend interessieren, muss ich ebrlich ge-
steben, weil ich einfach denke, dass das der falsche Weg ist, also es kann nicht sein, dass man eigent-
lich die Ausbildung beendet und eigentlich schon wieder bei Null anfingt. Und, es ist halt, letzten
Endes, 'ne riesen Geldmacherei mit den ganzen Fortbildungen, da fragt man sich, ob man denn
wirklich so grundlegend viel Neues erfihrt. Wobei ich halt schon denke, dass halt von dem Inbalt
die Ausbildung relativ dicht gepackt ist, so dass wir nicht als Anfinger, so wie man dargestellt wird,
aus dieser Ausbildung herans kommt und wieder bei Null anfangen muss. Ich kann eher so was,
wmir so'n Punfktesystem bei den Arsten, dass man Fortbildungen nicht weg lisst, aber das halt nicht
mit s0'm, ja, Ebrgeiz und Hobby betreibt, wie's betrieben wird, sondern einfach es darum geht, dass
man anf dem neuesten Stand ist.“ (Novizin)

Text: A\B, Position: 79 — 79, Code: Professionalisierung/Fortbildung/Fortbildungsverhalten

wWarnm muss es diese Fortbildungslandschaft geben, warum kann nicht ein gewisser Anteil da (in
die Ausbildung) mit integriert werden, das war eigentlich meiner Meinung nach ein bisschen ange-
nehmer und das, ja, die Lehrer werden ja dafiir bezablt, uns was beizubringen, also warnm kinnen
die nicht in gewisser Weise einige Forthildungen, in Anfiibrungsstrichen, machen diirfen.

Eine weitere Besonderheit ist einer Studierenden wihrend einer Fortbildungsteilnahme im
Zusammenhang mit der inhaltlichen Ausgestaltung der Fortbildungen aufgefallen. Sie er-
wihnt, dass ihre ,,deutschen® Kolleglnnen in den Fortbildungen unruhig und unzufrieden
werden, sobald die Dozentlnnen tUber Studien oder wissenschaftlichen Erkenntnisse zu be-
richten beginnen, die mdéglicherweise bestehendes Wissen in Frage stellen oder aber keine
klaren, eindeutigen Handlungsrichtlinien geben kénnen, da hierftr die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse nicht hinreichend sind. Dieses Zitat greift besonders die genannten Schwierigkei-
ten im Umgang mit ,,Nicht-Rezeptwissen® auf.

Text: B\F, Position: 89 — 89, Code: Professionalisierung / Fortbildung / Fortbildungsverhalten

WwAlso diese wissenschaftliche Untersuchung von verschiedenen Techniken, da ist das Interesse  teil-
weise kaum, nicht so da. Also, bei diesens Kurs waren anch sebr viel deutsche Physiotherapenten,
und die meisten haben eigentlich schon Interesse gegeigt, aber es waren anch ein paar dabei, die gesagt
haben, was will ich denn diberbaupt mit den ganzen Studien. Also, die haben da iiberbanpt kein
Verstandnis dafiir gehabt und das ist mir bei ner anderen Forthildung aufgefallen, bei nem, anch bei
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nem wissenschaftlich, oder bei nem studierten Physiotherapenten. Und da war es ganz extrem, also
da war, da hatt ich das Gefiibl, die konnten gar nichts damit anfangen, was dieser Mann da gespro-
chen bhat. Und die Therapeuten, die eigentlich sonst noch da waren, die haben halt immer nach Kon-
gepten gefragt, oder nach klaren Richtlinien, Bebandlungsrichtlinien und er hat halt immer gesagt,
ne, das gebt eigentlich gar nicht, oder das konnen wir ja gar nicht sagen. Also, da driiber gibt’s ein-
Sach diberbanpt keine Studien und wir miissen’s individuell festlegen und auch 1V erantwortung ii-
bernehmen. Das gebt einfach nicht so leicht, wie man sich das vorstellt. Also, das war ne sebhr denro-
tivierende Stimmung, die zwei Tage. Weil das Interesse auf einmal an dieser ganzen Fortbildung
abgenommen hat. Gravierend. Also, die Lente kamen morgens spat, die sind abends friiber gegan-
gen. Also es war aunch nicht schon fiir diesen Fortbilder. Der hat da vorne gesessen und hat sich be-
mitht und die Leute sind dann einfach am zaveiten Tag oft nicht mebr gekommen.“ (Novigin)

Wihrend die Berufsnovizlnnen vor allen Dingen den subjektiv empfundenen Zwang zur
Fortbildung unterstreichen und in diesem Zusammenhang kritisieren, dass die Fortbildungs-
inhalte nicht andeutungsweise integraler Bestandteil der veralteten Ausbildung sind, so be-
mingeln insbesondere die langjihrig Berufserfahrenen den unkontrollierten Fortbildungs-
markt und fordern im Sinne von Qualititssicherung und Transparenz Richtlinien und Orien-
tierungshilfen, die nicht nur fir die eigene Berufsgruppe, sondern auch fir angrenzende Be-
rufsgruppen existieren sollten. Im Zusammenhang mit der nicht vorhandenen bzw. nicht ga-
rantierten Qualitit werfen sie bestimmten Gruppierungen vor, sich Marktanteile sichern so-
wie sich profilieren zu wollen, ohne die Weiterentwicklung des Berufes im Blick zu haben
und somit dem Berufsstand als solchem bzw. seiner professionellen Weiterentwicklung zu
schaden. Sie verleihen ihrer Forderung nach mehr Qualitit Ausdruck, indem sie hervorheben,
dass sie fir die hohen Teilnahmegebtihren einen entsprechend qualitativen ,,Input® einfor-
dern kénnen. Auf der anderen Seite vermuten sie, dass die mangelnde Qualitdt der Fortbil-
dungen u. a. mit der fehlenden padagogischen Ausbildung der Dozentlnnen zu tun haben
konnte. In Verbindung mit der zunehmenden Akademisierung erhoffen sie sich, dass die
Fortbildungen, so wie sie sich zurzeit auf dem Markt prisentieren nicht mehr existieren wer-
den, sondern sich als ein elementarer Bestandteil der jeweiligen Fachrichtung in das Fach-
hochschulstudium integrieren lassen, d. h. dass beispielsweise neurologische Fortbildungen
wie Bobath, etc. als ,,handwerkliches Gertist® fir das vertiefende Studium der Physiotherapie
in der Neurologie sein werden.

Text: E\T, Position: 62 — 70, Code: Professionalisierung \ Fortbildung \ Fortbildungsverhalten

wLch empfinde es irgendwie als iemlich furchtbar. Also es ist erst mal einmal uniibersichtlich, gerade
Jiir'n Berufsanfinger ist es relativ unmaglich, also sich zu entscheiden irgendwie, in welche Richtung
das gebt. Also so die Qualititskriterien, denk ich, sind da alles andere als einbeitlich, und es ist, ich
suche schon die ganze Zeit nach dem richtigen Wort dafiir, also es ist halt, es hat fiir mich nicht
richtig was mit dem Beruf 2u tun, sondern das sind einfach bestimmte Gruppierungen, die versuchen,
sich anf ibhre Weise zu profilieren, und durchaus auch, also eber so Marken, Markenprodukte 3u
schaffen, und die eben u verkaufen. Also ich weifS nicht so gang; genan, wie man das Problem losen
kann, aber der Weg, wie das momentan ist, das ist mir viel Zn verfilzt, stort eigentlich das Gesant-
bild der Physiotherapie, also, um ein einheitliches Bild der Physiotherapie u schaffen, ist das abso-
Int todlich. * (Berufserfabrene)

Text: E\S, Position: 136 — 139, Code: Professionalisierung \ Fortbildung / Fortbildungsverhalten

wDass man ja doch eigentlich die Kosten selber trigt und im 1V ergleich zum 1 erdienst oder zun an-
dern Berufen, stebt (das) in keiner Relation, dann find ich zum Teil auch etwas iibertrieben diese ge-
samten tausend (Fortbildungs-)Richtungen, die es gibt, also, in Anlebnung an und hier und da und
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terhweise extra verwirrend gemacht, ja, und was Qualitit angeht, also ich denke, man merkt dentli-
che Unterschiede zwischen den Instruktoren, die eben anch eigentlich keine 1ehransbildung haben,
denk ich, ganzg viele Zumindest nicht, und dass da solche Qualititsunterschiede sind, find ich extrem
argerlich. Wenn man 'n groffen Kurs macht und dafiir 2500 Mark oder 3000 Mark bezablt,
dann erwart ich Zumindest auch, dass ich dementsprechend Input kriege, und wenn man dann halt
Pech hat und hat nun mal eben jemand da stehen, wo anch andere Instruktoren die Hénde iiber'n
Kopf zusammen schlagen, find ich, gehirt da einfach 'n Aussiebverfabren oder irgend 'ne Regelung
hin, das so was nicht passieren kann, das find ich oberfanl. Ich wiird das ganze System dndern. Al-
s0, wenn, was weifs ich, in 15 Jabren die ganze Ausbildung eigentlich an die FH gegogen werden
soll oder anch mal an der Unt, dass das einfach diese ganzen Fortbildungsrichtungen nicht mebr anf
dem freien Markt quasi existieren sondern eber in eine Ausbildung integriert sind, dass man sich da
entscheiden kann, meinetwegen fiir den Bereich Orthopddie oder fiir den Bereich Neurologie oder Pa-
diatrie, und da einfach das Handwerkszeng letztendlich mit bekommt in der Ausbildung und nicht
s0'n psendo-duales System, wie es momentan ist.“ (Berufserfabrene)

Im Hinblick auf die professionelle Verortung bringen die Studierenden- dhnlich wie in dem
Kapitel zum beruflichen Selbstverstindnis bereits angesprochen- die Kritik an der mangeln-
den Selbstreflexion tber das rezeptweise ,,Verabreichen von Wissen durch die Fortbil-
dungsveranstaltungen. Das vermittelte Wissen wird als absolut dargestellt und fithrt dazu,
dass sich der Grossteil der Physiotherapeutlnnen tber die Konzepte definiert (siche hierzu
auch das Kapitel 4.3.1 ,,Definition Physiotherapie®).

Text: B\H, Position: 74 — 75, Code: Professionalisierung \ Fortbildung / Fortbildungsverhalten

s sieht immer so'n bisschen auns, dass in Dentschland, es klingt zwar blod, aber es besucht je-
mand einen Kurs, und der nennt sich PNF, und dann werden die nichsten 30 Patienten, ob sie's
nun wollen oder nicht und ob's jetzt wirklich hundertprozentig angebracht ist oder nicht, werden
nach PNF bebhandelt.

Es lasst sich durch das Studium eine zunehmende kritisch-distanzierte Haltung gegentiber
dem Fort- und Weiterbildungssystem erkennen und sich fiir die Zukunft auch eine Verinde-
rung im Fort- und Weiterbildungsverhalten der studierten Physiotherapeutlnnen vermuten.
Wihrend sich in den Jahren 1997 und 1999 eine wenig hinterfragte Selbstverstindlichkeit bei
den Physiotherapeutlnnen bei der Nachfrage nach Fort- und Weiterbildung verzeichnen lie3
- so zeigt sich nun eine reflektiert- fordernde Einstellung, die méglicherweise auch Konse-
quenzen fir den entsprechenden Markt bedeuten konnte.

Interessanterweise lasst sich auch feststellen, dass sich fur einige TherapeutInnen das Studium
als Fortsetzung ihrer Fort- und Weiterbildungskarriere begreifen lisst. Dieses trifft insbeson-
dere auf die Studierenden zu, die sich nach ca. vier bis funf Jahren Berufserfahrung zu diesem
Studium entschliefen, also zu einem Zeitpunkt, an dem das Fort- und Weiterbildungsverhal-
ten der Therapeutlnnen riickliufig wird. Diese Studierenden gehoren vermehrt dem Typ
»Aufstiegsorientiert an. Wahrend die Teilnahme an Fortbildungen eher im Sinne einer An-
passungsfortbildung gesehen werden, so ist mit dem Studium deutlich die Aufstiegsorientie-
rung erkennbar (bereits ausgewertet im Kapitel 4.2.1 ,,Studienmotivation und Erwartungen
an das Studium®).
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4.3.7 Professionalisierung und berufspolitische Vertretung

Ein Thema, welches die Studierenden insbesondere im Zusammenhang von Akademisierung
und Professionalisierung bewegt, ist die Verkniipfung mit ihren berufspolitischen Standesver-
tretungen. Sie sprechen von der Zersplitterung des Berufsstandes durch die Existenz mehrere
konkurrierender Verbinde und sehen darin einen Erklirungsgrund fiir die mangelnde politi-
sche Wirkkraft (,,wer kennt denn schon den Verband®) und das mangelnde Mitspracherecht,
das die Physiotherapie im Gesundheitssystem aufweist.

Text: C\L, Position: 181 — 181, Code: Professionalisierung\Verband

o] syttnd dann eigentlich, wo Physiotherapenten im politischen Sinne schon mal gar keine 1.obby
haben, sich diese geringe 1.obby dann noch auf vier oder fiinf Berufsfachverbénde noch mal zerteilt,
das war glaub ich ein Febler”

Diejenigen Studierenden, die wihrend ihres Studiums Kontakt zu ihren ergotherapeutischen
Kolleglnnen haben, vergleichen mit deren berufsstindischer Vertretung, die in ihren Augen
sehr viel selbstbewusster den eigenen Beruf reprasentiert und auch gegeniiber den Kostentri-
gern andere Vergiitungsforderungen durchzusetzen in der Lage sind:

Text: C\N, Position: 79 — 79, Code: Professionalisierung\Verband

sooddie Ergos treten viel selbstbewnsster anf.

Mit ihrem neuen Status als Studierende fiihlen sie sich zunichst durch keinen der existieren-
den Verbidnde unterstiitzt oder vertreten, cher abgelehnt oder ignoriert. Die Studierenden
werfen den Verbianden u. a. vor, dass ihre Interessen nicht mitgetragen werden und sie sich in
dieser neuen Situation allein gelassen fithlen. Weiterhin bemingeln sie den fehlenden Finsatz
der Berufsverbinde hinsichtlich der akademischen Entwicklung und sprechen ihnen echer
kontraproduktive Einstellungen und mangelnde Innovationsabsichten diesbeztiglich zu. Alle
22 Studierenden duBern in irgendeiner Form Krittk an ihrem/ihren Berufsver-
band/Berufsverbinden, auch diejenigen, die sich selbst engagieren und einbringen in die
Verbandsarbeit oder die durch das Studium ihre Verantwortung gegeniiber dem eigenen Be-
rufsstand entdeckt und entwickelt haben. Finf von ihnen geben an, dass sie Mitglied in ei-
nem der Verbinde sind. Anhand der von den Studierenden getitigten kritischen Aussagen im
Bezug auf den Verband lassen sich deutlich vier Typen identifizieren, die der Haufigkeit nach
geordnet und vorgestellt werden.

Typ 1: Die Enttiduschte und Vorwurfsvolle
Typ 2: Die Desinteressierte
Typ 3: Die Opportunistln

Typ 4: Die Engagierte und Verantwortungsvolle

4.3.7.1 Typ: ,,Die Enttauschte und Vorwurfsvolle*

Dieser Typ (mehr als die Hilfte aller befragten Physiotherapeutlnnen) schildert insbesondere,
dass er durch den Verband enttiuscht worden sei. Drei der langjihrig Berufserfahrenen be-
richten, dass sie ,,nie etwas Positives* von ithrem Verband mitbekommen haben und aus die-
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sem Grunde ihre anfingliche Mitgliedschaft gekiindigt haben. Sie werfen den Verbianden
pauschal vor, dass sie sich wenig Gedanken hinsichtlich der Qualitit des Studiums, hinsicht-
lich Richtlinien und Standards sowie internationaler Vergleichbarkeit machen. Zudem werfen
sie ihrer berufsstindischen Vertretung vor, dass sie sich der Ideen anderer bedient bzw. diese
dann als eigene okkupiert, jedoch keine eigenen Kreativitit entwickelt. Zudem geben die Stu-
dierenden des Studienganges ,,Vertiefung® an, dass sie sich des Gefihls erwehren kénnen,
andere Studienginge als ihr eigener, den sie eigentlich als ,,den® Qualititsstandard sehen,
wirden durch den Verband bevorzugt dargestellt (hier scheint auch ein latentes Konkurrenz-
verhalten der Studienginge untereinander durchzuscheinen). Sie fithlen sich und ihre studen-
tischen Interessen nicht durch den Verband reprisentiert. Eine Physiotherapeutin greift das
Thema der Stagnation in ihrem Beruf auf, indem sie den Berufsverband hinsichtlich seines
Innovationsverhalten mit der katholischen Kirche vergleicht.

Text: D\R, Position: 166 — 168, Code: Professionalisierung\Verband

WWas ich in letzter Zeit mitbekommen hab, fordert er (der Verband) nur einen Studiengang. Bis
Jetzt machen sich eigentlich immer nur die andern Gedanfken, und der 1 erband freut sich, super Sa-
che, wir nebmen alles mal anf. Aber das der Verband sich mal wie so'n Curriculum, oder sich ein-
Jfach mal iiberlegt, was sind denn die Kriterien, was sind denn Standardnormen, damit irgendjemand
mal "nen Wegweiser bat, das ist zum Beispiel anch 'ne Sache.* (Berufserfabrene)

Text: E\U, Position: 71 — 71, Code: Professionalisierung\Verband

o Die mafien sich an, dass nur sie die Fraktion der Physiotherapenten vertreten. Das ist anch so ein,
ein Punkt, wo man dann wieder richtig Wut kriegen konnte, aber so dieses Abschotten und selbst-
herrliche Feiern, das find ich, ist einfach nicht mebr eitgemdfs. Die, wenn die katholische Kirche
sagt, wir haben den einzig wabren Glanben. Also, das find ich dann schon sebr bedenkenswert. A-
ber das ist anch so'n Punkt, warum zum Beispiel nur ein Landesverband ein scheinbar gut funfkti-
onierendes Informationssystem bat, warum in einem Landesverband unbeimlich viel zun passieren
scheint, wihrend andere Landesverbénde eben noch so'n bisschen vor sich hinkrepeln, das hingt si-
cher anch wieder personell zusammen, aber, es ist insgesamt katastrophal® (Berufserfahrene).

Vor allen Dingen greifen die Novizlnnen dieses Typs auf, dass der Verband in ihren Augen
weder Vorreiter noch Unterstitzer der Akademisierung war und ist, sondern in seiner Ent-
wicklung eher nachgezogen, wenig Informationen zur Verfiigung gestellt und eher noch ver-
sucht hat, die Einfuhrung der Studienginge zu verzogern als zu férdern. Erst als die Verbin-
de merken, dass man um die akademische Ausbildung keinen Bogen mehr machen kann, be-
ginnt sie, sich niher mit der Thematik auseinander zu setzen. Die kritische Distanziertheit
und ablehnende Haltung gegeniiber den Verbinden, so berichtet die zitierte Studierende,
wird bereits zum Teil in der beruflichen Ausbildung angebahnt und durch die Lehrenden und
andere Kontaktpersonen transportiert. Sie spricht davon, dass ein Negativbild existiert und
internalisiert ist, ohne dass sich die einzelne PhysiotherapieschiilerIn jedoch jemals eingehen-
der mit der Problematik auseinandergesetzt hitte - dieses erinnert an den Ausspruch einer
Studierenden, die berichtet hatte, dass bereits durch die Ausbildung/das Studium eine Ableh-
nung gegen die MedizinerInnen entwickelt wird.

Text: C\M, Position: 126 — 126, Code: Professionalisierung\Verband

wIch habe eben vom Verband mebr mit bekommen, weil ich die Zeitschrift bekommen. Was mir da
anfgefallen ist, dass das anfinglich, das da ganz wenig befiirwortende Stimmen waren, fiir dieses
Studinm oder fiir die Professionalisierung. wo ich aber jet3t merke, dass auf einmal alles danach
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strebt, und sei es auf einmal, heifsen sie Physioakademie, | | weil einfach glaub ich, alle geschnallt
haben, dass es obne irgendwann nicht mebr geht, oder dass das jetzt eben so das ist, ja, wo sich kei-
ner mehr gegen webren kann eigentlich* (Novizin).

Text: C\M, Position: 130 — 130, Code: Professionalisierung\Verband

o Eidgentlich miisste ja so'n Verband schon jemand sein, der grade am Puls der Zeit ist, und da oben
auch Lente sitzen haben, die eben anch "ne entsprechende Ausbildung haben. Ich weifs ebrlich gesagt
nicht, wer da oben sitzt, oder wer da V orsitzender ist oder so, hab ich mich auch noch nicht mit be-
schaiftigt, ich glanb aber anch, es liegt daran, weil wir eben aus unserer Ausbildung nicht so viel Po-
sitives iiber 'n Verband gebhirt haben. Weil bei uns in der Schule schon immer sebr viele kritische
Stimmen eben waren. Also ich denke, er muss informieren kinnen, offen sein vor allen Dingen fiir
nene Sachen und nicht sagen, gut, wir sind bier aber mit der grifSte 1 erband, und wenn wir sagen
erst mal nee, dann ist anch erst mal nicht. (Novizin)

4.3.7.2 Typ: ,,Die Desinteressierte*

Dieser Typ (primar Novizlnnen) zeichnet sich dadurch aus, dass ihm nicht recht bekannt ist,
was der Verband eigentlich fir PhysiotherapeutInnen leistet. Er ist entweder noch gar nicht
oder cher zufillig einmal auf das Thema Verband gestof3en. Fir ihn ist es auch nicht notwen-
dig, sich zu engagieren oder vertreten lassen zu wollen, oder ihm fehlt die Zeit, sich mit der
Thematik zu befassen. Eine Erklirung liegt begriindet in der beruflichen Identitit. So erklart
beispielsweise ein Therapeut, dass es ihn deswegen nicht interessiere, weil er primir in einem
Fitnessstudio und nur sporadisch in physiotherapeutischen Einrichtungen arbeite. Einige der
Novizlnnen geben jedoch an, aus Zeitgriinden noch keine Interessen fiir berufspolitische Ak-
tivititen entwickelt haben zu kénnen, einige bedauern aber auch, dass die Thematik mit der
Auseinandersetzung mit dem eigenen Berufsstand nicht Thema des Studiums bzw. der Aus-
bildung ist.

Text: C\l, Position: 64 — 68, Code: Professionalisierung\Verband

WLeh bin ja gar nicht in einer physiotherapentischen Einrichtung titig, ich bin ja im Fitnessstudio
beruflich und arbeite nur vertretungsweise tehweise in praktischen Einrichtungen mit PTs und des-
wegen war fiir mich feine Notwendigkeit gegeben, mich da vertreten lassen un wollen... Nur gang,
am Rande, dass ich da vielleicht mal was mitbekommen habe, im Zuge unserer eigenen Hausarbei-
ten, die wir erstellen mussten, dass man da mal anf Verbénde gekommen ist oder dass man da mal
auf Internetseiten geguckt hat, ansonsten hat mich das wenig interessiert eigentlich.” (Berufserfabre-
ner)

4.3.7.3 Typ: ,,Die Opportunistin®

Die Studierenden dieses Typs (ebenfalls zumeist Novizinnen) geben an, dass sie aus mehre-
ren Grinden Mitglied in einem der Verbidnde geworden sind. Einer der wesentlichen Grinde
ist der geringe Mitgliedsbeitrag, den sie als Studierende zu entrichten haben. Wiirde diese
Vergtinstigung nicht bestehen, wiirden sie umgehend ihre Mitgliedschaft kiindigen, da die
Leistung, die sie erhalten, den héheren Beitrag in thren Augen nicht rechtfertigen wiirde. Ih-
nen sind die Befriedigung eigener Interessen vordergriindig wie beispielsweise das Einholen
von Informationen und die vergiinstigte Teilnahme an Fortbildungen, die iiber die Verbinde
organisiert sind. Sie berichten aber ebenfalls wie die vorstehend beschriebenen Typen - Gber
ihre negativen Erfahrungen mit ihrem Verband, die sie gerade bei der Informationseinholung
im Zusammenhang mit dem Studium gemacht haben. Sie werfen dem Verband Trigheit und
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unprofessionelles, wenig mitgliederfreundliches Arbeiten vor. Sie greifen ebenfalls die Zer-
splitterung der berufsstindischer Vertretung in mehrere Verbinde auf, eine Physiotherapeu-
tin unterstreicht aber eine Trennung in mindestens zwei Teilverbdnde fiir sinnvoll, da die In-
teressenslagen von Selbstindigen und Angestellten zu unterschiedlich seien. Diese ,,Teilver-
bande* sollten sich allerdings unter einem Dach befinden und ,,sich nicht gegenseitig bekrie-
gen®. Sie erwarten, dass der Verband sie bei Verhandlungen mit Kostentrigern adaquat rep-
riasentiert, haben aber den Eindruck, dass dieses nicht geschieht. Insgesamt ist die Kritik, die
dieser Typ anbringt, in seiner Ausdrucksweise sehr scharf und aggressiv.

Text: C\L, Position: 181 — 192, Code: Professionalisierung\Verband

oLeh bin eigentlich nur eingetreten, um relativ giinstig an Informationen u kommen, im Ausland zu
arbeiten. ,,ich bin auch nur in dem Verein, weil ich keinen Beitrag bezablen muss als Student.
Wenn ich dafiir Geld bezablen miisste, und das die Leistungen sind, die ich fiir dieses Geld bekdnze,
wiird ich sofort austreten. Ich denke mal, dass es zwei (Verbénde) geben sollte, zwei reichen, einmal
Jiir die Angestellten, einmal fiir die Selbstindige, vielleicht so'n Dachverband driiber, letten Endes,
dass man wei getrennte hat, die sich nicht gegenseitig bekriegen. An Erwartungen hab ich einfach
nur eine, dass die Interessen der Physiotherapie in den Bereichen vertreten, wo ich nicht hinkomme,
als einzelner. Ich merk's halt jetzt, wenn ich um Informationen bitte, fiir meine Bachelor-Arbeit,
dass mir das entschieden 3u lange dauert, und erst nach fiinfmaligems Nachfragen die Unterlagen
dann irgendwann mal kommen, das danert mir halt u lange, und wie gesagt, wenn ich fiir diese
Leistung Geld bezablen wiisste... Und dann balt, hab ich immer nur so den Eindruck, dass sie
immer nur gut Zubiren und das auch, was auf Bundesebene in der Gesundbeitspolitik abliuft, doch
anch gut wiedergeben, aber dass sie mal agieren lernen, das findet da nicht statt. *

4.3.7.4 Typ: ,,Die Engagierte und Verantwortungsvolle*

Dieser Typ (langjahrig Berufserfahrene) kritisiert ebenso wie alle anderen Typen die Aktivita-
ten der Verbinde, ist aber weitaus gemaBigter in seinem Ausdrucksverhalten als beispielswei-
se der Typ Opportunist. Er verweist ebenfalls vermehrt auf die Zersplitterung in die unter-
schiedlichsten Interessensvertretungen (die er als krankmachend bezeichnet) und nimmt die
Aktivititen der Standesvertretungen kritisch unter die Lupe. Seiner Meinung nach sollte es
nur einen Verband geben, der sich nicht nur die einzige Aufgabe der Aushandlung der Be-
handlungsvergiitungen zuschreibt, (da dieses an der physiotherapeutischen Wirklichkeit vor-
beigehen wiirde), sondern vermehrt die Entwicklung im Bereich der Physiotherapie in den
Blickwinkel nehmen sollte. Das Streiten um Pfennigbetrige ist nach seiner Meinung zwar
nicht tiberflissig, wird jedoch als nicht vordergrindig betrachtet. Mit seiner Kritik verbindet
dieser Typus aber auch seine eigene Aufgabe, sich aktiv in die positive Entwicklung einzu-
bringen, wobei er die rigiden Strukturen hervorhebt, die es nicht einfach gestalten, in diese
Kreise einzusteigen. Er ist davon uberzeugt, dass die misslichen Zustinde sich langsam be-
ginnen zu veridndern, was er anhand der Entwicklung der ,,Kiéseblatter* (und hier spricht eine
langjihrig erfahrenen Studierende von den Fachzeitschriften) feststellt. Die Therapeutin
macht dieses an der Verbesserung der Veroffentlichungen fest und assoziiert somit eine der
Fachzeitschriften als Verbandsorgan (welches allerdings nicht der Realitit entspricht - An-
merkung der Verfasserin). Die qualitative Verbesserung der Artikel wird gleichgesetzt mit
professioneller Entwicklung innerhalb des Verbandes. Insgesamt ist sie der Meinung, dass es
charismatischer Personlichkeiten bedarf, die sich in Interessengemeinschaften zusammen
schlieBen, in denen sich u. a. auch die Studierenden engagieren sollten.
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Text: E\T, Position: 95 — 98, 136-140, Code: Professionalisierung\Verband

wDas Ganzge ist erst mal frustrierend, also jiberhaupt 'n Fuf§ da rein zu kriegen, aber immerhin,
ich bin einfach erst mal drin, sie hiren, was ich u sagen habe, und ich dentke, es gebt so'n bisschen
in die Richtung, steter Tropfen hoblt den Stein, also, es ist schon wichtig, dass solche Lente wie wir
letztendlich dabei sind und ibre Meinung dazu daufSern. Ich find's schon Ziemlich haarstranbend,
was um Teil eben da so diskutiert wird, aber o.k., das ist erst mal irgendwie 'n Anfang. ... Mit
diesen Berufsverbinden, das macht mich villig krank. Es ist schade, letztendlich ist es eben Politik
und Politik ist irgendwie immer, gebt am Thema vorbei. Nein, ich fiible mich in keinster Weise rep-
rdsentiert. Ich hab das Gefithl, dass es ein bisschen besser geworden ist, und war komischerweise e-
ben auch gerade anf Seiten des Verbandes etwas besser geworden ist. Also irgendwie passiert da
schon was, also es gebt fiir mich mit diesen Kdasebldttern los, wo ich das Gefiih! habe, das es etwas
besser geworden ist, Nivean einfach erst etwas besser geworden ist. Ich glanbe, dass wir einfach 'ne
Interessengemeinschaft brauchen, dass die momentan vielleicht nicht unbedingt das Gelbe vom Ei
sind, ist 'ne andere Sache, aber sich jetzt nur daritber u beschweren, macht wenig Sinn.

Restimierend lisst sich festhalten, dass alle vier dargestellten Typen eine kritisch-distanzierte
Haltung gegeniiber ihrer standespolitischen Vertretung einnehmen und sie sich als Studieren-
de weder reprisentiert noch mit ihren Interessen und auch Zukunftsingsten und -wiinschen
wahrgenommen fiihlen. Interessanterweise scheint diese verinnerlichte Haltung bei den No-
vizlnnen primir durch die schulische Ausbildung transportiert worden zu sein, wihrend sie
sich bei den Berufserfahrenen durch die Unmittelbarkeit der ,,Erlebnisse® manifestiert hat.
Auch Studierende, die sich zunichst weder fiir die berufspolitische Weiterentwicklung ihres
Berufes interessieren, weisen diese negative Grundhaltung auf. Wie in dem vorstehenden Ka-
pitel jedoch ersichtlich wurde, ist es gerade fir die Berufserfahrenen ein wesentliches Ziel,
dem Beruf eine andere Kontur auch im Zusammenhang mit der berufspolitischen Standes-
vertretung zu geben.

Welche Rolle sich jedoch die einzelne Physiotherapeutln in diesem Professionalisierungspro-
zess vor diesem Hintergrund zuschreibt, ist Gegenstand des folgenden Kapitels.

4.3.8 Die Rolle der einzelnen Physiotherapeutin im
Professionalisierungsprozef

Im Zusammenhang mit der dargestellten Kritik an ihren Verbanden, die Professionalisierung
nicht entsprechend voranzutreiben, schreiben sich die Studierenden selber mannigfaltige
Aufgaben und auch Verantwortung in diesem Prozess zu. Ihr vorrangiges Anliegen ist es, der
Bevélkerung und den Arzten zu demonstrieren, tiber welche Fihigkeiten und welches Poten-
tial der Berufsstand verfiigt. Immer wieder kehren sie in ihren Ausfiihrungen, wie dieses zu
erreichen sei, auf die Dimensionen der Transparenz, des Wissens, der eigenen Personlichkeit
und der Verantwortungsiibernahme zuriick. Die einzelne Physiotherapeutln kann den positi-
ven Entwicklungsprozess unterstiitzen, indem sie méglicherweise ,,forscht®, ,,veroffentlicht®,
»sich selber kritisch reflektiert, ,aufklirt” und ,,das Gesprich sucht®. Das tbergeordnete
Ziel, namlich Gemeinsamkeit und Geschlossenheit innerhalb der Berufsgruppe zu entwi-
ckeln, um daraus ein gesundes Selbstbewusstsein und eine physiotherapeutische Identitit zu
entwickeln sowie Transparenz und Prisenz nach aullen herzustellen, kann nur tber eine be-
wusste Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle geschehen. Dieses bedeutet, dass einigen
Therapeutlnnen Vorreiterrollen zugeschrieben werden und die anderen Therapeutlnnen un-
terstitzende Rollen Gbernehmen (sollten). In der Gesamtheit der Ausfihrungen ist zwar eine
unterschiedliche Schwerpunktsetzung erkennbar, die auch mit den beruflichen Winschen der



183

Studierenden korreliert, jedoch kann an dieser Stelle keine eindeutige Typenbildung vorge-
nommen werden, da die einzelnen Aspekte zu sehr miteinander verwoben sind. Wihrend die
Novizlnnen insbesondere auf den Bedarf an kritischer Reflexion des Wissens und Wissen-
schaftlichkeit hinweisen, sehen die Berufserfahrenen ihre Hauptaufgabe in der Verdeutli-
chung der therapeutischen Qualititen gegeniiber der Arztln und der Klientln (siche hierzu
auch Kapitel 4.3.3 ,,antizipiertes Fremdbild). Die prignantesten Aussagen werden nachfol-
gend kurz zusammengefasst und wenn nétig, kommentiert.

4.3.8.1 Novizinnen

Die Physiotherapeutin sollte professionell werden bzw. sich professionell einbringen, indem
sie sich kritisch selbst hinterfragt und mittels der kritischen Selbstreflexion auch die Grenzen
ihres eigenen Wissens erkennt. Das Einholen von Informationen und neuesten Wissensbe-
stinden ist die Aufgabe der einzelnen Berufsangehorigen. Ein Studium ist hierfir die Grund-
steinlegung. Im therapeutischen Prozess ist dann auf Qualitit zu achten, die mittels Doku-
mentation und Evaluation garantiert wird.

Text: C\M, Position: 110 — 116, Code: Professionalisierung\Rolle der Einzelnen

wDa sollte vielleicht jeder versuchen, da professionell zun werden, in dem er versucht sich kritisch
selbst zu reflektieren, und dann anch mal ugibt, dass er das eben nicht kann, trotz 15 Fortbildun-
gen, die mebr oder minder gut oder schlecht sind. Also, wenn man sich selbstkritisch reflektiert, dann
lanb ich, Dokumentation, und 'ne V erlaufsdokumentation, und dann auch, ja, 'ne fritische Be-
wertung... Ich denk, je mebr Leute das Studium eben anfangen und die Notwendigkeit dieses Studi-
ums sehen, die Notwendigkeit der Wissenschaft seben und seine Sachen hinten anzustellen und sa-
gen, gut, da ist jett was raus gefunden worden, das ist jet3t der aktuellste Stand des momentanen
Wissens und das mach ich anch, glaub ich, wird schwierig werden, wér natiirlich 'ne ldealvorstel-
Iung.

Die Physiotherapeutlnnen (dieses wird insbesondere von den Novizilnnen betont) sollten ihr
Wissen weitergeben (gerade an die jingeren Kolleginnen), es nicht fiir sich selbst behalten
oder gar mit ,,ins Grab nehmen®, sie sollten aktiv werden, indem sie Offentlichkeitsarbeit
betreiben und Transparenz sowohl gegentiber den Klientlnnen als auch gegentiber der eige-
nen Berufsgruppe schaffen. Vorschlige, um dieses zu erlangen sind u. a. das Verfassen von
Artikeln und die Durchfthrung von Vortrigen und Informationsveranstaltungen.

Text: A\A, Position: 96 — 97, Code: Professionalisierung\Rolle der Einzelnen

Diese Transparenz, dass man nicht sein Wissen immer speichert und speichert, speichert, speichert,
wenn ich dann tot bin, dann hat da keiner was von, weitergeben, immer weitergeben. Und genau das
Gleiche erwart ich, dass sie anch Patienten gegeniiber eben diese Transparenz zeigen und dort eben
Oﬁm‘/z'cb;éez’z‘mrbez'z‘, immer, immer wieder tun. Indem sie ibre Arbeit wirklich so tun, dass eben
diesen Beruf leben, das ist mein Anspruch, aber den leben sicherlich nicht alle so, ich seh halt den
Beruf als Berufung an Und ubiren, anderen Physiotherapeuten ubiren, tolerant sein und gucken,
[-.] Lch hab das anch erlebt, dass dann in der Kiinik die Tiiren 3ugemacht werden, weil keiner will,
dass ein Praktikant zugnckt, warum denn nicht, ich mein, keiner macht irgendwas falsch|..] halt
anch so'n Zusammenkniipfen der Therapenten, und anch Offentlichkeitsarbeit, Angebote anch viel-
leicht fiir Physiotherapenten, Offentlichkeit 3u leben.
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4.3.8.2 Berufserfahrene

1. Insbesondere ist die Aufgabe darin zu sehen, der Profession der Arzte zu verdeutlichen,
welches Potential die Physiotherapie zu bieten hat. Die einzelnen Physiotherapeutlnnen soll-
ten in das Gesprich mit den Arzten treten, die Wirkweisen der einzelnen Behandlungsmég-
lichkeiten transparent gestalten und entsprechend das Angebot dann auf die Klientln zu-
schneiden. Die hier zitierte Studierende, die nach dem Modell ,,Vertiefung* ihr Studium ab-
solviert, bringt einen sehr interessanten weiteren Aspekt hinzu: sie hofft, dass die Transpa-
renz und das Verstindnis fir die Berufsgruppe von arztlicher Seite nicht nur iiber die fachli-
che Ebene, sondern auch tiber die personliche Ebene wie beispielsweise eine Heirat zwischen
Arzt und Physiotherapeutin geférdert wird.

Text: D\R, Position: 145 — 145, Code: Professionalisierung\Rolle des einzelnen

secttich mal fachlich zu diskutieren mit Arten. Und so siebt es aus, das und da kinnen wir ma-
chen, was baltst du von der Sache? Man muss hoffen, dass sich die A“r{te drauf einlassen, keine
Frage, aber mittlerweile hat sich ja anch so diese Chefarzt-Generation etwas abgewechselt, das beifst,
es kommen viel jiingere Arste, die anch relativ héufig mit Krankenschwestern und Physiotherapen-
ten verbeiratet sind, ist auch so'n, ein gesellschaftliches Phéinomen, also da ein bisschen mehr Be-
scheid wissen, und sich anch dafiir interessieren.

2. Physiotherapeutlnnen miissen durch professionelles Auftreten und ,,verantwortungsvol-
lem Umgang mit der Verantwortung™ auch ihren KlientInnen verdeutlichen, dass ihre Be-
handlungen von hoher Qualitit sind. Dafiir bendtigen sie ein Spezialwissen und soziale
Kompetenzen, mittels derer sie diese Uberzeugungsarbeit auch gegeniiber anderen Berufs-
gruppen — wie bereits betont insbesondere den Arzten - leisten bzw. transportieren kénnen.
Durch ein thematisches Umschwenken weist die Studierende darauf hin, dass die Therapeu-
tlnnen auch dafiir verantwortlich sind, dass Interesse an ihrem eigenen Beruf aufrechtzuer-
halten, um FlieSbandarbeit zu vermeiden. In einem zweiten Schritt jedoch tberlegt sie dann
kritisch, ob und wieviel der Einzelne wirklich fiir die professionelle Weiterentwicklung des
Berufes tun kann und kommt zu dem Ergebnis, dass Prisenz zu zeigen und informiert zu
sein die wesentlichen Aspekte in diesem Zusammenhang sein konnten; die ,,wirkliche Weiter-
entwicklung® des Berufes wird jedoch immer nur ein kleiner Kreis von Personen vorantrei-
ben.

Text: E\S, Position: 278 - 284, 300-302, Code: Professionalisierung \ Rolle der Einzelnen

durch professionelles Auftreten, also sprich, ich nuss den, den ich in den Fingern habe, absolut ii-
berzengen, dass das, was ich mache, anch richtig und gut ist und er mit "'nem guten Gefiibl raus gebt
und ich anch, ja gut, das ist ein eigenes Ding, aber das anch nachweisen kann, dass ich da was be-
wirkt habe, was Positives, und verantwortungsvoll mit der 1 erantwortung umgehen auch.,,...jeder
einzelne find ich schwierig. ...Also ich denke, es gibt da bestimmt immer V orreiter, die Engagement
zeigen, und da wird sich kaum jeder einzelne dranhdingen konnen [..] aber ich denke, das, was je-
dem maglich sein sollte oder konnte, ist einfach, dieses ,,aktuell Bleiben* auf dem Stand, politisch in-
Sformiert sein und da vielleicht anch bei Gelegenbeiten, wo es drauf ankommt, einfach Préseng; zeigen,
und ansonsten gebt's dariiber hinans dann schon weiter, was man nicht von jedem erwarten kann.

3. Zum Wohle der Patientln und der Weiterentwicklung des Berufes, sollte die Physiothera-
peutln offen sein, sich um einen Austausch bemithen und aufhéren, ihren eigenen ,,Brei® zu
kochen. Als Einzelpersonen sollten sie sich zuriicknehmen und integrieren kénnen in die
Gruppe, damit die Berufsgruppe nach auflen hin ein geschlossenes Bild zeigt, welches in der
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Kopplung mit der eigenen beruflichen Identitit dazu fihrt, dass sie stolz auf ihren Beruf sein

kann.

Text: E\T, Position: 126 — 130, Code: Professionalisierung\Rolle des einzelnen

wDas Gefiibl hat ich iibrigens schon immer, dass durchaus einzelne Menschen ganz, ganz viel errei-
chen kdonnen ur richtigen Zeit am richtige Ort, damit die Menschen, mit denen wir Kontakt bhaben,
damit sich daraus auch ein einigermalfSen einbeitliches Grundperstindnis in der Gesamtbevolkerung
entwickelt. Also, wenn jeder seinen eigenen, wie ich auch, Brei da veranstaltet, also mebhr Gemein-
samkeiten, gemeinsames Vokabular, ja, ein 1 erantwortungsgefiibl, also, auch ein gewisser Stolz,
find ich, ist wesentlich.

Sehr eng an die einzelne Rollenzuschreibung im Professionalisierungsprozess sind die Wiin-
sche und Angste der Studierenden gekniipft, die sich durch die Gesamtauswertung der Inter-
views. Schlagwortartig lassen sich die Winsche, aus denen sich in komplementirer Weise
auch die Angste ergeben, wie folgt zusammenfassen:

Entwicklung eines gemeinsamen Selbstbildes und Selbstverstindnisses
Politische Geschlossenheit
Prasenz und Transparenz ihres Berufes nach aullen

Die Anerkennung und Stirkung der Studierenden durch die Berufsverbinde, die sich
wiederum fiir eine hohere Verglitung ihrer therapeutischen Leistung einsetzen sollten

Anerkennung im In- und Ausland
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5 Teil V

Zusammenfassende Ergebnisdiskussion vor dem Hin-
tergrund physiotherapeutischer Identitit, physiothera-
peutischen Habitus und des professionellen Status Quo

Wie bereits in den theoretischen Ausfithrungen (siche Kapitel 2.4.2.1 ,,Berufliche Identitit
und berufliche Sozialisation®) erwihnt, stellt der Beruf nicht nur eine Teilmenge des allge-
meinen Identititskonstruktes dar, sondern ihm wird dariber hinaus eine herausragende
Funktion in der Identititsentwicklung des Individuums aber auch eines Gesamtkollektivs zu-
geschrieben. Auf der Ebene der Entwicklung eines strukturellen Prestiges hat der gesamtge-
sellschaftliche Status eines Berufes Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit und die Aus-
prigung von Selbst- und Weltkonzepten. Identitit ist immer auch gekennzeichnet durch ein
hohes Maf3 an Selbstreflexivitat, die sich im Denken und Handeln ausprigt. Ihre gelungene
Entwicklung manifestiert sich im Kontrollbewusstsein, der moralischen Urteilsfahigkeit, in
einem beruflichen Selbstverstindnis und einem entsprechenden Selbstwertgefiihl. Die beruf-
liche Sozialisation in den Beruf, im Beruf, durch ein Studium und/oder den Berufsteinstieg
bedingen somit die Entwicklung dieser Identitit. Wendepunkte und Briiche verdeutlichen die
enge Vernetzung von beruflicher Identitit und Sozialisation. Sie zeigen aber auch, inwiefern
es gelingt, entstehende Rollenkonflikte zu bewiltigen und sich von Altbekanntem zu 16sen.
Dieser Habitus - als Verinnerlichung der unbewussten Denk- und Handlungsmuster verstan-
den - beeinflusst ebenfalls die Entwicklung der Identitit. Im Rahmen dieser Arbeit war insbe-
sondere die Ausprigung oder Verinderung eines physiotherapeutischen Habitus durch die
Einfihrung der Studienginge fiir Physiotherapie von Interesse. Berufliche Identitit wiederum
ist als ein zentraler Parameter von Professionalitit besprochen worden, welche wiederum den
Professionellen Status Quo einer Berufsgruppe verdeutlicht.

Die vorliegende Arbeit beschiftigte sich in drei Teilstringen mit dem studentischen Blick auf
das Berufsfeld ,,Physiotherapie”, um vor dem Hintergrund der Einfihrung von Bachelor-
und Master- Studiengingen in dieser Disziplin zu erforschen, wie sich Professionalitat, Identi-
tit und ein mdglicher Habitus ausprigen bzw. prisentieren. Nachfolgend werden diese drei
Strange hinsichtlich der Ergebnisse nochmals zusammenfassend dargestellt und ihr Beitrag
zur Erforschung der Professionalisierung der Physiotherapie aus der Sicht der von mir inter-
viewten 33 Studierenden diskutiert. In diese zusammenfassende Diskussion flieBen an dieser
Stelle - die sogenannte Binnenperspektive erginzend - Kommentare zweier weiterer, fir die
Entwicklung der Physiotherapie wichtiger Persénlichkeiten mit ein - als so genannte Aul3en-
perspektive. Hier wird aber nicht nur die ,,Aufsicht®, sondern auch die von den externen
»Expertlnnen® in ihren eigenen Ausbildungs- und beruflichen Kontexten als Physiotherapeu-
tlnnen Erfahrungshintergriinde aufgegriffen und dargestellt. Mit ihren erginzend einschit-
zenden Kommentaren wird die Entwicklung der Disziplin eruiert. Diese beiden, sich in der
Dauer der Berufserfahrung unterscheidenden Persénlichkeiten, haben die Physiotherapie in
den letzten Jahrzehnten in unterschiedlichsten Kontexten institutionalisierter und/oder beo-
bachtender Zugehérigkeit zu diesem Berufsfeld begleitet und ihm Konturen gegeben. Alle
Interviews sind als Expertlnneninterviews konzipiert worden, d. h. mittels eines halbstruktu-
rierten oder auch ,,offene Geschlossenheit™ aufweisenden Leitfadens durchgefiihrt worden
(siehe hierzu auch Kapitel 3.2, Expertlnneninterviews und Kapitel 3.3 ,,Das Expertlnnenin-
terview als Erhebungsmethode®).
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Die der Arbeit zugrundeliegenden Annahmen entspringen zum einen konstruktivistischen
Uberlegungen, indem das Individuum - in diesem Fall der/die einzelne Physiotherapeutln-
mit der neuen, ungewohnten Situation als Studierende Konstituierungsleistungen und Pio-
nierarbeiten Ubernehmen muss, die in keinem Falle vorgegeben oder transparent sind. Zum
anderen beziehen sie sich auf ,Subjektivitit® und rechtfertigen das methodische Vorgehen
mittels der Expertlnneninterviews mit den Studierenden. Es ermdglicht, sowohl ihre subjek-
tiven Sichtweisen (vor einem durchaus berufsbiographischen Hintergrund) zu erheben, aber
auch die den Expertlnnen zugesprochene Zugehorigkeit zu einer Institution - in diesem Falle
der Fachhochschule - mittels derer nur sie iber einen Einblick bzw. Gber ein bestimmtes
Wissen verfiigen, zu erfassen.

Jeder der im Folgenden dargestellten Auswertungsstringe beginnt zundchst mit der Prisenta-
tion der Ergebnisse, die sich durch die Auswertung der Interviews mit den Studierenden er-
geben haben. Sie werden entsprechend um die subjektiven (beruflichen) Erfahrungen der ex-
ternen Expertlnnen sowie ihrer Wahrnehmung der momentanen Situation erginzt.

In den drei unterschiedlichen Forschungsstringen dullerten sich die Befragten zu drei zentra-
len Themen.

Im ersten Strang rekonstruierten die Studierenden in einer Retrospektion ithre Berufswahl-
motive und das Bild von Physiotherapie, welches sie vor ihrer Ausbildung zur Physiothera-
peutln internalisiert hatten, beleuchteten ihre Ausbildung sowie den Eintritt in das Berufsle-
ben.

Im zweiten Strang dullerten sie sich zu dem grof3en Thema Akademisierung, ihren motivati-
onalen Faktoren zur Aufnahme des Studiums, ihren Erwartungen an das Studium bzw. ihren
Karrierevorstellungen sowie ihrer Beurteilung des Studiums. Dartiber hinaus lieBen sich deut-
liche Problemfelder in diesem Akademisierungsprozess einkreisen.

Der dritte Strang beinhaltete als zentrale Themen die der Professionalisierung und der Pro-
fessionalitit. Hierbei handelte es sich zum einen um die Definition des eigenen Berufes, die
Reflexion des Selbst- und antizipiertes Fremdbilds und zum anderen um die Frage, woran die
Studierenden Professionalitit bzw. den Prozess der Professionalisierung festmachen.

Wie bereits in den einleitenden Kapiteln (Teil 1, Einleitung und Begrindung der Arbeit) er-
ortert wurde, liegen bis zum heutigen Tag sehr spirliche Forschungsarbeiten im Kontext von
Professionalisierung, Akademisierung, Entwicklung einer beruflichen Identitit bzw. Habitus
fir den Beruf der Physiotherapie vor, so dass die vorliegende Arbeit moglicherweise als eine
Grundlage fir weitere Forschungsarbeiten bezeichnet werden kann.

Bevor ich zur Ergebnisdiskussion des ersten Stranges tibergehe, méchte ich an dieser Stelle
bereits erwihnen, dass sich die Hauptunterscheidungsmerkmale im Antwortverhalten der
Studierenden primdr durch die Dauer der Berufserfahrung vor der Aufhahme des Studiums
sowie durch die Zugehorigkeit zu den einzelnen Studiengingen aufzeigen bzw. begriinden
lieBen. Geschlecht als Kategorie in der Differenzierung zwischen mannlichem und weibli-
chem Antwortverhalten spielte keine wesentliche Rolle, obwohl generell in der Literatur ,,Ge-
schlecht® als einer der bestimmenden Faktoren fir zugewiesene Semiprofessionalitit auch in
anderen Disziplinen festgestellt wurde - und diese lieB sich auch in dieser Untersuchung
durch das Antwortverhalten der Studierenden bestitigen (einige der Studierenden sprechen
explizit davon, dass die Physiotherapie ihren semiprofessionellen und stagnierenden Status
aufgrund der Vielzahl weiblicher Berufstitiger hat - dieses entspricht auch den theoretischen
Ausfihrungen zum feministischen Professionalisierungsansatz auf der Makroebene - siche
Kapitel 2.3.2 ,,Feministischer Ansatz*). Eine Erklirungsmdoglichkeit, warum sich kein unter-
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schiedliches Antwortverhalten der Geschlechter nachweisen lie3, mag in der quantitativen
Unterreprisentanz der minnlichen Befragten in dieser Forschungsarbeit zu sehen sein.

Insgesamt wird sich hier jedoch fiir die Physiotherapie moglicherweise ein grofles For-
schungsgebiet erschlieSen lassen, denn bereits in dieser Arbeit hat sich andeutungsweise, da
nicht explizit erthoben, dieses Phinomen als Einflussfaktor fir die Identitit verdeutlichen las-
sen.

Auch die Unterteilung in diejenigen Studierenden, die entweder im ehemaligen Osten bzw.
Westen ithre Ausbildung absolvierten, spielte keine wesentliche Rolle. Hier ist sehr interessant,
dass eher die Umstellung auf das gemeinsame, neue Ausbildungssystem (seit 1994 beginnend)
im Vergleich zum alten einen deutlichen Unterschied zumindest in der Beurteilung der fach-
schulischen Ausbildung nach sich gezogen hat.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal hat sich gezeigt, indem das Studium fuir die einzelnen
Physiotherapeutlnnen unterschiedliche personliche Entwicklungen ermoglichte und zuge-
schriebene Bedeutungen und entsprechende Auswirkungen auf die Identitdt hat. Die Band-
breite belduft sich hier auf die Entwicklung der eigenen Personlichkeit durch das Studium im
Sinne eines Moratoriums, auf das Zusammenfiigung von Wissensfragmenten und Reifung
der Identitit, auf den Versuch, sich mit der studentischen Kultur zu identifizieren und ein-
deutig auch mit dem Phinomen, Karriere zu machen und damit Statuspassagen zu durchlau-
fen. Diesen Phinomenen wird im Folgenden in der Ergebnisdiskussion eingehender nachge-
gangen.

5.1 Ergebnisdiskussion zum 1. Strang: Retrospektive Rekonstruktion
des Berufes

In diesem ersten Strang werden Ergebnisse zur Berufswahl, zur Bewertung der Ausbildung
sowie zum Berufseinstieg diskutiert. In der Analyse hat sich eindriicklich gezeigt, dass die we-
nigsten Physiotherapeutlnnen bei ihrer Berufswahl eine konkrete Vorstellung von dem zu
etlernenden Beruf haben. Die Transparenz hinsichtlich nicht nur der zu lernenden Inhalte,
sondern auch die Kenntnis méglicher Arbeitsfelder ist zunachst nur bedingt, wenn tberhaupt
bekannt, sondern diffus antizipiert. Beeindruckend ist jedoch, dass unabhingig von der Vor-
information zu dem Beruf immer wieder die individuelle, charismatische, helfende, sportliche
und insbesondere medizin- und bewegungsorientierte Komponente der Physiotherapeutln-
nen betont wurde. Diese sind in einer einzigartigen Art und Weise mit der Klientln tber
»Hand-anlegen® und Analyse der Psyche umzugehen in der Lage und beeindrucken entspre-
chend die BerufsaspirantInnen. Es sind stark individuenbezogene Charakterztige, die eine
wesentliche Rolle spielen. Neben denjenigen Physiotherapeutlnnen, die dem Typus ,,Diffus®
(der generell mit einer sehr unkonkreten Vorstellung diesen Beruf ergreift) zugeordnet sind,
sind auch die Typen ,,Helfen* sowie ,,Sport™ nur mit Fragmenten der Titigkeit vor der Auf-
nahme der Ausbildung ver- bzw. betraut. Allein der Klang der Berufsbezeichnung ist zum
Teil ausschlaggebend fur die Berufswahl. Insgesamt ldsst sich konstatieren, dass der Beruf vor
seiner Aufnahme nur rudimentir bekannt ist und kein homogenes identitatsstiftendes Bild e-
xistiert, trotz allem jedoch der Beginn der Berufsausbildung mit einem durchaus als hoch zu
bezeichnenden Enthusiasmus verzeichnet ist.

Beide die AuBenaufsicht erginzenden Expertlnnen berichten ebenfalls, dass sich ihre Be-
rufswahlmotive vor Jahrzehnten sehr diffus dargestellt hatten bzw. kein Bild von Physiothe-
rapie/Krankengymnastik vorhanden war und der Berufswunsch cher durch Dritte kreiert
bzw. initiiert wurde. Im ersten Fall durch einen Arzt, bei dem eine andere medizinische Aus-
bildung absolviert wurde und im zweiten Fall durch eine im Ausland lebende Schwester.
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Auch diese beiden Fille demonstrieren, dass erst der unmittelbare Kontakt zu einer ,,Kran-
kenymnastln® (wie die Berufsbezeichnung bis 1994 lautete) Uberhaupt erst ein Berufsbild
entstehen ldsst und die ,,sportliche Komponente des Berufes* und die Nahe zur Medizin
wiederum als zentrale Ausloser in den Erzahlungen erinnert werden. Dieses ist insofern inte-
ressant, als dass sich der Beruf seit Jahrzehnten zwar insgesamt weiterentwickelt hat, sich aber
nach wie vor seine konkreten Inhalte der Kenntnis der potentiell Interessierten entziechen
bzw. sich die feststehenden, internalisierten Klischees nicht gedndert haben.

Die Sozialisation in den Beruf als Physiotherapeutln beginnt dann mit der eigentlichen Aus-
bildung, welche der einzelnen SchiilerIn die Adaptation und Verinnerlichung von Normen,
Werten, Regeln und Rollenzuschreibungen ihres zukiinftigen Berufes erméglicht. Im Ausbil-
dungsprogramm erfihrt fur gewohnlich die Identititsbildung ihre Grundsteinlegung — zum
einen Uber die interaktionelle Seite der Auseinandersetzung mit der entsprechenden peer
group, aber auch mal3geblich tiber das sogenannte ,,role model” der Lehrenden, an denen
sich die SchiilerInnen orientieren.

Offensichtlich erfahren die SchiilerInnen dann aber wihrend ithrer Ausbildung eine sehr deut-
liche Erntichterung, die sich auf das vorhandene Bild des zu erlernenden Berufs auswirkt, und
unmittelbar mit den Schwierigkeiten in der Ausbildung verkniipft ist. Bereits an der Stelle der
Auswertung der fachschulischen Ausbildung wird die Bedeutung der Lehrenden fir die Aus-
priagung einer selbstbewussten beruflichen Identitit, die im Falle der Physiotherapie nur be-
dingt oder gar nicht gelingt, durch die Aussagen der Studierenden deutlich. Wie ein roter Fa-
den in den AuBerungen der Studierenden zieht sich das Problem der Lehre in der Physiothe-
rapie - und es betrifft sowohl die Ausbildung als auch zu einem etwas geringeren Maf3 das
Studium - als der zentrale Schwachpunkt durch das Phinomen der Identitits- und Selbstbe-
wusstseinsbildung. Die Studierenden kritisieren deutlich die veralteten Wissensbestinde in
der Ausbildung, die veralteten Lehrmethoden sowie die mangelnde Selbstbewusstseins- und
Identititsbildung durch die Ausbildung. Ihre Begriindungsmuster laufen auf die fehlende a-
kademischen Ausbildung bzw. pidagogische Kompetenz der Lehrenden sowie die vorherr-
schende Aufteilung in medizinische Fachgebiete hinaus.

Im Hinblick auf das Gelingen von Identititsbildung sollten nicht nur Wissen, Kenntnisse und
Fahigkeiten fur die berufliche Alltagssituation vermittelt werden, sondern auch der berufs-
ethische Umgang mit KlientInnen. Besonders die den ,,helfenden® Berufen zugrunde liegen-
den Intentionen des ,,Helfen Wollens und des mit ,,Menschen Arbeitens erfahren bereits in
der Ausbildung eine relative Erntichterung, denn die Studierenden stellen fest, dass sie thren
eigenen Anspriichen, aber auch denen Dritter in der Realitit nicht gerecht werden kénnen.
Hier spielen insbesondere die ,,Nicht- Ubereinstimmung® der Realititen zwischen Ausbil-
dung und Berufsalltag eine wesentliche Rolle. Dieses erinnert an das bereits von Becker 1961
beschriebene Phinomen, als er die Desillusionierung der MedizinerInnen (,,Boys in white®)
durch das Studium beschreibt. Auch die Physiotherapeutlnnen erfahren durch ihre Ausbil-
dung eine deutliche Erntichterung ihres anfinglich diffusen Enthusiasmus. Es scheint eine
negative Kurve zu existieren, die sich insbesondere mit dem Eintritt in das Berufsleben einem
ersten beruflichen Tiefpunkt zuneigt. Nicht nur die Erntichterung, sondern auch eine latente
Uberforderung im Umgang mit der KlientIn charakterisieren den Eintritt in das Berufsleben
und sind wiederum in der Korrelation mit einer nicht den Eintritt ins Arbeitsleben addquat
vorbereitenden Ausbildung zu begreifen. Die Schiilerlnnen durchleben das von Gildemeister
1983 beschriebenen ,,cooling out®, wobei Enttauschungen und Verluste in Kauf genommen
werden (missen). Die den SchiilerInnen vermittelte Fortbildungshysterie, der Habitus, durch
die Ausbildung nicht nur eine ablehnende Haltung gegentiber den MedizinerInnen und der
berufsstindischen Vertretung zu entwickeln bzw. zu verinnerlichen, sondern auch das ab-
grenzende Konkurrenzverhalten untereinander und gegentiber anderen Berufsgruppen, keine
kollektive Perspektive zu entwickeln, sind wesentliche Resultate am Ende der Ausbildung.
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Besonders haufig wird von den Studierenden betont, dass die Ausprigung einer Identitit
wihrend der beruflichen Ausbildung nicht angebahnt wird und sich jede angehende Physio-
therapeutln ein ,,eigenes Bild von Physiotherapie® machen muss. Die auch von den Studie-
renden angesprochene Kritik an den fehlenden psychosozialen Inhalten der Ausbildung, die
den Berufseinstieg zu einer Hiirde werden lassen, den z. T. konkurrenziésen und militirisch
anmutenden Fihrungsstilen sowie der Negativerfahrung durch die Ausbildung aufgrund des
mangelnden pidagogisch-didaktischen Hintergrundwissens der Lehrenden durchziehen die
Ausbildungssituation offensichtlich seit Jahrzehnten, wie auch das nachstehende Zitat einer
der hinzugezogenen Expertlnnen bestitigt.

Text: Expert\ax- 1, Position: 21 — 21, Code: Bewert. Ausbildung

yLch hab keine guten Erinnerungen an meine Ausbildung, ich hab gute Erinnerungen so an soziale
Kontakte, |..] es war unsystematisch, undidaktisch und ein unglaublicher Drill, den ich da erlebt
habe, die erste Zeit. Spafs gemacht haben mir dann nachher die Praktikumseinsdtze und sicherlich
waren einige Lehrkrifte nabbarer, aber ich hatte ganz grofSe Schwierigkeit mit der Art der S chullei-
terin, die eine grofse Dominanzg; da anch hatte an dieser Schule und ... |..] ich hab sebr viel, mit sebr
viel Interesse gute medizinische Vorlesungen gehirt. Das hat mich sebr geprigt, wir batten gute ar3t-
liche Dozenten, ....aber insgesamt hab ich drei Kreuze gemacht und bin frob, dass ich die zweijibrige
Ausbildung gemacht habe.

Es wird deutlich, dass primir die personlichen Beziehungen und menschlichen Umgangswei-
sen die Beurteilung der Ausbildung prigen. In den weiteren Ausfihrungen auch der vorste-
hend zitierten Expertln werden Opportunismus, Anpassung, BloBstellung und das Phino-
men, fertig gemacht worden zu sein, angesprochen. Auch hier lassen sich Aussagen der heute
Studierenden bestitigen, wenn sie von dhnlichen Erfahrungen in ihrer Ausbildung und sogar
in ihrem Studium berichten. Beide Expertlnnen bestitigen die Aussagen der Studierenden,
dass die Art und Weise der Lehre sowie das neben einander stehende, nicht vernetzte Wissen
die Grundsteinlegung fiir die bedingte professionelle Entwicklung des Berufes bedeuten.

Text: Expert\ax-2c, Position: 46 — 46, Code: Bewert. Ausbildung

wManchmal, wenn die Lehrer in der Laune waren, haben wir uns das gemeinsam gefragt, was wir
ezgentlich fiir'n Stuss unterrichten. ... Ja, weil wir erlebten, dass die Schiiler, ja, die batten so Kést-
chen-Wissen.

Mit dem Berufseintritt erfahren die Physiotherapeutlnnen, dass es nicht ihre fachlich-
manuellen Fihigkeiten und Fertigkeiten sind, die sie in ihrem Berufsalltag iberfordern, son-
dern wie bereits erwihnt, ihre eigenen psychosozialen Kompetenzen im Umgang mit den
KlientInnen allgemein. Es fehlt an Hintergrundwissen aus Psychologie, Pidagogik und Sozio-
logie, um die hochkomplexen Reaktionen der KlientInnen einschitzen, aber auch ein mogli-
ches Scheitern der therapeutischen Intervention verstehen zu kénnen - auch ein sinnvolles
,Haushalten* mit den eigenen Ressourcen, Abgrenzungsfihigkeiten gegeniiber Klientlnnen
sowie Reflexionsvermégen entwickeln zu kénnen, bleibt ihrer Meinung nach auf der Strecke.
Diese aufgezihlten Parameter sind als Hauptgriinde fiir den als problematisch zu bezeich-
nenden Berufseinstieg zu betrachten. Diese durch die Ausbildung nur bedingt gereiften
Kompetenzen koénnen u. a. auch als Ursachen bei der Entwicklung der sog. Burnout-
Symptomatik betrachtet werden, von denen einige der Studierenden berichten.

Die auch an anderer Stelle von den Studierenden aufgezeigten Aufteilungen in die medizini-
schen Fachbereiche wie beispielsweise die Physiotherapie in der Orthopadie, Neurologie etc.



191

scheinen sich beim Eintritt in das Berufsleben zu manifestieren. Es lie3 sich aufzeigen, dass
grundsitzlich Berufsanfingerlnnen in einer physiotherapeutischen Praxis ohne Spezifizierung
die gro3ten Hiirden zu bewiltigen haben, gefolgt von denjenigen, die in einer neurologisch
ausgerichteten Institution ihre Berufskarriere beginnen. Am Zufriedensten mit dem Be-
rufseintritt erscheinen diejenigen Therapeutlnnen, die nach ihrer Ausbildung im Bereich der
Orthopadie ihre Tatigkeit aufnehmen, da es sich hier um ein deutlich begrenztes Aufgaben-
gebiet handelt, in dem sich die Therapeutlnnen ,regelgeleitet™- d. h. durch die Ausbildung
mit klaren Uberlegungen und Behandlungsleitfiden und dem sog. ,,Handwerkszeug* versorgt
- recht sicher fithlen. Hier gelingt es den Studierenden ausnahmslos, ihre eigene Verortung zu
erkennen und zu begreifen. Dieses verweist eindriicklich auf die geschichtlichen Wurzeln der
Physiotherapie.

Als bemerkenswerte Differenzierungsmaoglichkeit in der Zufriedenheit mit dem Berufseintritt
lassen sich diejenigen Therapeutlnnen herausheben, die ihre Ausbildung in den alten Bundes-
lindern vor 1994, also vor Einfithrung der gemeinsamen Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung, absolvierten. Diese Ausbildung integrierte das sog. Anerkennungsjahr, in welchem die
Physiotherapeutlnnen in einem mehr oder weniger geschiitzten Rahmen in die Klientlnnen-
arbeit einsteigen konnten - der sog. Praxisschock war auf ein geringes Mal3 reduziert. Die an-
gebahnte Identitit als Physiotherapeutln konnte so weiter reifen. Gerade mit diesem letzten
Punkt im Zusammenhang stehend duBlert sich eine der hinzugezogenen externen Expertln-
nen wie folgt zu der Einfihrung der ,,neuen® Ausbildungs- und Prifungsverordnung von
1994:

Text: Expert\ax-2c, Position: 40 — 40, Code: Bewert. Ausbildung

W Wir haben nichts neu dazu gewonnen, wir haben ein drittes Ausbildungsjabr dazn gewonnen und
haben die Praxisintegration, die das Praktikum friiher bot, bei guten Praktikumsstellen, verloren.
Es ist die Frage, ob diese Art der newen Ausbildung, mit dieser kleinkarierten Ausbildungsprii-
Jfungsverordnung wirklich ein Gewinn war? Die alte APrO fand ich viel hilfreicher, weil jeder wuss-
te, die ist so alt, dass man sich nicht mebr danach richten kann, auch die Aufsichtsbehirden wussten
das. Es kam niemand anf die 1dee, bei unseren Priifungen den MafSstab der Ausbildungs- und Prii-
Sfungsverordnung anzgulegen, die war 30 Jabre alt, jet3t ist sie nen, und die Aufsichtsbehorden legen
sie an, und das ist schrecklich, ne, denn das ist Fliegendreck, was da drinstebt.

Es scheint so, als seien die existierenden Freirdume, die durch die alte Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung gegeben waren, durch die neue Verordnung minimiert worden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass auch in der heutigen Zeit kein vereinen-
des, identititsstiftendes Bild der Physiotherapie existiert. Die durch die Ausbildung gegebe-
nen Moglichkeiten der Formung/Prigung/Habitusentwicklung etfolgt in sehr unterschiedli-
chem MaB, teilweise einseitig und unzureichend, so dass die Probleme beim Berufseinstieg
vorprogrammiert sind.

5.2 Ergebnisdiskussion zum 2. Strang: Die Akademisierung und
ihre Auswirkungen

In diesem zweiten Strang wird vor dem Hintergrund von Identitit(-sentwicklung) und Habi-
tus die Bedeutung des Studiums eruiert. Zunichst erfolgt die Ergebnisprisentation zu Stu-
dienwahlmotiven, Karrierevorstellungen und beruflichen Perspektiven sowie die Bewertung
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des Studiums durch die Studierenden. Sich daran anschlieBend werden die von Studierenden
ausgemachten Problemfelder im Akademisierungsprozess dargestellt. Fiir die folgenden Aus-
fihrungen wird aufgrund des deutlich differierenden Antwortverhaltens die Unterteilung in
die Berufserfahrenen und die Novizlnnen vorgenommen.

Das Novum, Studierende der Physiotherapie zu sein, verbinden insbesondere die berufser-
fahrenen Physiotherapeutlnnen mit hohen Ambitionen fiir ihre beruflichen Weiterent-
wicklungsméglichkeiten. Im Hinblick auf ihre Studienmotivation und die damit verbunde-
nen Karrierevorstellungen lieSen sich fir die Berufserfahrenen drei unterschiedliche Typen
herausarbeiten (vgl. Kapitel 4.2.1. Studienmotivation und Erwartungen an das Studium): die
wSuchende Enthusiastln®, die ,,Abwartende Realistin und die ,,Aufstiegsorientierte”. Unabhingig je-
doch vom Typ sind der von ihnen angesprochene Sackgassencharakter des Berufes, die feh-
lende vertikale Aufstiegsmoglichkeit, der zwar tiber Fortbildungen erworbene, jedoch nicht
identititsstiftende Wissenszuwachs aber auch die Burn-out-Symptomatik durch den Klien-
tinnenkontakt die zundchst primir angebrachten motivationalen Faktoren fir die Aufnahme
des Studiums. Es zeigt sich, dass die berufserfahrenen Therapeutlnnen deutliche Aufstiegs-
chancen im Sinne von Leitung, Forschung, Lehre und einer neuen Konturierung ihres eige-
nen Berufes mit dem Studium verbinden sowie die Verinderung ihrer Identitit explizieren.
Wahrend der Typ der ,,Suchenden Enthusiastln® versucht, die Puzzlestiicke bzw. die nebenein-
anderstehenden Wissensfragmente in der Physiotherapie zusammenzufiigen und dem Studi-
um eine identititsstiftende und das Selbstverstindnis veraindernde Funktion zuschreibt sowie
die Verinderung ihrer Welt- und Selbstsicht betont, so hat der ,aufstiegsorientierte Typ* eine
deutlich karriereorientierte Weiterentwicklung vor Augen. Diese geht einher mit der Hoff-
nung, mit der Absolvierung des Studiums einen neuen gesellschaftlichen Status erwarten zu
koénnen - also im Sinne des Durchlaufens einer Statuspassage - verkniipft mit dem Recht auf
eine legale ,,Auszeit durch das Studium, im Sinne eines sog. Moratoriums. Die ,,.Abwartende
Realistln® erhofft sich ebenfalls eine Veranderung ihrer beruflichen Perspektiven und die Er-
schlieBung neuer Horizonte, ist aber sehr viel unentschlossener, welcher Weg nach dem Stu-
dium eingeschlagen werden konnte. Es schwingt die Hoffnung mit, tiber das Studium neue
Facetten des Berufes zu explorieren und somit den Spal3 am ,,alten Beruf wiederzuerlangen.
Wie der Typ der ,,Suchenden Enthusiastin® schreibt auch sie dem Studium die Festigung ihre
Identitit als Physiotherapeutln zu.

Es kristallisiert sich heraus, dass die Mehrzahl der Berufserfahrenen das Studium eher als eine
Art ,,Weiterbildung* betrachtet, trotzdem oder gerade deswegen damit eine vertikale Auf-
stiegsmoglichkeit verbindet. Auffillig ist, dass insgesamt die KlientInnenarbeit bzw. die Ver-
besserung dieser nicht mehr im Vordergrund steht, sondern deutlich die ErschlieBung neuer
Arbeitsfelder.

Auch eine die AuBlenaufsicht auf den Beruf skizzierende Physiotherapeutin (durchaus dem
Typ ,,suchende Enthusiatln® entsprechend), die zu einem Zeitpunkt, als die Studienméglich-
keit ,,Physiotherapie® in Deutschland noch nicht existierte ein ,,artfremdes® Studium (welches
sie als sog. ,,Schonraum® bezeichnet) aufgenommen hatte, berichtet davon, dass sie immer
auf der Suche nach dem eigentlichen Sinn der Physiotherapie war - und bestitigt somit die
langfristige Existenz der suchenden Enthusiastin. Dartiber hinaus belegt es, was auch die Stu-
dierenden heute berichten: die Suche nach ihrer wahren Identitit, denn sie beschreibt sich
zunachst mit den ihr zugeschriebenen Rollenerwartungen als ,,ArbeiterIn®, die sie aber kei-
nesfalls sein mochte und nicht mit ihrer empfundenen Identitit einhergeht. In den Reflexio-
nen beschreibt die externe Expertln ebenfalls die Begrenztheit der beruflichen Weiterent-
wicklung tber Fortbildungen und die zunechmende Unzufriedenheit mit dem Beruf. Die in
dem folgenden Zitat angesprochene intensive Klientlnnenarbeit vor dem Hintergrund einer
die interpersonellen Kontakte nicht reflektierenden Ausbildung, die die einzelne Therapeutln
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deutlich auf die eigene Intuition im Umgang mit Klientlnnen sowie die Uberlegung zur eige-
nen Rolle im therapeutischen Geschehen verweist, wird vordergriindig. Ebenso wird der
Charakter der FlieBbandarbeit oder auch der der empfundenen ,,Reparaturwerkstatt™- (meta-
phorisch sehr interessant) transparent. Dariiber hinaus wird neben den empfundenen engen
Grenzen des Berufes mit dem letzten Satz des Zitates der Verweis auf ein nicht vorhandenes
kollektives physiotherapeutisches Selbstverstindnis transparent- und dieses berichten sowohl
die Studierenden der Physiotherapie heute als auch die Kolleglnnen, die vor einigen Jahr-
zehnten ihre Ausbildung absolvierten.

Text: Expert\ax- 1, Position: 35 — 35, Code: berufliche Identitat

WINun war ich natiirlich noch in einer Phase, mich fachlich sehr zu, zu spegialisieren, .....also legte,
s0 zu sagen, in Sachen Fachkompetenz auch sebr nach, und hatte dann aber so das Gefiihl, meine
Giite, es ist immer mebr des selben. Natiirlich haben mich diese Methoden immer weiter gebracht
und ich hab so meinen Werkzengkasten gefiillt und hab ein Gespiir dafiir bekommen, welches Kind,
oder ich wiird fast sagen, welche Familie welche Therapie brancht, oder Bebandlung braucht, aber
zch wurde eigentlich immer ungufriedener, weil ich merkte, die wirklichen Probleme, die diese Fami-
lien, die ja sehr erwartungsvoll in so einem sozialpddiatrischen Zentrum sind, also sprich- die ambu-
lanten Praxen hatten die an vielen Punfkten durchlaufen- und sie kamen mit hoben Erwartungen
gum Teil anch eben in diese stationdre Aufnabme..... Und ich fiiblte mich ein bisschen wie eine Re-
paraturwerkstatt, zu der jemand kommt oder Kinder gebracht werden, und dann hiefs es, machen
Sie mal. Und wir tun anch so, als wenn wir den Reifen answechseln kinnen.....von daber war dann
spiirbar fiir mich 'ne Unzufriedenbeit, spiirbar auch, dass ich mit fachlichen Fortbildungen nicht
mebr die Befriedung finde und diese Antworten finde anf die Fragen, die sich dann entwickelt hat-
ten. Und ich kam miir anch immer exotischer vor in diesem Physio-Kontext.

Im Vergleich zu den berufserfahrenen Kolleglnnen verbinden die NovizInnen der gebilde-
ten Typen ,,Pragmatikerln’, ,,Mitnabme* und ,,Unterforderte Kritikerln' (vgl. Kapitel 4.2.2.2.
»otudienmotivation und Erwartungen an das Studium-Novizlnnen®) mit der Aufnahme des
Studiums insgesamt als pragmatisch zu bezeichnende Studienmotive. Auf der einen Seite
mochten sie gerne ,,dabel sein, wenn sich die Physiotherapie professionalisiert™, sie méchten
nichts verpassen, wenn sie die qualifikatorischen Voraussetzungen ,,mitbringen®, auf der an-
deren Seite kritisieren sie die intellektuell nicht ausfiillende Ausbildung und verbinden unbe-
wusst die Méglichkeit der eigenen personlichen Reifung durch das Studium. Die bevorzugten
nichsten Karriereschritte sind ganz deutlich: Forschend titig zu werden und eine Weiter-
entwicklung im Sinne des Masters zu tberlegen, in gleichem Malle, wie in die therapeutische
Titigkeit einzusteigen. An dieser Stelle erscheint nachdenkenswert, ob den Berufsnovizlnnen,
die zunichst tber noch keine Erfahrung im dauerhaften, alltagspraktischen KlientInnenkon-
takt verfiigen, vor dem Hintergrund der Uberlegung, mit einem Bachelorstudium reflektierte
PraktikerInnen auszubilden, solche moglicherweise unrealistischen Zielsetzungen durch das
Studium vorrangig transportiert werden sollten. Hinzukommt, dass die Berufsnovizlnnen Er-
fahrungswissen im Vergleich zu evidenzbasiertem Wissen abstufen. Erfahrungswissen als sol-
ches erfihrt kaum eine Wiirdigung und fithrt dazu, dass die NovizInnen den KlientInnenkon-
takt zunachst als nachrangig einstufen. Aber erst durch die Verkniipfung von Erfahrungswis-
sen und wissenschaftlichem Wissen entsteht Professionswissen. Hier steht zu vermuten, dass
sich die Einstellung der Lehrenden im Sinne der Prigung der Fachkultur niederschligt. Ohne
Zweifel ist evidenzbasiertes Wissen als eine der tragenden Siulen effektiver und effizienter
physiotherapeutischer Handlungspraxis Voraussetzung, jedoch ist hier ein recht vehementer
»Ruck® in diese Richtung zu verzeichnen, der es fraglich erscheinen lisst, ob er der Entwick-
lung des Berufsstandes gerecht wird. Es muss tberlegt werden, ob den Studierenden als we-
sentliche neue Sichtweise auf den therapeutischen Prozess die der Statistik, Nachweisbarkeit
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und Betriebswirtschaftlichkeit vermittelt werden sollte. Wirklich problematisch erscheint, dass
einige Berufsnovizlnnen sich als die ,,DenkerInnen® der nichsten Generation heranwach-
sender Physiotherapeutlnnen sehen. Genau an diesem Punkt wird der Auftrag, den die Stu-
dienginge fir die reflektierte Praxis im Sinne der ,,higher education haben, nur bedingt ein-
gelost. Dieses lisst sich auf die Tatsache zurtickfiihren, dass das Studium ein Novum ohne
akademische Tradition darstellt und der Bruch mit alttradierten Wissensbestinden zwangsldu-

fig zur Verunsicherung und auch zu selbst- und fremdinitiierten Selbstfindungsprozessen
fuhrt.

Auf der anderen Seite ist den BerufsnovizInnen das therapeutische Setting sekundir relevant.
Verwissenschaftlichung im Sinne der Akademisierung kann an dieser Stelle verglichen werden
mit der Entwicklung technokratischen Wissens - und dieses erinnert stark an das Phinomen
der Absorption der Inhalte wihrend der beschriebenen Fort- und Weiterbildungen (vgl. hier-
zu Kapitel 4.3.6 ,,Professionalisierung und Fort- und Weiterbildung®)

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass Novizlnnen und Berufserfahrene unterschiedli-
che Schwerpunkte setzen - und sich dieses in ihrem Habitus wiederfinden ldsst.

In der Beurteilung ihres Studiums - grundsitzlich sind alle Studierenden durch den
Wissenszuwachs begeistert - erwihnen sie dhnliche Dimensionen wie bei der Beurteilung der
fachschulischen Ausbildung, auch hier sind die zentralen Foki die Personlichkeit der Lehren-
den, der Theorie-Praxis-Bezug, die Lehrmethoden sowie der Zuschnitt und die Vermittlung
der Inhalte. Genau diese sind wiederum als die zentralen identititsstiftenden Momente zu
verstehen. Hervorgehoben werden von den Studierenden insbesondere ihre Erwartungen an
die sog. teaching skills und das piddagogisches Wissen der Lehrenden: Authentizitit, padago-
gische Ausbildung, fichertbergreifende Lehre, Wissen bzgl. der eigenen Disziplin. Sie for-
dern Exzellenz in der Lehre. Wie bereits angedeutet, durchzieht dieser Aspekt sowohl die
physiotherapeutische Ausbildung wie auch das Studium. Die Zufriedenheit mit dem Studium
hingt unter anderem sehr stark davon ab, wie sehr sich die Lehrenden mit der ,,Physiothera-
pie” identifizieren und wie stark sie in diesem Beruf verwurzelt sind. Die Studierenden bené-
tigen Lehrende in Vorbildfunktion, um ihre Verunsicherung in dieser Umbruchsituation ab-
bauen und den eigenen Selbstfindungsprozess begtinstigen zu kénnen.

An allen Studienstandorten hat sich herauskristallisiert - und dieses ist unabhingig von der
Berufserfahrung zu sehen - dass wiederum die sozialwissenschaftlichen Ficher bzw. ihr Zu-
schnitt und auch die praktische Relevanz fiir die Physiotherapie die grofiten Schwierigkeiten
bedeuten und bereiten. Dieses liegt einerseits darin begriindet, dass die Studierenden ihre
Waurzeln deutlich im medizinischen Kontext begreifen (welches als Fakt durch die Ausbil-
dung transportiert und sozialisiert ist) und andererseits darin, dass auch im Studium die Be-
zugswissenschaften wie beispielsweise die Psychologie auf die Physiotherapie ,,gestilpt™ wer-
den, ohne jedoch den alltagspraktischen Bezug und die direkte Umsetzung in der therapeuti-
schen Situation aufzuweisen. Gerade die sozialwissenschaftlichen Inhalte, und hier inkludiere
ich auch das Wissen tber moralisch-ethische Hintergriinde, stellen sich als die zentralen
Kernelemente oder Schwachpunkte, sei es in der Ausbildung oder im Studium, dar - denn sie
sind genau die Begrindungsparameter, die die Studierenden fiir das berufliche Scheitern in
der Alltagspraxis verantwortlich gemacht haben.

Insbesondere die Novizlnnen gehen in ihren AuBerungen so weit, dass sie den Sinn der Leh-
re in den sozialwissenschaftlichen Fichern anzweifeln, wenn sie von ,,physiotherapiefrem-
den® Professionen unterrichtet werden - in deren Beziigen und Relevanzen sie sich nicht
wiederfinden kénnen. In der Verkntpfung mit ihrer Identitit wiinschen sich die Studierenden
authentische Dozentlnnen, die ausgestattet mit einer entsprechenden Berufserfahrung, den
Zuschnitt auf die Berufsgruppe schaffen. Die im Moment von den Studierenden an dieser
Stelle verlangte Transfer- und Konstituierungsleistung kann nicht gelingen. Die ithnen iiber-
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lassene Gestaltungszumutung, nicht nur eine neue Identitit als Studierende zu entwickeln
sondern auch die inhaltliche Neuorientierung fithren zu hochgradiger Verunsicherung - die-
ses aber nicht nur auf der Seite der Studierenden — sondern auch bei den ,,nicht studierenden
BerufspraktikerInnen® (vgl. hierzu Kapitel 4.2.4.2. , Schwierigkeiten im Umgang mit Schiile-
rInnen in der Ausbildung und Therapeutlnnen ohne fachhochschulische Sozialisation®). Das
Studium wird also nicht nur als das Durchlaufen einer Statuspassage im positiven Sinne gese-
hen, sondern als ein Wendepunkt und/oder Bruch mit alttradierten Wissensbestinden, die
eine hohe Anpassungsleistung durch das Individuum nach sich ziehen. Dieses mag als ein
Grund fiir die moglicherweise iiberwiegend kritischen AuBerungen bei der Beleuchtung des
Studiums gesehen werden.

Die Studierenden der eher medizinisch ausgerichteten Studienginge (vgl. Kapitel 1.8 ,,Stu-
dienginge fur die Physiotherapie in Deutschland®) duern sich insgesamt sehr viel moderater
und zufriedener mit ithrem Studium, da sie sich durch den medizinischen Wissenszuwachs
und die vermittelten Forschungsperspektiven mit ihrer medizinisch verorteten Identitit wie-
derfinden.

Was jedoch durch die Struktur der Studienginge nur bedingt gelingt, ist die Identifizierung
mit einer studentischen Kultur. Anwesenheitspflicht, z. T. relativ verschulte Studiengangs-
strukturen schrinken diese Entwicklung sehr ein.

Durch die Sozialisation als Studierende geprigt, machen sie in ihrer Reflexion im Wesentli-
chen drei Problemfelder im Akademisierungsprozess aus:

e die flichendeckende Einfihrung akademischer Ausbildungen in der Physiotherapie,

e die Schwierigkeiten im Umgang mit nicht fachhochschulisch sozialisierten
Therapeutlnnen

e die Theorie-Praxis-Divergenz.

Nur etwas mehr als ein Viertel aller interviewten Studierenden beftirwortet eine grundstindi-
ge physiotherapeutische Ausbildung, wie sie im Ausland fiir den Berufsstand tblich ist. Thre
Begriindungsmuster beziehen sich auf die Entwicklung des gesamten Berufsstandes, der Sta-
tusverinderung durch wissenschaftlich untermauerte Wissensbestinde und die damit mogli-
cherweise verbundene Akzeptanz im Ausland. Auch beide hinzugezogenen externen Exper-
tlnnen begriinden mit ebengleichen Argumenten die Einfihrung einer flichendeckenden
akademischen Ausbildung.

Die tbrigen Befragten sind entweder gegen die Einfiihrung grundstindiger, sowohl Theorie
und Praxis umfassender Studienginge oder aber sie sind hochgradig ambivalent. Mannigfalti-
ge Begriindungen werden hier angebracht (vgl. Kapitel 4.2.4.1 | Einfiihrung der flichende-
ckenden Akademisierung®). Die Hoffnung, die jedoch latent in jeder Aussage mitschwingt,
bezieht sich auf die Tatsache, tiber die individuelle Weiterentwicklung einen besseren Status
zu erlangen als es dem Rest der Berufsgruppe méglich ist - und sich somit deutlich abgrenzen
zu koénnen. Argumentiert wird primir von den Berufsnovizlnnen, dass es ja auch noch
,HandwerkerInnen®, , Arbeiterlnnen® geben muss und dass ,,man nicht unbedingt studiert
haben muss, um ein Bein zu behandeln® und ,,die kann man ja gar nicht alle auf ein akademi-
sches Niveau heben®. In einigen Fillen schwingt deutlich die Herabwertung der therapeuti-
schen Intervention mit. Studium - von den Studierenden gleichgesetzt mit Theorie - und Pra-
xis, so wird es offensichtlich vermittelt, erscheinen fiir sie als nicht zusammenzugehorig.
Auch hier wird wieder eindeutig die durch die Implementierung der Studienginge verursachte
Verunsicherung transparent, und es obliegt wiederum dem Individuum - mit wenig Unter-
stiitzung durch die akademischen Welt - diesen Selbstfindungsprozess und die realistische
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Verortung zu gestalten. Dariiber hinaus wird die wahrgenommene Mehrdimensionalitit des
Studiums fir die eigene personliche Entwicklung transparent. Im Gegensatz zu den Novi-
zInnen halten die eher verhaltenen Stimmen der Berufserfahrenen - zumeist die Studierenden
des medizinisch ausgerichteten Studienganges ,,Vertiefung®™ (vgl. Kapitel 1.8 ,,Studienginge
tir die Physiotherapie in Deutschland®) die Einfiihrung grundstindiger Studienginge deswe-
gen fir Uberdenkenswert, weil sie die Fulle des medizinischen Wissens fiir nicht verarbeitbar
in einem grundstindigen Studium halten. Auch hier deutet sich bereits wieder die primar me-
dizinisch verortete Identitit an. Es ldsst sich an dieser Stelle nicht nur vermuten, dass die
Entwicklung einer Zwei-Klassen-Physiotherapiegesellschaft droht, sondern dass sie be-
reits eingetreten ist. Nicht nur iiber das vorstehend erwihnte Abgrenzungsphinomen ihren
Berufskolleglnnen gegenitiber, sondern verbal expliziert, existiert dieses Phinomen bereits.

Insgesamt macht hier ein Typus von Physiotherapeutlnnen eine Ausnahme (gleichzusetzen
mit der ,,Enthusiastischen Idealistin des ersten Stranges). Uberaus verantwortungsbewusst
geht dieser Typ mit der drohenden Zwiespaltung um und sieht die personliche Einbringung
darin, den Berufskolleglnnen die Angst vor dem Studium zu nehmen.

Das jedoch groBte Problemfeld lisst sich unter der Uberschrift des Theorie-Praxis-
Bezuges subsummieren. Dieses ist nicht verwunderlich, verfiigt die Physiotherapie in
Deutschland tiber kaum eigenstindige Theoriebildung. Aber auch der Theoriebegriff an sich
bleibt diffus - zum Einen wird das medizinische Faktenwissen mit Theorie gleichgesetzt, zum
Anderen das Studium als Ganzes, dann wieder nur die Inhalte der Sozialwissenschaften.
Auch die Bedeutung der Theorie als ,,Denkwerkzeug zur Analyse der Praxis und ihrer Bruta-
litaiten findet keine Entsprechung. Hier zeigt sich bereits eindriicklich, was sich in anderen
handlungsorientierten Disziplinen (bspw. Pflege, Sozialarbeit, Erwachsenenbildung etc.) nach
10 Jahren akademischer Erfahrung als dhnliche Ergebnisse herauskristallisiert hat. Fir die
Physiotherapie aber bedeutet es, sich zunichst einmal Begrifflichkeiten wie Theorie, Kon-
zept, Modell, Grundannahme und Bezugsrahmen zu nihern - und von vornherein einen Zu-
schnitt auf die Physiotherapie zu versuchen. Die von den Studierenden getitigten Aussagen
zur Theorie, die u. a. krank machend ist, Identititsstiftung verhindert, praxisfremd und Bei-
werk ist, verdeutlicht das Klaffen der Schere in dieser Disziplin vom Beginn der Etablierung
der Studienginge an. Dariiber hinaus wird genau an dieser Stelle wiederum die physiothera-
peutische Identitit transparent. Physiotherapie ist Praxis - die sich ,;auch nicht an der Univer-
sitit lehren lasst™. Selbst die ,,DenkerInnen® der kommenden Generation argumentieren mit
der medizinisch orientierten Praxis, dem ,,Hand“-anlegen, der Hand als ,,Werkzeug®, den
Techniken als ,,Werkzeugkasten® als wesentlichen identititsstiftenden Momenten fir ihren
Beruf.

Was insbesondere von einigen Novizlnnen der ,,dreisemestrigen® Studienginge (genannt
»Erginzung®- vgl. Kapitel 1.8. , Studienginge fir Physiotherapie in Deutschland®) in diesem
Zusammenhang erwihnt wurde, ist, dass der fehlende Praxisbezug im Studium sie verunsi-
chert und sie nicht recht erkennen ldsst, was das Studium fir ihre weitere Entwicklung bedeu-
ten wird. Aufgrund der Kiirze des Studiums verstirkt sich bei einigen Studierenden das be-
reits durch die Ausbildung entwickelte defizitire Gefiihl, welches sich deutlich auf die mogli-
che Festigung ihre physiotherapeutischen Identitit durch das Studium niederschlagt, da die
Inhalte aufgrund der zeitlichen Begrenzung ,,wieder nur angerissen werden kénnen.

Zusammenfassend ldsst sich im Hinblick auf die Studienmotivation und Kartierevorstellun-
gen eine deutliche Heterogenitat in der Gruppe der Studierenden festhalten Die Berufserfah-
rung vor Aufnahme des Studiums prigt eindriicklich die Karrierevorstellungen. Im Hinblick
auf die Entwicklung einer ,,neuen® Identitit als Studierende spielt nicht so sehr die Berufser-
fahrung die entscheidende Rolle, sondern inwiefern es durch den gemeinsamen Sozialisati-
onsprozess gelingt, einen neuen Habitus zu entwickeln oder den alten zu festigen. Die von
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den Studierenden eingekreisten Problemfelder im Akademisierungsprozess verdeutlichen die
Schwierigkeiten, mit denen sie sich auch in Bezug auf ihre Selbstfindung konfrontiert sehen.

5.3 Ergebnisdiskussion zum 3. Strang: Professionalisierung und
Professionalitat

In diesem letzten Strang wurde vor dem Hintergrund von Professionalisierung und Professi-
onalitit beforscht, wie sich das physiotherapeutische Selbst tiber Definition des eigenen Beru-
fes, das Selbstbild sowie antizipierte Fremdbild darstellt und woran die Studierenden Profes-
sionalitit und den Professionalisierungsprozess festmachen.

Wie in der theoretischen Auseinandersetzung bereits erschlossen, ist Professionalitat zunichst
sehr eng an das Phianomen eigener beruflicher Identitit gekntpft, aber auch an die Fihigkeit
der Anwendung wissenschaftlich vertiefter, abstrahierter Kenntnisse in der konkreten (Hand-
lungs-) Situation. In den bereits erfolgten Ausfithrungen wurde transparent, dass letzterer
Punkt eng an die Theorie-Praxis-Verkniipfung gekoppelt ist - oder anders gesagt, ein ausge-
wogener Bezug beider Bereiche aufeinander notig ist - um auf der einen Seite ausschlieSliche
Theoretisierung und auf der anderen Seite unreflektiertes Berufshandeln zu verhindern. Diese
Synthese gelingt zur Zeit in der Physiotherapie aus den bereits genannten Griunden noch
nicht, denn weder hat die Physiotherapie es bisher geschafft, die Bezugswissenschaften auf
die Disziplin zuzuschneiden, geschweige denn sich von ihnen in einem Transformationspro-
zess zu l6sen, der eigene Identitit und Professionalitit entstehen lassen konnte. Wissenschaft-
liches Wissen wird auf der Mesoebene nach Lempert (1998) zwar erworben, doch in wiefern
es sich auf wissenschaftlich-praktische Kompetenz im beruflichen Handeln auswirkt, wird
erst noch zu eruieren sein. Die im kompetenztheoretischen Zusammenhang stehenden be-
rufsethischen, professionsspezifischen Leitziele existieren noch nicht - und lassen sich tber
die gesamte Forschungsarbeit eindriicklich den Aussagen der Studierenden entnehmen.

In diesem Zusammenhang steht aber fiir sich das Phianomen, dass die Studierenden die be-
rufliche Handlungspraxis als wesentlichen Baustein professioneller Entwicklung nicht in den
Vordergrund ihrer Betrachtungen riicken, sondern Leitung, Forschung und Weitetlernen, wie
nachfolgend beschrieben.

Als ein Teil beruflicher Identitit sind in dieser Arbeit wie gesagt explizit die Parameter einer
Definition von Physiotherapie, das Selbst- sowie antizipierte Fremdbild erhoben worden. Si-
cherlich sind die drei Parameter sehr miteinander verwoben, beeinflussen sich wechselseitig
und sind somit nicht einfach voneinander zu trennen. Die Studierenden haben zunichst
grof3te Miihe, eine Definition ihres eigenen Berufes zu geben bzw. die charakteristischen E-
lemente ihres Berufes hervorzuheben. Die unterschiedlichen Begriindungen lassen sich zu-
nichst unter zwei Gbergreifende Aussagen stellen: Die erste besagt, dass eine Definition nicht
moglich sei, da eine Definition als Einschrinkung empfunden wird. Die zweite betont, dass
die Selbstdefinition an das Merkmal von Fort- und Weiterbildung gekoppelt ist, d. h., die
Physiotherapeutln definiert sich nicht iiber den (Grund-)Beruf Physiotherapie, sondern tber
jeweils absolvierte Fort- und Weiterbildungen. Dieses wird als Tatsache von den Studieren-
den mit groBer Frustration berichtet. Das sich daran offensichtlich seit Jahrzehnten nichts ge-
andert hat, zeigt das nachfolgende Zitat einer externen Expertln:
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Text: Expert\ax-H2b, Position: 76 — 76, Code: Definition

WSie (die PhysiotherapentInnen) miissen was Besonderes sein, klar, und darum sind sie ja dann
anch nicht mebr Physiotherapent, sondern Manunaltherapent oder Bobath-Therapent oder 1/ ojta-
Therapeut oder FBL-Therapeut. Was soll das? Das sind, also ich find's ein Jammer, wenn jemand
nur Manualtherapeut ist oder nur FBL-Therapent, wo bleibt der ganze Rest?*

Die weiteren Ausfithrungen der Studierenden kreisen dann als die zentralen Parameter ihrer
moglichen Definitionen das Arbeiten mit dem Koérper, das Helfen und das Wiederherstellen
von Funktionen ein. Auffillig ist, dass hin und wieder auch der Begriff der Ganzheitlichkeit
fallt, der allerdings in einem oberflichlichen Betrachtungsmodus ohne Verinnerlichung ver-
bleibt - und das Moment der ,,Bewegung®, das eigentlich tbergreifende Berufswahlmotiv -
nicht in die Definition einbezogen wird. Lediglich die langjihrig erfahrenen TherapeutInnen
integrieren uber lang reflektierte Prozesse beruflichen Handelns die Verdnderungen in ihrem
Selbst und damit der Definition. Sie reflektieren ihre Handlungspraxis von der anfinglich
»Hand“-anlegenden Therapie hin zur beratenden, die Klientln autonomisierenden Titigkeit.

Im Kontrast hierzu stellt eine der hinzugezogenen ExpertInnen die fiir sie zentralen und auch
anderen Berufen gegeniiber einzigartigen Definitionsmomente der Physiotherapie heraus: Die
Bewegung sowie die kérperliche Nihe im KlientInnenkontakt. Hier wird sich sichetlich in
der Zukunft ein hoher Diskussionsbedarf einstellen, der nicht nur nach einer méglichen De-
finition, sondern auch nach einem kollektiven Selbstverstindnis und der Selbstinterpretation
sucht.

Identitit stellt immer die Frage nach dem ,,Wer bin ich- und wer méchte ich sein®. An dieser
Stelle soll nun mit der Zusammenfassung der Ergebnisse zum Selbstbild der Physiotherapeu-
tlnnen fortgefahren werden. Kristallisierte sich bereits das Finden einer Definition als diffus
und duBerst diffizil heraus, so kommt im Selbstbild der Physiotherapeutlnnen, also der
Beschreibung, wie der eigene Berufsstand und der eigene Bezug zu ihm wahrgenommen
wird, eine sehr hohe Aussagekraft zu. Die Aussagen der Studierenden verdeutlichen die tiefe
Identititskrise im Berufsstand der Physiotherapeutlnnen - und stimmen sehr nachdenklich.
Die eingangs so charismatisch, sportlich, einfithlsam und tber psychologisches Beurteilungs-
vermdbgen beschriebene Persénlichkeit der Physiotherapeutln scheint verschwunden. Sowohl
Novizlnnen wie auch Berufserfahrene stehen ihrem eigenem Berufsstand mit du3erster Skep-
sis und Kiritik gegentiber. Es verwundert, dass beide zu einem fast identischen Aussageverhal-
ten im Selbstbild gelangen und lédsst die Frage stellen, wodurch diese Einstellungen transpor-
tiert werden. Nun koénnen hier nicht alle Aussagen zum Selbstbild wiederholt werden (siche
hierzu in aller Ausfithrlichkeit das Kapitel 4.3.2 ,,physiotherapeutisches Selbstbild®), aber ei-
nige wesentliche Fragmente sollen dennoch beleuchtet werden. Abgesehen von der festge-
stellten Tatsache, dass kein gemeinsames berufliches Selbstverstindnis existiert, sprechen die
Studierenden der tiberwiegenden Mehrheit der Berufsinhaberlnnen die Fihigkeit zur Uber-
nahme von Verantwortung ab und schreibt ihr konkurrierendes, mangelnde Sozialkompeten-
zen erkennen lassendes Verhalten zu. Weiterhin attribuieren und empfinden sie die unpoliti-
sche, an Weiterentwicklung nicht interessierte Berufsgruppe als hin- und hergerissen zwi-
schen ,,Minderwertigkeitsgefiihl und GroBenwahn®, unfihig, die eigenen Kompetenzen und
ithre Grenzen zu erkennen sowie sich durch Abgrenzung gegeneinander auszuzeichnen. (Hier
ist allerdings anzumerken, dass die Mehrzahl der Studierenden sich bereits in threm Antwort-
verhalten zur flichendeckenden Einfithrung grundstindiger Studienginge ebenfalls abgren-
zend gedullert hat!). So fordern sie Richtlinien, die das therapeutische Handeln reglementieren
sollen und kritisieren die hohe Zersplitterung in verschiedene Verbiande, die die politische
Wirkkraft schwichen. Weiterhin fokussieren sie ein fehlendes, kompetentes Kommunikati-
onsverhalten untereinander sowie gegeniiber der Arzteschaft. In diesem Fall liegt eine kollek-
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tive Einschitzung vor, die von beiden Expertlnnen geteilt wird und die Forderung zulisst,
sich in Zukunft um eine gemeinsame, auch fir angrenzende Berufsgruppen nachvollziehbare
und kommunizierbare Fachsprache zu bemihen.

Text: Expert\ax-2b, Position: 66 — 66, Code: Professionalisierung\ Kommunikation

W Wir verstehen ja schon untereinander nicht, ne, wenn ein FBL e’ ), sag ich jetzt mal, mit einem
Manualtherapeuten spricht, verstehen die sich ja nicht in ihrer Terminologie. Und das halt ich fiir
todlich fiir den Berufsstand oder fiir den Wissensbestand eines Berufes. Wenn jeder glanbt, er muss
'ne Bewegungsrichtung nun auf seine Art bezeichnen und noch mal anders, als es die Schiiler im
Anatomiebuch finden, was soll das? Also, was mir als sebr unangenebme Entwicklung schon seit
vielen, vielen Jabren anffillt, ist die sprachliche Entfremdung zwischen Medizin und Physiothera-

pie.

Der Haupttenor in der Entwicklung des mangelnden Selbstbewusstseins einerseits und der
Selbstiiberschitzung andererseits, den die Studierenden bereits im dritten Strang betont ha-
ben und der als Folge einer nicht gelingenden, kollektiven Identitit durch die Ausbildung mit
mangelnder Entwicklung eines beruflichen Selbstverstindnisses betrachtet bzw. verstanden
werden kann, durchzieht wie ein zweiter roter Faden die Interviews und wird wiederum
durch die Aullenaufsicht bestatigt.

Text: Expert\ax-2b, Position: 68 — 68; 100-102, Code: Selbstbild PT
san der Selbstiiberschitzung, wiird ich sagen, und an der, es feblt das Regulativ.

Wenn wir wirklich ein selbstbewusster Berufsstand waren, wéren wir ja in der Lage, mit verniinfti-
gen Fragen, wie jeder andere Wissenschaftler das anch macht, in die Nachbardisziplin zu geben und
gu sagen, hor mal, ich hab hier ein Phéanomen, das kann ich mir nicht erkldren, was fillt dir denn
dazn ein? Warnm konnen wir das nicht? Das hoff ich mir, dass wir irgendwann mal so weit kom-
men, ne, wenn die Frage entsteht, was erwarten Sie sich von der Akademisierung der Physiothera-
pie, zum Beispiel das. Dass wir ein berufliches Selbstverstindnis entwickeln, dass uns befihigt, ohne
Berithrungséingste zu den Grundlagemwissenschaften zu marschieren, u den Begleitwissenschaften
zu marschieren und u sagen, hirt mal Jungs, bier brauch ich mal 'ne Auseinandersetzng mit euch.
Und das schaffen wir nicht.

F. Ja und warum? Was ist da der Grund?

Weil wir Halbgebildet sind, das muss man so krass sagen. Halbgebildete kriegen sofort Hosen-
schlottern, wenn ein vermeintlich ganz Gebildeter vor ibnen steht. Und nichts ist schlimmer, als ein
Halbgebildeter, der sich fiir gebildet hélt. Und das tun wir, weil wir jabhrelang panken, in der Aus-
bildung, in der Forthildung panken wir, und glanben natiirlich, wir wissen unglaublich viel. Aber
wir wissen kaum was. Wir wissen Einzelbeiten, aber wir haben ja iiberhaupt keinen Zusanmen-
hang im Kopf. Und wie kann jemand, der sich nur miibsam diese ganzen, diesen ganzen Bobath,
Vojta, FBL. sind anch wochenlange Kurse, Manuelle'’, wochenlang fihrt man irgendwo hin, be-
zablt viel Geld, lisst sich auf die Finger gucken, macht 'ne Priifung und zittert und bebt, hat, was

? Funktionelle Bewegungslehre, eine mégliche Fortbildungsrichtung in der Physiotherapie
10 Darunter ist ,,Manuelle Therapie® gemeint, eine von vielen krankengymnastischen Behandlungsmethoden.
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weif§ ich, 30, 40.000 Mark investieren die da, und dann sollen sie das in Frage stellen, was sie da
gelernt haben? Ist ein bisschen viel verlangt, ne?*

Die Erklirung, die eine der Expertlnnen fir diesen Sachverhalt sieht, wurzelt wiederum in
einem nicht vorhandenen, kollektiven Selbstverstindnis, welches sie auch wiederum durch
die Ausbildung bedingt sieht.

Text: Expert\ax-2b, Position: 114 — 120, Code: Professionalisierung

sWJa, klar, deswegen seb ich iemlich trist in die Zukunft, so lange die Lehrer nicht qualifiziert sind,
blezbt die Ansbildung, wie sie ist. Wenn die Ausbildung bleibt, wie sie ist, bleibt die Physiotherapie
weitestgehend so, wie sie ist. Und dann tanchen so'n paar Lichtgestalten anf, die sich ihren Freiraum
suchen.

Dass sich Physiotherapeutlnnen je nach unterschiedlichen Fachgebietszugehorigkeiten identi-
fizieren, hat sich vor Jahrzehnten ebenso dargestellt wie heutzutage. Im Sinne der Identitit ist
hervorzuheben, dass alle interviewten Expertlnnen (d. h. Berufserfahrene, Novizlnnen sowie
externe Expertlnnen) dulern, dass die PhysiotherapeutInnen in den Fachgebieten der Neuro-
logie und der Pidiatrie weitaus komplexere und persénlich anspruchsvollere Aufgaben zu 16-
sen haben, als beispielsweise die in der Orthopadie/Traumatologie/Sportphysiotherapie Tati-
gen, denn diesen Fachbereichen schreiben sie ausschlieB3lich strukturell zu l6senden Proble-
me, aber keine Betrachtungen auf der Aktivitits- oder Partizipationsebene zu. Dieses ist si-
cherlich sehr zu hinterfragen, denn auch in diesen Kontexten wird ein ,,Mensch® behandelt,
der seine Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Leben aufrechterhalten méchte und
kann. Letzterer Aspekt wird ebenfalls von den beiden externen Expertlnnen durch das nach-
folgende Zitat eindriicklich untermauert.

Text: Expert\ax-2b, Position: 84 — 84, Code: berufliche Identitét

W Und dass Patienten immer und inmer wieder kommen mit denselben Beschwerden, ist "'ne Bank-
rotterklirung - der Physiotherapie, weil ich spdtestens dann, wenn er um dritten Mal mit seinen
Riickenschmerzen kommt, wissen muss, dass ist kein strukturelles Problem, also ob ich da jetzt
noch mal an der Struktur rumpopele oder ob ich die x-te Riickenschule mit ibm mache, was en
vogue ist, Riickenschule, das dndert ja nichts an dem Problem, der braucht was ganz, anderes, der
trdigt seinen Riicken so lange irgendwo hin, bis jemand mal merkt, dass er seine Seele tréigt und nicht
seznen Riicken.

Interessant im Zusammenhang mit den Ausfithrungen zum Selbstbild ist die Frage nach dem
antizipierten Fremdbild, also der Frage, wie die Studierenden glauben, durch die Augen
anderer Berufsgruppen oder der Bevolkerung gesehen zu werden. Bezeichnend ist hier, dass
von allen anderen Berufsgruppen wieder der Berufsstand der Medizinerlnnen die primire
Messgrof3e ist - und damit wieder die eigentliche Verortung transparent wird. So berichten die
Studierenden sowohl davon, dass weder der Grofiteil der Bevolkerung ein adiquates Bild von
ihrem Berufsstand habe noch die Arzteschaft; sie leiden unter der mangelnden Transparenz
und dem ,,Verkanntwerden®. Erst durch einen direkten Kontakt zur Physiotherapie im Status
der Klientln wird das Bild von den ,,Massagemiusen und Hupfdohlen revidiert und prizi-
siert, und letztlich die eigentliche therapeutische Leistung wertgeschitzt. In Bezug auf die
Arzteschaft wird wieder transparent, was an anderer Stelle dieser Arbeit bereits erwihnt wur-
de: die Fachbereichszugehorigkeit. So haben die MedizinerInnen in der Neurologie und in
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der Pidiatrie ein weitaus differenzierteres Bild von der Physiotherapie und wertschitzen die
von den Therapeutlnnen erbrachten Leistungen um ein Vielfaches hoher als ihre orthopadi-
schen Kolleglnnen. Diese Fachbereiche sind auch von den Studierenden im Selbstbild als be-
sonders komplex beschrieben worden und machen eine inter- und multidisziplinare Betrach-
tung der therapeutischen Situation im Sinne der Klientln unabdingbar. So fiithlen sie sich in
diesen fachlichen Kontexten als ,,Kolleglnnen® wahrgenommen und akzeptiert, in allen an-
deren Bereichen jedoch nicht.

Die professionelle Entwicklung, Professionalitit und den professionellen Status Quo
ithres Berufes machen die Studierenden eindeutig an merkmalsbezogenen Kriterien wie Sta-
tus, Macht, Hierarchie, Selbstbewusstsein, Verantwortung, Handlungsautonomie, dem Wei-
terbildungsverhalten sowie der berufspolitischen Vertretung fest - und eindeutig nicht an der
Entwicklung ihrer Handlungskompetenz in der TherapeutIn-KlientIn-Interaktion.

Es wird von den Studierenden im Zusammenhang mit Status, Macht und Hierarchie wie be-
reits vorstehend im iberwiegenden Mal3 ein Abgleichen mit dem Stand der MedizinerInnen
vorgenommen. Diese Abhingigkeit der Legitimation und die Akzeptanz physiotherapeuti-
schen Handelns erscheint mir vor dem Hintergrund einer bereits 1970 von Freidson getatig-
ten Aussage zur Professionalisierungsméglichkeit ,,paramedical professions™ — die sich in e-
ben diese Abhingigkeit begeben - fiir fatal - da die Erlangung des Status als Profession genau
deswegen nicht gelingen kann. PhysiotherapeutInnen sind keine MedizinerInnen und sollten
auch nicht danach trachten, sondern ihr eigenes Profil entwickeln und schirfen! Es ist be-
zeichnend, dass einige der Studierenden in den Interviews davon sprechen, dass auch sie ger-
ne ein Stethoskop und einen weilen Kittel tragen mochten - also die eng mit der medizini-
schen Profession assoziierten Statussymbole. Sie setzen sich so unter den Druck, dem medi-
zinischen Modell zu folgen. Die PhysiotherapeutInnen leiden regelrecht unter der hierarchi-
schen Struktur, da sie sich vom Stand der MedizinerInnen nicht entsprechend wahrgenom-
men und ihre Arbeit auch nicht entsprechend gewtirdigt fithlen. Einige der Therapeutlnnen -
vornehmlich die Novizlnnen und die ca. vier Jahre Berufserfahrenen - entwickeln eine ausge-
sprochene Konkurrenzsituation zur Profession der MedizinerInnen. Mit der Absolvierung ih-
res Studiums findet wiederum zum Teil eine nachdenklich stimmende Selbstiiberschitzung
statt - (ist das die Fortfiihrung der Selbstiberschitzung, die bereits durch die Ausbildung an-
gebahnt wurde?), denn die Therapeutlnnen fihlen sich zum Teil auf einer Stufe mit den Me-
dizinerInnen. Sie glauben aber auch, dass sie mit ihrer Bachelorausbildung den MedizinerIn-
nen den Rang ablaufen kénnten. Der Wunsch, die empfundene Kluft im Sinne der Klientln
zu reduzieren, ist legitim und sinnvoll, aber wiederum ist das reflektierte Erkennen der eige-
nen Kompetenzen und Grenzen als wichtigste Voraussetzung fir eine méglicherweise gelin-
gende KlientInnenversorgung zu sehen. Es lieBen sich wiederum Typen erkennen, wobei die
vorstehend beschriebenen Intentionen fiir den eher |, aggressiv-kimpferischen Typ“ (vgl. Kapitel
4.3.4.3 ,,Auswirkungen der Hierachie auf Einstellung und Verhalten® ) gelten, der mit den
Typen , Aufstiegsorientiert im zweiten Strang (vgl. Kapitel 4.2.1.1.3 |,/ Typ: Aufstiegsorientiert™)
sowie insgesamt den Studierenden der eher medizinisch ausgerichteten Studienginge ,, [ ertse-
Sfung“und ,, Ausland* sowie einigen Studierenden des Studienganges ,, Grundstindig” in Verbin-
dung (vgl. Kapitel 1.8 ,,Studienginge fiir die Physiotherapie in Deutschland®) stehend zu se-
hen ist. Der herausgearbeitete ,,resignierte Typ‘“leidet besonders unter der empfundenen Min-
derwertigkeit und bedauert die Situation, so wie sie sich darstellt, ist jedoch recht passiv in der
Entwicklung von Losungsstrategien. Dieses sind insbesondere die Studierenden der ergin-
zenden Studienginge sowie Novizlnnen. Der |, /isungsorientierte Thp “ hingegen versucht, das ei-
gene Handeln transparent zu gestalten und den Weg direkter Kommunikation zu suchen, um
somit dem Phinomen der Hierarchisierung und ungleichen Machtverteilung entgegen zu tre-
ten. Dieser Typ berichtet dann auch von dem Effekt, dass das durch das Studium erlangte
hohere Reflexionsvermégen von den MedizinerInnen wahrgenommen wird und wechselseitig
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zu einer anderen Akzeptanz fihrt. Unbenommen sind dies die Studierenden, die Gber eine
mehr als achtjahrige Berufserfahrung verfiigen - unabhingig vom jeweiligen Fachhochschul-
standort.

Die in der Diskussion um Professionalisierung und die mit dem Vorgenannten im engen
Zusammenhang stehende Frage nach einer Ablésung von der irztlichen Verschreibungs-
pflicht im Sinne des , first contact practitioner oder der Erlangung von Handlungsautono-
mie hat zum Teil zu sehr interessanten und reflektierten Begriindungen fiir oder gegen diese
gefithrt. Handlungsautonomie umfasst grundsatzlich die alleinige Definitionsmacht einer Pro-
fession fiir sich selbst, die Selbstverwaltung und Entwicklung der Profession ohne Einfluss-
nahme und Kontrolle von aullen - hierzu gehort u. a. die Festlegung von Standards (auch
Verhaltensstandards) in allen Bereichen der Profession. Handlungsautonomie impliziert mog-
licherweise eine arrogante Einstellung. Die drztliche Rollendominanz und Definitionsmacht
auf der strukturellen Ebene legitimiert, dass anderen Professionen Anweisungen erteilt und
die jeweiligen Ergebnisse tuberpriift werden kénnen. Hinzukommt die Festlegung, was unter
Wissenschaft zu subsummieren sei und welche Ideen und Informationen zugelassen werden
konnen. Die Frage, die sich anschlieBt: Wirde die drztliche Definitionsmacht nachlassen,
wenn die Physiotherapeutlnnen als first-contact- practitioners auftreten?

Das Erreichen von Handlungsautonomie ist fir die Studierenden zunichst einmal kein
vorrangiges Ziel. Lediglich funf der befragten Studierenden (drei Novizlnnen und zwei vier-
jahrig Erfahrene) halten dieses fir sinnvoll und unabdingbar. Sie begrinden dies mit ihrer ei-
genen, verantwortungsvollen Personlichkeit. Sie halten die Autonomie im Handeln deswegen
tir sinnvoll, weil sie damit die MedizinerInnen entlasten kénnten, die nur sehr wenig Zeit fiir
die Klientln, aber auch keinen adiquaten Einblick in die physiotherapeutische Handlungs-
praxis haben. Ein gleichzeitiges Anliegen ist allerdings auch die Angleichung an das Ausland
zu erreichen sowie eine héhere Vergiitung fordern zu kénnen.

Alle tibrigen Studierenden sehen in der Handlungsautonomie ein mogliches Fernziel, welches
sie mit dem Blick auf den eigenen Berufsstand und dem zuvor beschriebenen Selbstbild be-
grinden - und dieses, obwohl in allen Interviews das tiber die strukturelle Ebene hinausge-
hende ungeklirte Macht- und Beziehungsverhiltnis zwischen MedizinerInnen und der Be-
rufsgruppe vordergriindig ist. Sie sprechen in dieser Phase des Professionalisierungsprozesses
der Berufsgruppe die Ubernahme der Verantwortung von der Diagnosestellung bis hin zur
Therapie ab. Angefithrt wird einerseits die noch nicht ausreichende wissenschaftliche Unter-
mauerung ihres ,,Professionswissens® und andererseits die Einstellung, mit der viele Thera-
peutlnnen ihre berufliche Ausbildung - eben als weisungsgebunden Handelnde - antreten.
Dem Studium schreiben sie in diesem Zusammenhang eine wesentliche Bedeutung im Hin-
blick auf das Erlangen von Handlungsautonomie zu. Auch die beiden externen ExpertInnen
halten die Erlangung von Handlungsautonomie fiir sinnvoll, die Umsetzung aufgrund der
nachstehend beschriebenen Einschitzung jedoch zum jetzigen Zeitpunkt fir verfriht.

Text: Expert\ax-2c, Position:12 — 14, Code: Professionalisierung\ Handlungsautonomie

W Also, sagen wir mal, ein GrofSteil der Physiotherapeuten macht das, was er tut, wiird ich jetzt mal
ketzerisch bebanpten, so mebr oder weniger im Instrumentenflug. Ohne Sicht. Mit anderen Worten,
ohne Durchblick. Sie tun, was sie gelernt haben, was sie irgendwo gegeigt gekriegt haben und dann
nachmachen, das ist jetzt so'n bisschen platt ansgedriickt, ein bisschen mebr ist natiirlich schon da-
bei, aber obne, ja obne den wabren Durchblick, warum mach ich das jetzt und wie kontrolliere ich
das jetzt und ... ja, und dann gibt es sicherlich anch noch welche, ... die nicht mal im Instrumenten-
[flug sondern im Blindflug, .... durch die Krankbeitsgeschichte segeln, ja, das sind die, die ibre Patien-
ten nicht mal vorher angucken, sondern gleich mit Ubnungen loslegen, die gibt's ja auch, leider immer
noch viel u viele.
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Und dann gibt es eben anch welche, die hochprofessionell arbeiten und genan wissen, was sie tun und
warnm sie's tun, also die Spanne ist sehr weit. Es gibt Physiotherapenten, die wiirde ich ohne mit
der Wimper zu zucken obne drgtliche Verordnung arbeiten lassen, weil sie mebr wissen, als der
Arzt, anf jeden Fall im Bereich Storungen des Bewegungssystens, weil die konservative Orthopddie
argtlicherseits immer mebr verrottet, die gibt es auch, ich denke, in der Minderbeit, und die leiden
natiirlich unter dem Image, das der Rest pragt. Und fiir die, die wachen Auges wissen, was sie tun
und warnm sie etwas tun und das auch reflektieren und anch sich selbst reflektieren und, ja, also
das sind, was ich als Professionelle bezeichnen wiirde. Die finden sich nicht reprisentiert. Davon ist
sicherlich ein GrofSteil anch in dieser Zukunfiswerkstat'' t gelandet, weil sie, ja, auch hoffen, dass es
noch ein paar andere gibt, die so dhnlich denken und empfinden wie sie. Und fiir die tut niemand

was.

Der tiberwiegende Teil der befragten Studierenden fokussiert jedoch sehr viel stirker auf In-
ter- und Multidisziplinaritit und Teamarbeit als Alternative zur Handlungsautonomie.
Interdisziplinaritit wird hier verstanden als die verantwortungsvolle, reflektierte Erginzung
der unterschiedlichsten medizinischen Fachbereiche zum Wohl der Klientln. In vielen ande-
ren Lindern ist der Ruf nach Autonomie zu einem politischen Schlachtruf geworden (vgl.
Rothstein 2003). Die vordergrindige, mdéglicherweise rechtlich verbriefte Einfihrung von
Handlungsautonomie trigt nicht zwangsliufig zur Professionalisierung eines Berufes - und
schon gleich gar nicht zur Entwicklung der professionellen Entwicklung des Individuums bei.
Vielmeht kann es als Machtinstrument verkannt und missbraucht werden - was der Klientln
nicht zwangsldufig dienlich ist. Die hier befragten Studierenden nehmen zunichst Abstand -
aus welchem Grund auch immer - von der Forderung nach autonomem Handeln. Sie begrei-
fen als primir relevante Ziele die professionelle Entwicklung ihres Berufes mittels wissen-
schaftlichen Arbeitens, Forschens, Lehrens und der Entwicklung von Reflexionsfihigkeit als
Basis fur die professionelle Weiterentwicklung etc.

Wie sich durch eine Lingsschnittuntersuchung in den Jahren 1997 und 1999 darstellen lie3
(vgl. Schimann 2001), hatte sich eine wenig hinterfragte Selbstverstindlichkeit (bzw. Habitus)
bei den Physiotherapeutlnnen beim Besuch von Fortbildungen gezeigt. Demgegentiber ha-
ben die Studierenden durch das Studium eine kritisch distanzierte Haltung im Hinblick auf
das existierende Fort- und Weiterbildungssystem entwickelt. So empfinden die Berufsno-
vizlnnen die erwihnte Fortbildungshysterie als Zwang und fordern vermehrt die Integration
von Fortbildungsinhalten in ihre Ausbildung - im Austausch zu veralteten Wissensbestinden.
Die Berufserfahrenen erginzen dies um die Forderung nach Transparenz und Qualititskon-
trolle, Leitlinien und Standards sowie grundsitzlich das Erlernen von Prinzipien sowie die
Abschaffung der Technokratisierung physiotherapeutischer Wissensbestinde. Die Neuord-
nung sollte an einem Punktesystem, dhnlich wie dem ECTS (European Credit Transfer Sys-
tem) orientiert werden, um so die Uberlegung zu bekriftigen, auch auBerfachhochschulisch
erworbene Kenntnisse als mogliche Studienleistungen im Kontext des lifelong learnings an-
erkennen lassen zu kénnen.

Der letzte Punkt, zu dem sich die Studierenden im Hinblick auf den professionellen Status
aullern, ist die Einschitzung zu ihrer berufsstindischen Vertretung. Die Vielzahl existie-
render, miteinander konkurrierender Verbinde ist in ihren Augen der Grund, der ein ge-
schlossenes, politisches Auftreten mit der entsprechenden Wirkkraft verhindert und die Stag-
nation innerhalb des Berufes und auch die Unkenntnis in der Gesellschaft bedingt. Alle The-
rapeutlnnen haben ein tberaus kritisches Bild internalisiert, welches sich auch in der Typen-
bildung wiederfinden lisst (vgl. Kaptiel 4.3.7. Professionalisierung und berufspolitische Ver-
tretung*). Einzig der Typ ,,Engagiert und 1V erantwortungsvoll” sieht sich mit der Absolvierung des

11 gleichzusetzen mit der Zukunftsinitiative Physiotherapie, ,,ZIPT* (vgl. Kapitel 1.5 ,,Was ist Physiotherpie?*)
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Studiums in die Verantwortung genommen, sich in die politischen Gremien einzubringen.
Aufgrund der AuBerungen zu ihren Berufsverbinden lieBen sich letztendlich drei weitere Ty-
pen herauskristallisieren: ,,Die Enttiuschte und 1 orwurfsvolle®, ,,Die Desinteressierte” sowie ,,Die
OpportunistIn“. Gerade diese drei Typen - und man muss hinzufiigen, dass sich die wenigsten
Studierenden wirklich mit berufspolitischer Entwicklung auseinandergesetzt haben - berich-
ten dartiber, das Negativbild, an dieser Stelle auch gleichzusetzen mit kritischem Habitus
(bspw. der Vergleich einer der Verbinde mit der katholischen Kirche) bereits durch ihre
fachschulische Ausbildung erworben zu haben. Dieses erinnert an die Aussagen, auch am
Ende der Ausbildung gegentiber den MedizinerInnen eine negative Einstellung entwickelt zu
haben. Sie erwihnen, dass sie sich gerade in den Anfingen der Akademisierung nicht unter-
stiitzt und mit ihrer Verunsicherung allein gelassen gefiihlt haben - und ihre Verwirrung eher
noch zugenommen hat, nachdem sie das anfinglich kontraproduktive Agieren auf der politi-
schen Ebene beobachten konnten. Dieses spiegelt deutlich die Verunsicherung und Um-
bruchsituation wieder, die mit der Etablierung der ersten Studienginge einhergegangen ist -
und hat fir die relativ instabile Identitit deutliche Folgen. Der Selbstfindungsprozess ist nicht
nur fir die Studierenden losgetreten worden, sondern auch fur die Mitglieder politischer
Standesvertretungen, denn wenn die Akademisierung das Konzept der Zukunft ist - und die
Studierenden die Mitgestalter dieser neuen Ara, dann werden sie sicherlich auch fiir eine an-
dere Politik eintreten und sich moglicherweise aktiv fiir ein transparentes, politisch anerkann-
tes Berufbild einsetzen, welches andere Priorititen und Mal3stibe an den Tag legen wird.
Auch wird von Interesse sein, ob einer der bereits existierenden Verbinde als Vertreter stu-
dentischer Belange tatsichlich den Zuspruch der Studierenden oder Studierten erhalten wird.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich die langjihrig Berufserfahrenen Therapeu-
tlnnen sehr viel moderater in threm Antwortverhalten zum Professionalisierungsprozess du-
Bern als die Berufsnovizlnnen. Allerdings ist bemerkenswert, dass unabhingig von der Be-
rufserfahrung eine deutlich negative Einschatzung gegentiber der eigenen Berufsgruppe exis-
tiert und Professionalitit an gleichen Parametern festgemacht wird. Durch die Aussagen der
die AuBenaufsicht erginzenden Expertlnnen wird deutlich, dass sich das kollektive Selbstver-
stindnis noch immer nicht entwickelt hat. Erstaunlich ist, dass sowohl die Studierenden als
auch die externen Expertlnnen die Handlungsautonomie zunichst als kein vorrangiges Ziel
sechen, obwohl sie in vielerlei Hinsicht einen Abgleich mit dem Stand der MedizinerInnen
vornehmen. Auch das insgesamt durftige Interesse an berufspolitischen Vertretungen ist im
Hinblick auf den Professionalisierungsprozess bemerkenswert.
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6 Teil VI

Zusammenfassung: Physiotherapeutische Identitit, Ha-
bitus und Professioneller Status Quo

6.1 Physiotherapeutische Identitat/physiotherapeutischer Habitus

Identitit kann als das Grundbedirfnis nach Anerkennung und Zugehorigkeit bezeichnet
werden - méglicherweise auch als Waffe und regressive Utopie konstituiert werden. Zu unter-
scheiden sind in diesem Kontext sicherlich die Identitit des Individuums und die der Grup-
pe. Es lasst sich nicht eine allgemeingiiltige, kollektive physiotherapeutische Identitit aufwei-
sen. Fin zentrales und verbindendes Moment lisst sich jedoch durch die Studierenden im
Hinblick auf die Handlungs-/Praxisorientierung auch im metaphotischen Gebrauch nachwei-
sen: das ,,Hand“-anlegen, das ,,Hand“-werkzeug, der ,,Werkzeugkasten®. Die Hand wird als
zentrales Moment physiotherapeutischer Identitit expliziert. Dieser sprachliche Gebrauch
lisst sich bei allen Studierenden sowie den externen Expertlnnen verzeichnen und weist deut-
lich auf die Wurzeln der Physiotherapie als einer der Medizin angegliederten und untergeord-
neten ,,handwerklichen® Semiprofession hin. Ebenfalls belegt diese Orientierung und die des
sich ,,Messen-Lassens* an der Medizin - und des damit selbst auferlegten Legitimationsdru-
ckes eindeutig die Identitdtskrise in der Physiotherapie und die anzustrebenden Selbstfin-
dungsprozesse. Erfolg wird noch immer gemessen in der strukturellen Verbesserung, jedoch
wenig in der Zufriedenheit der Klientln in partizipatorischen Kontexten. Trotz des Studiums
ist das Neugelernte noch nicht in das Hier und Jetzt integriert. Die tiber Ausbildung und Be-
rufstitigkeit internalisierten alten Denk- und Sozialisationsmuster lassen sich durch das Stu-
dium auch nicht unmittelbar verindern - neues Wissens wie beispielsweise ,,Ganzheitlich-
keit, ,,KlientInnenorientierung® und ,,Partizipation und ,,Theorie® bleiben zunichst Wort-
hiilsen ohne direkten Umsetzungsbezug. Durch die AuBerungen der Studierenden wird die
»Prigung” durch die Handlungspraxis, die Erfahrungsebene, durch Fortbildungen sowie
maf3geblich durch die schulische Sozialisation im Sinne der Ficherorientierung deutlich.

Im Zusammenhang mit der Frage von Identitit/Identititsbildung und der Ausprigung eines
Habitus als Physiotherapeutln hat sich nachweisen lassen, dass die jeweiligen Studienginge
einen deutlichen Einflussfaktor im Beurteilungsverhalten und der Ausformung der physiothe-
rapeutischen Identitit bedeuten. Beispielsweise spielt die nationale Verortung eine gro3e Rol-
le, denn die nach dem Modell , Ausland‘ Studierenden, sehen sich einerseits nicht als ,,deut-
sche® Physiotherapeutlnnen - aber auch eben nicht als ,,niederlindische®. Hier wie auch im
Studiengang ,,Vertiefung® kommt die deutlich medizinisch orientierte Verwurzelung zum
Ausdruck. Die Berufserfahrenen insbesondere des medizinisch ausgerichteten Studienganges
entwickeln einen eher in sich selbst ruhenden, ihre physiotherapeutische Identitit festigenden
Habitus, denn die Vertiefung medizinischen Wissens entspricht ihrer sehr engen Bindung an
die Medizin und dem entsprechend tradierten Berufsverstindnis. Weiterhin lasst sich fir die
gesamte Studierendengruppe ein sehr kritischer Habitus ihrer eigenen Berufsgruppe gegen-
Uber feststellen, der gerade bei den Novizlnnen zu deutlichen Abgrenzungserscheinungen
fihrt.
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6.2 Professioneller Status Quo

Um von einem gelingenden Professionalisierungsprozess sprechen zu konnen, miisste die
stabile Verortung der Professionsmitglieder in ihrem Relevanzsystem gegeben sein. Hierzu
kann man die Fahigkeit der Definition der eigenen Tatigkeit, die Entwicklung eines positiven
Selbstbilds sowie einer stabilen Identitit zdhlen. Wie sich durch die Interviews gezeigt hat, so
sind dieses noch nicht gelingende Parameter im Professionalisierungsprozess der Physiothe-
rapie, die die Aussage legitimieren, dass der Berufsstand der Physiotherapie weit entfernt von
einer moglichen Bezeichnung als Profession ist. Es ist auch fraglich, ob sie ihn jemals wird er-
reichen konnen, wenn die eigene Identitit sehr stark im biomedizinischen Modell gesucht
wird. Der Akademisierungsprozess, der als ein unterstiitzendes Moment einer gelingenden
Professionalisierung gesehen wird, hat eine Umbruchsituation nach sich gezogen, die zu-
nichst zu groBer Verunsicherung des Berufsstandes gefithrt hat und die einen langen Verar-
beitungsprozess initiiert hat. Hier spielen die studierenden Physiotherapeutlnnen als hochmo-
tivierte, beteiligte Personen fiir die Richtung der Weiterentwicklung eine bestimmende Rolle.
Ihr anfinglicher Enthusiasmus, aber auch ihre kritischen Einstellungen im Bezug auf das
Studium sollten Eingang in Studiengangskonzeptionen und politische Uberlegungen finden.
Die deutlich von den Studierenden transportierten Kernaussagen hinsichtlich der identitits-
stiftenden Selbstfindung und der damit verbundenen Geschlossenheit im Auftreten nach au-
Ben hin sind als erste grundlegende Ansatzpunkte einer gelingenden Professionalisierung und
der damit verbundenen Entwicklung von Professionalitit zu begreifen. Es hat sich gezeigt,
dass mit dem Beginn der Akademisierung sich nicht automatisch auch Professionalitit ein-
stellt. Es wurde deutlich, dass sich die Entwicklung in Richtung ,,Profession® als sehr mihse-
lig darstellt, da sich alte Denktraditionen durch das Studium nicht zwangsldufig verindern las-
sen.

Auch die Verantwortlichen sollten in ihren Diskussionen mit den Studierenden zum Thema
der Professionsentwicklung nicht nur auf den Prozess der Akademisierung abheben, sondern
die Bedeutung der Verkniipfung von Erfahrungswissen und wissenschaftlichem Wissen fir
die Professionsentwicklung betonen, um die bereits im Anfang befindliche Theorie-Praxis-
Divergenz zu minimieren. Dieses setzt voraus, dass identititsstiftende Lehrpersonen in die-
sen Prozess integriert sein miissen
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7 Teil VII

Schlussfolgerungen

Als grundsitzliche Forderung aus dem Vorstehenden bzw. der gesamten Arbeit ldsst sich
deutlich die Einfihrung grundstindiger Studienginge ableiten, die sowohl Theorie und Praxis
in einer vierjahrigen akademischen Ausbildung vereinen. Dieses wird insbesondere vor dem
Hintergrund einer zersplitterten Berufsgruppe immer dringlicher, da die Einfithrung von Stu-
diengingen unterschiedlichster Natur zu einer weiteren Spaltung beitrigt: in ,,Studierte und
,»Nicht-Studierte®. Als ein fir die Berufsgruppe von den Studierenden nicht nur berichteter,
sondern auch selbst gelebter typischer Identifikationsparameter kann die weiter zunehmende
Abgrenzung festgestellt werden.

Die Einfihrung grundstindiger Studienginge wird nicht sofort - obwohl dringend erforder-
lich — erfolgen. Um die Selbstbewusstseins- und Identititsbildung zu férdern, die Klientln-
nenarbeit zu verbessern und um ein realistisches Bild der Physiotherapie zu vermitteln, sollte
zunichst die Ausbildung durch die Umsetzung der folgenden Punkte verdndert werden:

e Finfihrung und Etablierung eines dezidierten, verbindlichen Auswahlverfahrens fiir
die potentiellen Bewerberlnnen

e Reduzierung der Ficher mit geringerer Praxisrelevanz.

e Implementierung einer einheitlichen Fachsprache sowie eines einheitlichen Vokabu-
lars.

e Lechre von Prinzipien physiotherapeutischen Handelns zugunsten von technokrati-
schen Fortbildungsinhalten.

e Gewihrung eines neutralen Einblickes in den Fortbildungsbereich und die Integrati-
on elementaren Wissens aus den Fortbildungen.

e Herstellung von Transparenz hinsichtlich der Gewichtung der Ausbildungsinhalte
(beispielsweise sollte der physiotherapeutische Unterricht in der Orthopédie nicht nur
aus einem einzigen Fort-/Weiterbildungsbereich wie bspw. ,,FBL® (Funktionelle Be-
wegungslehre) rekrutiert werden).

e Anpassung der Lehr- und Lernformen an neue erziechungswissenschaftliche Kennt-
nisse, d. h. z. B. Einfihrung des problemorientierten Lernens (Abschaffung der Fi-
cherzentrierung), der Kompetenzorientierung sowie Schiilerlnnenzentrierung.

e Fachpraktische, methodische und/oder theoretische sowie pidagogische Kompetenz
der Lehrenden je nach Fachgebiet.

e Die Bezugswissenschaften miussten einen fur Physiotherapie relevanten Bezug auf-
weisen, d.h. z.B. die Inhalte der Psychologie miussten auf die Relevanz des
physiotherapeutischen Alltags zugeschnitten werden.

e Quantitative Erweiterung und Integration psychologischer, pidagogischer und sozi-
alwissenschaftlicher Ficher im Hinblick auf die Entwicklung der Sozialkompetenz.

e Integration gesundheits- und berufspolitischer Grundlagen zur Identitdtsbildung und
Verortung im Gesundheitswesen.
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e Vermittlung von Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens.
e Vermittlung von Dokumentation, Kommunikation und das Verfassen von Berichten.

e Vermittlung ethisch-moralischer Grundsitze (Es stimmt sehr nachdenklich, wenn be-
ruferfahrene Therpeutlnnen davon sprechen, dass es einen Unterschied macht, ,,ob
man eine TEP (Totalendoprothese) durch die Gegend schiebt oder mit im Berufsle-
ben gestandenen Personlichkeiten zu tun hat.“ Auch hier schlie3t sich die Frage nach
vermittelten Welt- und Menschenbildern an.

e Finheitliche und verbindliche Betreuung in den fachpraktischen Einsitzen sowie die
Integration von Einsitzen in Physiotherapiepraxen (die Mehrzahl der Physiothera-
peutlnnen wird zukinftig nicht mehr in Kliniken arbeiten).

e Begleitung des Berufseinsiegs durch eine Mentorln fir die Dauer von einem Jahr, die
bestimmte Aufgaben wie Supervision, Férderung der Reflexion etc. nachkommt.

e Diskussion um physiotherapeutische Identitit und Selbstdefinition vor dem Hinter-
grund einer professionellen Weiterentwicklung.

e Diskussion um die Art und Weise von Identititsbildung,.

Dartber hinaus verfehlt die Implementierung der Studienginge fiir Physiotherapie zurzeit das
europiisch verbriefte Ziel, mit einer ,,Bachelorausbildung® im Sinne der higher education re-
flektierte BerufspraktikerInnen auszubilden. Dieses ldsst sich sehr deutlich anhand der Kar-
rierevorstellungen der Befragten verfolgen, da die Studierenden eindriicklich andere Ziele
verfolgen, als in eine wie auch immer geartete Klientlnnenarbeit (zuriick) zu gehen. Die
Transportierbarkeit realistischer beruflicher Ziele durch das Studium und auch die Identitits-
bildung vor diesem Hintergrund befinden sich in den Kinderschuhen.

Die momentan deutsche ,,Ausnahmesituation im europdischen Bildungswesen der Gesund-
heitsfachberufe fithrt zu weiterer Verwirrung. Der ohnehin im Ausland mit der fachschuli-
schen Ausbildung erworbene Abschluss ,,Physiotherapeutln wird trotz der Erweiterung um
den ,,Bachelorabschluss® nicht zwangsliufig anerkannt. Den Therapeutlnnen werden im
Ausland immer noch erhebliche Auflagen fiir eine Nachqualifikation auferlegt. Hinzu kommt,
dass es sich bestatigen lisst, dass insbesondere die Physiotherapeutlnnen mit langer Berufser-
fahrung das Studium als Weiterbildung verinnerlichen. Dieses ist von den politisch Verant-
wortlichen auch so gewollt (siche hierzu auch Kapitel 1.6 ,,Der Bolognaprozess®)- da es keine
grundstindige Erh6hung der Verglitung therapeutischer Leistung impliziert.

Basierend auf den Untersuchungsergebnissen lisst sich fiir den momentanen Stand der Aka-
demisierung folgendes ableiten:

e Das Studium sollte moglicherweise in der Konzeption getrennt fiir Berufserfahrene
und Berufsnovizlnnen ausgerichtet sein.

e Essollte sich dem Phinomen ,,Theorie in klirender Weise genihert werden.

e Der Theorie-Praxis-Transfer muss hergestellt werden, auch miissen beide Phanomene
in einem ausgewogenen Verhiltnis zueinander stehen.

e Die Inhalte weisen einen Physiotherapie relevanten Bezug auf.

e Die Lehrenden sind ausreichend als Physiotherapeutlnnen sozialisiert und zeichnen
sich wiederum durch Exzellenz in der Lehre aus.
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e Lechr-/Lernformen integrieren sowohl Problemorientierung als auch die ,,klassischen®
Vorlesungs- und Seminarstile.

e Wissenskomponenten der wichtigen Fortbildungen werden undogmatisch integriert.

e Die Problematik der zunehmenden Teilung der Berufsgruppe in akademisierte und
nicht akademisierte Physiotherapeutlnnen miisste vor dem Hintergrund einer weite-
ren Spaltung der Berufsgruppe diskutiert werden.

e Realistische Berufsziele sollten transportiert werden und auch die Problematik der
Anerkennung des deutschen Bachelors im Ausland sollte transparent gestaltet wer-
den.

e Uberlegungen zur den Phinomenen von Profession, Professionalitit, Professionali-
sierung in der Verbindung mit einer physiotherapeutischen Identitit sollten ange-
strebt werden, sowie deren Bedeutung fiir den Berufsstand.

e Es sollten mégliche Definitionen fiir Physiotherapie zur Identititsstiftung diskutiert
werden.

e Das Studium kénnte den Rahmen bieten, berufs- und gesellschaftspolitische Bedin-
gungen und Verortungen zu hinterfragen.

e Die Schnittstellenproblematik in der Verbindung mit anderen Berufsgruppen sollte
erortert und vermehrt interdisziplindre Veranstaltungen zum Verstindnis und zur
Transparenz durchgefithrt werden.

7.1 Reflexion zum Forschungsprozess

Zum Abschluss der Arbeit sollen noch kurz einige Uberlegungen zum Forschungsprozess
aufgezeigt werden:

Der theoretische Hintergrund von Profession, Professionalisierung und Professionalitit ist
meines Erachtens sehr geeignet, diese Bestandsaufnahme fiir die Berufsgruppe der Physio-
therapeutInnen zu legitimieren - im Sinne der Erhebung des Professionellen Status Quo -
sowie sich dem Phinomen physiotherapeutischer Identitit durch die Sozialisation als Studie-
rende zu nihern.

Dabei hat es sich als dulerst sinnvoll erwiesen, Studierende unterschiedlichster Studienginge
in die Untersuchung einzubeziehen, da die Fachhochschulen mit ihren zum Teil differieren-
den Ausrichtungen als identititsstiftende Einflussfaktoren gesehen werden kénnen.

Bei der Rekrutierung dieser InterviewpartnerInnen hat mir meine eigene Zugehorigkeit zur
Berufsgruppe sehr geholfen. Zudem hat es bedingt, dass die Problemfelder stirker fokussiert
und die Notwendigkeit zur Hinzuziehung der Expertlnnen als Auflenstehende fir unabding-
lich gesehen werden konnte. Die mit der Nahe zum Feld gleichzeitig verbundene Gefahr,
mogliche antizipierte Erwartungen zu bestitigen und damit mdéglicherweise die Objektivitit
zu verlieren, habe ich mit den in Kapitel 3.11 ,,Computergestiitzte Auswertung® beschriebe-
nen MafB3nahmen bei der Durchfithrung und Auswertung entgegengewirkt.

Aufgrund der immensen Datentfiille hitte sich in Bezug auf die Auswertung retrospektiv auch
ein inhalsanalytischer Zugang ohne Typenbildung rechtfertigen lassen, zumal sich herausge-
stellt hat, dass in einigen Bereichen eine Typenbildung aufgrund zu hoher Heterogenitit oder
Homogenitit nicht méglich war. Die zum Teil hochgradig biographischen Interviews, deren
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Durchfithrung mir aufgrund der Offenheit der Studierenden und der externen Expertlnnen
groBBen Spal} bereitet hat, konnten zusitzlich vor einem anderen Fokus wie beispielsweise
dem der Verkniipfung von Biographie und Profession ausgewertet werden.

Die Auswertung hat mich an einigen Stellen sehr nachdenklich werden lassen und viele Be-
reiche aufgezeigt, in denen hoher Forschungsbedarf besteht, um die positive Weiterentwick-
lung des Berufsstandes zu gewahrleisten.

Mir ist bewusst, dass mit der Auswahl der Studierenden als Expertlnnen die Erhebung nur
einen kleinen Teil physiotherapeutischer Wirklichkeit einfangen kann. Sicherlich lieBen sich
andere interessante HErgebnisse erwarten, hitte man die Akademisierungs- und Professionali-
sierungsaspekte beispielsweise aus der Sicht der verantwortlich Lehrenden oder aber den
nicht studierenden BerufspraktikerInnen beforscht.

Dennoch bin ich davon tiberzeugt, dass ich mit der vorliegenden Arbeit nicht nur eine Dis-
kussionsgrundlage fiir die weitere konstruktive Auseinandersetzung im Berufsfeld Physiothe-
rapie geschaffen, sondern auch zu ihrer professionellen Weiterentwicklung beigetragen habe.
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8 Teil VIII

Anhang
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8.2 Anhang B Anschreiben an die Studierenden

Liebe Studierende des 5./6. Semesters Physiotherapie,

bevor ich Thnen mein Projekt und mein Anliegen vorstelle, zunichst ganz kurz etwas
zu meiner Person: mein Name ist Astrid Schimann, ich bin Physiotherapeutin und
Diplommedizinpadagogin. Ich habe sehr lange als Physiotherapeutin im In- und Aus-
land gearbeitet und nach meinem Studium eine Schule fiir Physiotherapie aufgebaut
und geleitet. In dieser Zeit habe ich das Fort- und Weiterbildungsverhalten von Physio-
therapeutInnen untersucht - im Sinne einer Liangsschnittstudie. Seit langem setze ich
mich mit der Akademisierung der physiotherapeutischen Ausbildung und dem Profes-
sionalisierungsprozess auseinander, insbesondere im europiischen Kontext. Im Rah-
men meiner Promotion forsche ich genau zu diesem Thema an der Humboldt Univer-
sitit zu Berlin:

,»Akademisierung und Professionalisierung der Physiotherapie®.

Die Forschungsarbeit untersucht u. a. den Professionalisierungsprozess in der Physio-
therapie insbesondere mit dem Fokus auf Ausbildung und Studium.

Die Physiotherapie befindet sich zurzeit in einer ganz wichtigen Phase des Umbruches,
denn die Akademisierung als weiterer Meilenstein im Professionalisierungsprozess setzt
sich zunehmend durch. Da Sie mit zu den ersten Absolventlnnen der unterschiedli-
chen Bachelorstudienginge in Deutschland gehoren, werden Sie somit auch zu den
GestalterInnen einer neuen physiotherapeutischen Zukunft ! Es erscheint nicht nur mir
sehr wichtig zu verfolgen, welche Wege Sie nach Abschluss Thres Studiums gehen, mit
welchen Erfahrungen, Erlebnissen aber auch Anforderungen, vielleicht auch Enttidu-
schungen Sie sich nach dem Studium auseinandersetzen miissen. (Niheres dazu in ei-
ner weiterfiihrenden Info zum Interview)! Das ist die Begriindung meiner folgenden
Bitte an Sie.

Worum geht es im einzelnen ?

Die Forschungsarbeit gliedert sich in eine theoretischen und einen empirischen Teil.
An diesem letzten Teil, dem empirischen, wiirde ich Sie gern in Form von anonymisier-
ten Interviews beteiligen, da Professionalisierung nicht ein vom Einzelindividuum bzw.
Berufsinhaber abzukoppelnder Begriff ist und Sie die eigentlichen Gestalter dieses Pro-
zesses sind. Ich wiirde mich sehr freuen, wenn mdglichst viele StudentInnen der
unterschiedlichen Fachhochschulen Deutschlands, die kurz vor dem Abschluss
Thres Studiums sind (5./6. Semester bzw. in der Phase der Bachelorarbeit), sich von mir
in einem Interview zum Thema Akademisierung und Professionalisierung befragen las-
sen wiirden.

Wie ist das praktische Procedere?

Diejenigen, die Interesse an diesem Projekt haben, méchte ich bitten, sich unter meiner
mailadresse: astrid@schaemann.de oder telefonisch unter 030-61288519 mit mir in
Verbindung zu setzen, und mir mitzuteilen, an welcher Fh Sie studieren (wichtig aus
organisatorischen Griinden) und in welchem Semester Sie gerade sind.

Ich wiirde mich dann mit jedem einzelnen von Thnen in Verbindung setzen, Ihnen ge-
nauere, weitere Informationen zukommen lassen und mdglicherweise bereits einen
Termin mit Thnen an Threm Studienort vereinbaren.
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Zum Abschluss méchte ich Sie nochmals ermuntern, bei diesem Projekt mitzuarbeiten
(und mir ist sehr wohl bewusst, dass Sie in der Abschlussphase sichetlich recht wenig
Zeit haben...) da Ihre Erfahrungen weiteren Generationen von angehenden akademisch
ausgebildeten Physiotherapeutlnnen helfen und Sie Einfluss auf zukiinftige Ausbil-
dungstiberlegungen haben kénnten.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung,

Astrid Schamann
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8.3 Anhang C Interviewleitfaden

1.Personliches- schulischer und beruflicher Werdegang

e Bitte stellen Sie sich, Thren schulischen und beruflichen Werdegang kurz vor!
Was haben Sie bis zum heutigen Tag alles gemacht?

e Warum haben Sie sich fir den Beruf des/der Physiotherapeutin entschieden?
e Welche Kriterien haben bei Ihrer Berufswahl eine Rolle gespielt?

e Welches Bild von Physiotherapie hatten Sie zu Beginn des Entscheidungsfin-
dungsprozesses?

e Hat sich dieses Bild im Laufe der Ausbildung verandert?
e Wenn ja, inwiefern?

e Wiirden Sie sich heute genauso wieder entscheiden wie damals- und warum?

2. Bild der Physiotherapie/Selbstverstindnis/Aussenwitkung

e Wie wurden Sie personlich Physiotherapie definieren? Wie und woriiber defi-
niert sich der einzelne PT? Was ist oder bedeutet Physiotherapie?

e Wie wird Ihrer Meinung nach das Berufsbild des Physiotherapeuten in der Ge-
sellschaft betrachtet- oder anders gefragt: welchen Stellenwert hat die Physio-
therapie in der Gesellschaft?

e Welche Rolle spielt die PT innerhalb eines therapeutischen Teams? (Wie schit-
zen Sie die Beziehungen zu Arzten, Schwestern, Logopiden, Ergotherapeu-
ten...ein?)

3. Ausbildung

e wo und wann haben Sie Ihre Ausbildung gemacht?

e FHrzihlen Sie zunichst ganz allgemein, wie Thre Ausbildung vom Ablauf her
strukturiert war/ist. (Unterricht und Praktikumseinsitze), wie watren die Prakti-
ka betreut?

e Welche Anspriiche hatten Sie an die Ausbildung? Worauf (auf welche Kompe-
tenzbereiche) sollte die Ausbildung vorbereiten?

e Was sollte ein Physiotherapeut auf jeden Fall kénnen, bevor er auf die Mensch-
heit losgelassen wird; welche Kompetenzen sollte er erworben haben?

e Welche Bereiche der Ausbildung haben Ihnen besonders gefallen oder Spass
gemacht; begriinden Sie!
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e Was an der Ausbildung hat Ihnen nicht gefallen und warum?
e Wie sehen Sie die inhaltliche Gewichtung der einzelnen Facher?
e Was hat Thnen personlich am meisten in der Ausbildung gefehlt?

e Haben Sie sich bereits in der Ausbildung auf bestimmte Fachbereiche konzent-
riert oder gar Spezialisierungsneigungen festgestellt?

e Konnen Sie etwas zu den Unterrichtsformen sagen?

e Welche Anspriiche/Qualititskriterien haben Sie an den Unterricht bzw. an eine
Lehrkraft? Sind diese erfiillt worden?

e Was bedeutet fiir Sie ,,eine gute Ausbildung® gehabt zu haben

e Wenn Sie Verbesserungsvorschlige fiir die grundstindige Ausbildung machen
konnten, welche wiren das?

e Haben Sie wihrend Ihrer Ausbildung die Moglichkeit gehabt, Kontakte ins
Ausland zu kntipfen?

4. Beruf

e War es schwierig fir Sie, nach der Ausbildung einen Job zu bekommen, wenn
ja, welcher Art waren die Schwierigkeiten?

e Wo haben Sie nach Ihrer Ausbildung zunichst gearbeitet mit welchem Schwer-
punkt?

e Haben Sie das Geftihl, dass Sie durch die Ausbildung gentigend auf Ihre Arbeit
als Physiotherapeutin vorbereitet wurden?

e Welches waren Thre gréssten Schwierigkeiten beim Berufseinstieg und dartber
hinaus gewesen/ gab es einen sog. Praxisschock?

e Wenn Sie jetzt auf Ihre Ausbildung zurtickblicken, was wiirden Sie im Nachhi-
nein im Hinblick auf das Anforderungsprofil an der Ausbildung dndern?

e Haben Sie sich im Laufe Thres Berufslebens in irgendeiner Weise spezialisiert?
e Welche Fortbildungen haben Sie besucht?

e Nach welchen Kriterien haben Sie die Fobis ausgesucht?

e Wie schitzen Sie den heutigen Fortbildungsmarkt ein?

e Wirden Sie etwas an der Fort- und Weiterbildungsstruktur dndern? Wenn ja,
warum?

5. Studium

e Was waren die Grunde fur die Aufnahme des Studiums?
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e An welcher Fachhochschule studieren Sie gerade, warum haben Sie diese Fach-
hochschule ausgewahlt? Gibt es Schwerpunkte in ihrem Studium? Ausrichtung
mehr sozialwissenschaftlich oder medizinisch?

e Wieviele Studierende sind Sie in Threm Semester? Geschlechterverteilung?

e Sind Sie neben ihrem Studium noch berufstitig, wenn ja mit wie vielen Stun-
den?

e Wie finanzieren Sie sich zurzeit?

e Konnen Sie etwas zur Struktur des Studiums sagen, wie verlduft IThr Studium,
wie viele Semester absolvieren Sie?

e DPositives: Was begeistert Sie am meisten?

e Was ist fur Sie der grosste neue Input?

e Was ist bisher der grésste Nutzen des Studiums gewesen?

e Negatives: Was vermissen Sie in ihrem Studium?

e Gibt es etwas, was Thnen gar nicht gefallt?

e Was wiirden Sie als Anderungsvorschlige unterbreiten wollen?

e Was wirden Sie gerne inhaltlich weiterfiihren, wofir interessieren Sie sich be-
sonders?

e Wie sicht die Form des Unterrichtens aus, welche Form wat/ist fiir Sie person-
lich am lernintensivsten, haben Sie etwas zu lifelonglearning gehort?

e Welche Anspriiche haben Sie an die Lehrbeauftragten an der Fh?

e Auf welche Arten von Titigkeiten soll Sie das Studium vorbereiten, was wiin-
schen Sie sich von dem Studium/konkrete Vorstellungen?

e Haben Sie Kontakte ins Ausland kntpfen kénnen?

e Haben Sie wihrend des Studiums etwas zu gesundheitspol. Entwicklungen ge-
hort?

e Haben Sie in Threm Studium etwas zu geschlechtsspezifischer Verinderung ei-
nes Berufes schon einmal etwas gehort?

e Was erhoffen Sie sich fur Thre Zukunft als Pt von dem Studium?
e Welche Rolle werden die akademisierten PT's einnehmen?

e Konnten Sie sich auch vorstellen, dass Thr Studium Sie am Zugang zu bestimm-
ten Tdtigkeiten hindern wird?

6. Professionalisierung

e Sagt Ihnen der Begriff Professionalisierung etwas? Was bedeutet fir Sie Profes-
sionalisierung; bzw. was verbinden Sie mit diesem Begriff Professionalisierung
in der Physiotherapie?
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e Kennen Sie den Begriff des ,,einzigartigen Physiotherapeutischen Wissens® als
Merkmal der Professionalisierung? Gibt es einzigartiges PT Wissen? Wie konn-
te man dieses PT-Wissen erreichen?

e Fin Merkmal der Professionalisierung ist die Handlungsautonomie! Was wiir-
den Sie unter Handlungsautonomie verstehen?

e st fur Sie als Physiotherapeut Handlungsautonomie erste Prioritit?
e Wie selbstindig schitzen Sie die Arbeit eines Physiotherapeuten ein?

e Wo sind die Grenzen ihres Handlungsspielraumes im Kontext mit den anderen
Gesundheitsfachberufen anzusiedeln. Sind die Grenzen deutlich oder vet-
schwommen?

e Halten Sie klare Grenzen fiir sinnvoll- wenn ja, warum?
e Zu welchen Konflikten kommt es mit den anderen Gesundheitsfachberufen?

e Welchen Finfluss auf die Professionalisierung wird die Akademisierung der
Ausbildung haben?

e Sollte Threr Meinung nach die gesamte Ausbildung auf akademisches Niveau
gehoben werden? Warum?

e Welche Rolle spielt der Einzelne PT im Professionalisierungsprozess, also Sie
selbst?

e Welche Rolle spielt der Verband fiir Sie? Sind sie im Verband organisiert?
Wenn ja, warum bzw. warum nicht? Welche Erwartungen haben Sie an den
Verband?

e Welche Rolle spielen die Fachzeitschriften im Professionalisierungprozess? wel-
che lesen Sie gerade und werden Thre Anspriiche erfillt?

e Welche Priorititen fiir den Professionalisierungsprozess der PT wiirden Sie
ganz personlich setzen wollen?

e Glauben Sie, dass sich durch Ihr Studium ihr Stand innerhalb des therapeuti-
schen Teams und in der Gesellschaft verandern wird?

7. Zukunftsvisionen/Wiinsche/ Angste

e Haben Sie ganz personliche Zukunftsvisionen, z.B. Karrierevorstellungen, neue
Aufgabenfelder?

e Wie kénnten die Physiotherapeuten Thren Professionalisierungsprozess voran-
treiben?

e Was sind Thre Angste wo sehen Sie Gefahren, Hirden etc fir die Entwicklung
der Physiotherapie?

e Welchen neuen Anforderungsfeldern werden sich zukiinftige Physiotherapeu-
ten gegenibergestellt sehen. Glauben Sie, dass das Studium Sie ausreichend
darauf vorbereitet?

e Wie beurteilen Sie die momentane Aus- und Weiterbildungslandschaft?
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8.4 Anhang D Codesystem

Motivation fir die Ausbildung
Bild PT vor Berufswahl
Bild PT-geidndert
Rolle PT/Med.System
Arzt
Ergo
Pflege
Rolle PT/Patient
Kompetenzen eines pt
Personlichkeit PT
Bewert. Ausbildung
Berufserfahrung/-titigkeit
Spezialisierung
Definition PT
Selbstbild PT
Fremdbild PT antizipiert
Professionalisierung
Rolle des einzelnen
Lehrerqualifikation
Macht
Kommunikation
Fortbildung
Verband
Z.eitschrift
Abgrenzung
Forschung/Evidenz
Akademisierung flichendeckend
Wissen
Handlungsautonomie
Verstindnis
Studium
Mischung (Berufserfahrene/-unerfahrene)
internationale Einschitzung
Inhalte
Verbesserungsvorschlige
Theorie/Praxis
Positives
Berufsperspektive
Bewertung
Kritik
Erwartungen
Selektionsverhalten
Studienmotivation
Zukunftsperspektiven
Angste
Winsche
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8.5 Anhang E Soziodemographische Daten

Ge-

Al-

schlecht ter

d€4d<€d<<g4d49<94gd<pp<dddgg¢g4d4dg49g8B

35
23
23
28
30
26
26
24
26
21
27
24
29
32
39
46
32
29
24
24
23
24

Kin-
der

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
ja

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein

Abkiirzungen und Erliuterungen:
Berufstitig meint Berufstitigkeit neben dem Studium

SRR o S e

s

Berufsjahre: Jahre der Berufstitigkeit vor Aufnahme des Studiums
Ausbildung Ost: wurde die Ausbildung in den neuen Bundeslindern absolviert?
Umschiiler: war vor der PT Ausbildung bereits eine Berufsausbildung vorhanden?

Verhei-
ratet

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
ja

ja

ja

nein
nein
nein
nein
nein
nein

Berufs-
stitig

ja
ja
ja
ja
nein
ja
nein
ja
ja
nein
ja
nein
nein
nein
ja
ja
nein
ja
ja
ja
nein
nein

Schulab-

schluss

Fh-Reife
Abitur
Abitur
Abitur
Fh-Reife
Abitur
Abitur
Abitur
Abitur
Abitur
Fh-Reife
Abitur
Abitur
Abitur
Abitur
Abitur
POS
Abitur
Abitur
Abitur
Abitur
Abitur

Berufs-
jahre

— 0N OO OO WA WLUIL OO

[\
DN L W

SO OO~

Ausbild-
ung Ost

nein
nein
nein
nein
nein
nein
ja

ja

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
ja

nein
nein
nein
nein

Umschu-
ler

nein
nein
nein
nein

nein
nein
nein
ja

nein

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein

Ab.
P.S.
P.Fh
ja

nein
nein

ja
nein
nein

nein
ja
nein
nein
nein
ja
ja

ja

Ab.

neu

nein
nein
nein
nein
nein
nein
holl.
holl.
holl.
holl.

Koop.
schu-
le
ja
nein
ja
nein
nein
nein
nein
nein

Ab.P.S./P.F.h meint: wurde die Ausbildung an einer privaten Schule oder wird das Studium an einer privaten Fachhochschule absolviert?6. Ab. neu meint: ist die Ausbildung nach der neuen Ausbildungs-und Priifungs-

ordnung nach 1994 absolviert worden?
Koop.schule meint: sind Sie als ehemalige Schiilerin einer Kooperationsschule in das Studium eingemiindet?
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8.6 Anhang F Synopse Studiengange

Fh Idstein Fh Hil- Fh Osna- Fh Emden Fh Betlin Fh Fulda/ Uni Fh Kiel Fh Nord- mfn Schule Dopfer
desheim briick Marburg hessen Hamburg Schwandorf
Beginn WS 98 SoSe 01 WS 01/02 WS 02/03 SoSe 04 WS 01/02 WS 01/02 WS 02/03 SoSe 00 SoSe 99
Kapazitﬁt 46/]Jahr 45/Sem. 35/Jahr 20/Jahr 35/Jahr 30/Jahr 20/Jahr 30/Jahr 30/Jahr
(PT/ET/L
P)
Dauer 8 Semester 6 Sem. 6 Sem. 6 Sem. 7 Sem. 6 Sem., 8 Sem., 4 Sem., 6 Sem., 6 Sem.,
3+3) (3+3) (3+3) (3+4)
Frﬁhestmﬁgﬁch- ges. 4 Jahre gesamt 4,5 gesamt 4,5 ges. 4,5 ges. 5 ges. 8Jah- ges. 4 ges.5 ges. 6 ges. 6 Jahre
er Zeitbunkt des bis zum Bacc. Jahre bis Jahre bis BSc Jahre bis zum Jahre bis re bis BSc Jahre bis Jahre bis zum Jahre bis zum bis zum BSc.
p BSc BA BSc Zum BA Diplom BSc
Abschlusses
Vo]lzeit/Teilzeit VZ V7 A\ VZ TZ, berufs- VZin A\ TZ, berufsbe- TZ, berufs- TZ, berufs-
begleitend Blockwo- gleitend begleitend begleitend
chen
Abschluss Bace. NL BSc BSc BA BSc BSc BA Diplom PT BSc PT (NL) BSc PT (NL)
(Fh)
Kooperation Hogeschool Mit div. Mit div. Mit div. Fach- Mit div. keine Mit einer Mit div. Hogeschool Hogeschool
v. Utrecht Fachschu- Fachschulen schulen Fachschulen Fachschule Fachschule v. Amsterdam v. Amsterdam
len
Voraussetzung (Fach-) FHR, ab- Siche Siche Hildes- Siche FHR, Abschluss FHR, Schii- FHR, Einstu- Abgeschloss- Abgeschloss-
Hochschul- ge- Hildesheim heim, Hildesheim PT, 2 Jahre Be- ler der Fach- fungs- ene Ausbil- ene Ausbil-
reife schlosse- Einstufungs- rufs-erfahrung, schule, prifung, dung zur PT dung zur PT
nen Aus- prifung mind. 1 ab- Aufnahme- wenn
bildung zur geschl. verfahren kein
PT, beglei- Weiterbildung Grundstu-
tende Ver- dium an der
anstaltun- Fh
gen Nordhessen
Bzw. Auf- absolviert
nahme
-prifung
Tréiger / Gebiih- Privat Staatlich Staatlich Staatlich Staatlich Staatlich Staatlich Privat Privat Privat
ja Nein Nein Nein nein nein nein ja ja ja
renpfl.
Abkiirzungen: Bacc.: Baccalaureus BSc:Bachelor of Science BA: Bachelor of Arts
VZ: Vollzeit TZ: Teilzeit FHR:Fachhochschulreife Stand: April 2004
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