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Vorwort

Dieses Handbuch ist ein wichtiger Beitrag
zur Entwicklung des Berufs Physiotherapie
im deutschsprachigen Raum. Es vereint eine
Sammlung theoretischer Ansitze und klini-
scher Rahmenbedingungen, die helfen, den
Beruf der Physiotherapie zu definieren. Das
Kennzeichen dieses Berufs ist die Deutung
eines Korperbewusstseins, das ihn von ande-
ren Gesundheitsfachrichtungen und -beru-
fen unterscheidet. Die Entwicklung einer
Theorie und klinischer Rahmenbedingun-
gen sind wesentliche Bestandteile in einem
Prozess, der den Begriff Korperbewusstsein
definiert und wiederum die Physiothera-
pie bestimmt. Als meine Kolleg*innen und
ich von der University of Toronto die ,,Move-
ment Continuum Theory of Physical The-
rapy” (MCT) Anfang der 1990er-Jahre kon-
zipierten, versuchten wir Physiotherapie von
anderen Bewegungswissenschaften zu un-
terscheiden. Wir bemiihten uns, Teil der
medizinischen Fakultit der University of
Toronto zu werden. Dieses war riickblickend
ein entscheidender Schritt, um unabhingig
in unserem Entry-to-Practice Physiotherapy
Curriculum (Berufsbefihigung in Kanada)
zu werden, die Physiotherapie zum Master-
level zu bringen bzw. Doktorandenpro-
gramme in den Rehabilitationswissenschaf-
ten zu entwickeln.

Wihrend der zugrundeliegende Schliis-
selbegriff von Krankenpflege ,Betreuung”
(caring) und von Ergotherapie ,,Beschéfti-
gung“ (occupations) ist, haben meine Kol-

leg*innen und ich ,,Bewegung” (movement)
als das zentrale Konzept identifiziert, das
Physiotherapie untermauert. Wir argumen-
tierten, dass die Auffassung der Physiothe-
rapie von der Auswirkung der Pathologie auf
die Bewegung das ist, was uns von anderen
Bewegungs- und Gesundheitswissenschaf-
ten unterscheidet. Daraufhin gab es einen
internationalen Konsens, dass Bewegung bei
der Physiotherapie im Fokus steht.

Physiotherapie ist verglichen mit bei-
spielsweise Recht oder Medizin ein relativ
junger Beruf. Er entstand im spaten 18. Jahr-
hundert (im angloamerikanischen Raum)
als Ableger der Krankenpflege, der sich auf
Massage und Ubungen fiir die Heilung von
versehrten Korperteilen konzentrierte. Phy-
siotherapie war wahrend ihrer ganzen Ge-
schichte eng mit der Medizin verbunden.
Einerseits vereinfachte dies die Akzeptanz
der Physiotherapie und deren wachsende
Bedeutung im Gesundheitswesen, aber an-
dererseits verhinderte es auch die Entwick-
lung der Physiotherapie als eigenstiandigen
Beruf. Erstim letzten Abschnitt des 20. Jahr-
hunderts begann sich die Physiotherapie mit
dem Erreichen des Direktzugangs (direct
access) in einigen Landern und der Entwick-
lung einer anerkannten und angesehenen
Forschungsbasis von der Kontrolle der Medi-
zin zu 16sen.

Carol Richards ist eine der ersten kana-
dischen Physiotherapeutinnen, die einen
PhD erwarb und heute eine hoch angese-
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Vorwort

hene Rehabilitationsforscherin mit interna-
tionaler Reputation. Sie beschrieb, wie ihre
Forschungskarriere parallel zur Entwicklung
der Physiotherapie als einer klinischen Wis-
senschaft verlief. Sie identifizierte die Ent-
wicklung eines theoretischen Rahmens, an-
gehobene Bildungslevel, die Entwicklung
einer evidenzbasierten Praxis und die effek-
tive Ubersetzung des Wissens in die klini-
sche Praxis als Schliisselindikatoren des Er-
folgs der Physiotherapie in Kanada. Diese
Indikatoren sind nicht isoliert voneinander
zu sehen, sondern ineinandergreifend.

Theorien beeinflussen wie wir iiber das,
was wir machen, denken. Sie entscheiden,
was als Beweis gilt, um zu beurteilen, was
wir tun.

Verglichen mit der Krankenpflege oder der
Ergotherapie dachte man in der Physiothera-
pie in Bezug auf Theorie weniger voraus.
Krankenpflege und Ergotherapie haben eine
lange Interessensgeschichte in der Theorie-
entwicklung, welche Forschung und Praxis
leitet. Insbesondere die Krankenpflege nutzt
Theorie um sich von der Medizin zu unter-
scheiden, wohingegen man argumentieren
konnte, dass die Ergotherapie die Theorie
verwendet, um sich von der Physiothera-
pie zu differenzieren. Die Physiotherapie
achtete weniger auf die Entwicklung einer
grofien Theorie und konzentrierte sich mehr
auf die Entwicklung klinischer Modelle in-
nerhalb spezifischer Bereiche der Praxis.
Helen Hislop war die erste, die eine
theoretische Grundlage der Physiothera-
pie lieferte, als sie eine grofde Theorie der
menschlichen Bewegung vorschlug, die sie
Pathokinesiologie nannte (Hislop 1975).
Hislop stellte fest, dass der Physiotherapie
ein ubergreifender theoretischer Rahmen
fehlt und sie entlehnte theoretisches Wissen
iiber Bewegung im Wesentlichen von den
biomedizinischen, den Natur- und den Sozi-
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alwissenschaften. Hislops Modell reprisen-
tiert das Denken der Zeit. Ihre Herangehens-
weise an Bewegung ist ein reduktionistisches
Modell, in welchem Pathologie identifiziert,
isoliert, anschlieflend behandelt und geldst
wird. In den letzten Jahren hat sich das
Denken iiber die Theorie und den Geltungs-
bereich der Physiotherapie jenseits eines
positivistischen und ,heilenden” Ansatzes
erheblich erweitert.

Als meine Kolleg*innen und ich ,,The
Movement Continuum Theory of Physical
Therapy“ (MCT) Anfang der 1990er Jahre
beschrieben, verwendeten wir einen sozia-
len, konstruktivistischen Ansatz, um Ein-
schrankungen eines heilenden Ansatzes
anzusprechen. Unsere Arbeit baut auf der
von Hislop auf und versucht, mit unseren
Uberlegungen die Herausforderungen des
Bewegungsbegriffs zu vertiefen, da die Per-
sonen, mit denen wir arbeiten, auch soziale
und psychologische Aspekte mitbringen.
Des Weiteren basiert unsere Definition die-
ser Bewegungsherausforderungen auf der
Patient*innenperspektive und nicht auf der
der Fachperson. Der Schritt in Richtung Per-
sonenzentriertheit wird initialisiert.

In jiingerer Zeit haben Physiotherapie-
Denker*innen eine Annéherung an die Post-
moderne und die kritische Theorie vorge-
nommen, die unsere Annahmen dartiber,
was wir in der Forschung tun und wie wir
sie praktizieren, in Frage stellen. Barbara
Gibson und David Nicholls bewegen sich
beispielsweise sogar weiter in Richtung
Identifizierung der breiteren sozialen und
politischen Faktoren, die eine Auswirkung
auf die Bewegung der Personen mit Beein-
trachtigung und nachfolgenden Problemen
der Einschrankung von gesellschaftlicher
Teilnahme/Teilhabe haben.

Dieses Handbuch tragt aufderordentlich
dazu bei, das theoretische Vakuums der Phy-
siotherapie zu fiillen, indem es eine Reihe
von Kapiteln zusammenbringt, die eine Viel-

Aus: Heidi Hoppner, Theorie und Modelle der Physiotherapie, 1. Auflage



falt internationaler Theorien und Rahmen-
konzepte definieren. Es beschreibt diese
Modelle, fragt kritisch nach ihren Einsatz-
moglichkeiten und Auswirkungen auf die
Praxis und erortert ethische Uberlegungen.
Damit liefert es Orientierung fiir die Zu-
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Vorwort

kunft. Ich bin iiberzeugt: Es wird von grof3em
Interesse und Wert fiir die deutschsprachi-
gen Akademiker*innen, Forscher*innen und
Kliniker*innen der Physiotherapie sein.

Cheryl Cott, Kanada, Mai 2017
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Einleitung

- Warum dieses Buch?
- Flrwenesist...

« Wer wir sind ...

. Struktur des Buches

Die Beschiftigung mit sogenannter Theorie
hat fir praktisch Arbeitende oft den Anschein
von ,Verstaubtem" - von etwas was man nicht
braucht oder was eventuell sogar vom guten
Handwerk ablenkt. Damit ist die Physiothe-
rapie in guter Gesellschaft einer kulturell
stark verwurzelten Dualitdt zwischen Theo-
rie und Praxis, die - je nach Perspektive - zu-
dem eine Bewertung von gut und schlecht
oder von minder- und hoherwertig erfahrt.

Die deutsche Physiotherapie ist einer-
seits durch ihre Geschichte und Verortung
im System medizinischer Versorgung als
arztlicher Assistenz- bzw. Heil- und Hilfs-
beruf geprigt. Andererseits ist die Physio-
therapie aktuell auch im deutschsprachigen
Raum auf dem Weg, sich in den internatio-
nalen Diskurs um eine Disziplinwerdung
einzubinden. Dadurch werden die Voraus-
setzungen fiir eine Professionalisierung des
Berufes geschaffen.

Dazu gehort nicht nur, die Evidenz phy-
siotherapeutischer Mafdnahmen nachzuwei-
sen. Es bedarf der Wissensgenerierung im
Sinne Kklinischer Forschung, Grundlagen-
und Versorgungsforschung, um eine Profes-
sion zu begriinden und ihr Selbstbewusst-
sein zu starken. Grundlagen sind nicht nur
Grundlagen der Anwendung; gemeint sind

auch die theoretischen Grundlagen des phy-
siotherapeutischen Denkens als Fundament
ihrer konkreten Ausfithrung, d.h. ihrer so-
genannten Praxis. Annahmen und Aussa-
gen iiber Zusammenhéange sind Bestand-
teile von Theorien.

Aktuell wird Physiotherapiewissenschaft
im deutschsprachigen Raum etabliert. Nur
mit einem umsichtigen und nicht zu engen
Verstandnis von Wissenschaft kann es gelin-
gen, den Beitrag der Physiotherapie zur ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevolkerung
transparent zu machen. Nur wenn der Fokus
auf Gesellschaft weit genug ist, kann sich
der Beruf angemessen weiterentwickeln
und im Verstindnis einer nachholenden
Professionalisierung offentliche Anerken-
nung durch versorgungsbezogene Relevanz
erfahren. Dies heifdt, gesellschaftlich be-
deutsame Beitrige zur Wissensgenerierung
bspw. durch Forschung und Praxisgestal-
tung zu leisten.

Akademisierung ist eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir Professionalisierung. Dieser
Prozess, die Akademisierung der Gesund-
heitsfachberufe, vollzieht sich gegenwirtig
parallel zu einem Wandel im Gesundheits-
system. Dies schliefdt die Veranderung des
Krankheitsspektrums vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels ebenso mit ein
wie die Uberpriifung und Bewertung der
therapeutischen Angebote.

Wie reagiert die Physiotherapie auf die
neuen Anforderungen?
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Einleitung

Modellhaftes Denken fungiert hierbei
als Kompass. Theorien und Modelle (zur
Erlauterung der Begrifflichkeiten und Defi-
nitionen im folgenden Kapitel ,,Denkwerk-
zeuge") pragen das Verstindnis {iber einen
Gegenstand (hier: Physiotherapie) und sind
Ausgangspunkte flir Entwicklungen. Es gilt
heute, bedeutende Weichen zu stellen, den
Mehrwert von Physiotherapie fiir Patient*in-
nen und die Gesellschaft nachzuweisen und
zu begriinden.

Das Krankheitsspektrum der Patient*in-
nen ist aktuell einem Wandel ausgesetzt:
Chronifizierung und Multimorbiditat modi-
fizieren heute den Auftrag der Gesundheits-
fachberufe. Die Dynamik des Wandels lasst
sich gegenwirtig an der Digitalisierung und
Technisierung (z.B. Robotik) ablesen. Zu-
stindigkeiten von Menschen in Arbeitspro-
zessen generell und im Gesundheitswesen
verdndern sich auf spezifische Weise. Was
sind die Herausforderungen an denen die
Anpassungsleistung von Physiotherapie ge-
messen wird? Einige Fragen dazu:

- Wie wird Physiotherapie auf den Bedarf
an angemessenen Angeboten, bspw. in
der Begleitung von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen,
konkret reagieren?

- Wie gestaltet sich Physiotherapie vor dem
Hintergrund der Zunahme psychosomati-
scher Erkrankungen?

Welches bio-psycho-soziale Verstidndnis
von Gesundheit und Krankheit pragt die
Physiotherapie, und wie erreicht sie ihr
Ziel, Patient*innen in ihrer gesellschaft-
lichen Teilhabe zu unterstiitzen?
Welchen Beitrag leistet die Physiothera-
pie in einer interprofessionellen Versor-
gung?

- Wie gelingt der Physiotherapie die Her-
stellung einer Theorie-Praxis-Beziehung?
Und nicht zuletzt: Welche Chancen und
Risiken bieten neue Medien (z.B. Evi-
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denzplattformen) und Technologien (z.B.
robotergestiitztes Gehtraining, eHealth)?

- Welchen Einfluss hat all das auf die Be-
rufsrolle und auf das berufliche Selbstver-
standnis?

- Welche Strukturen braucht eine wissens-
basierte Physiotherapie, um den Anspruch
an Forschung und Entwicklung zu leisten
(Akademisierung)?

Eine hochschulische Verortung von Physio-
therapie verpflichtet - spatestens parallel zur
zweiten Dekade der Etablierung von Stu-
diengdngen und Forschung im deutsch-
sprachigen Raum (Schweiz, Osterreich und
Deutschland) - zu einer konsequenten Aus-
einandersetzung mit theoretischen Grund-
lagen. Diese Notwendigkeit einer Ausei-
nandersetzung mit dem Denken hinter dem
professionellen Handeln veranlasste Heidi
Hoppner im September 2015 zur Einladung
denkfreudiger Therapeut®innen zu einem in-
formellen Treffen, im sogenannten ,, Berliner
Salon*. Der Einladung folgten vier Physio-
therapeutinnen, drei Physiotherapeuten und
eine Ergotherapeutin. Regelmifdig nahm
sich diese Gruppe in den folgenden zwolf
Monaten Theorien und Modelle zur Dis-
kussion vor. Es war bald klar, dass hier ein
grof3es, bislang wenig bearbeitetes Feld und
Potenzial existiert und dass die Ergebnisse
des ,,Salons® offentlich gemacht werden
sollten. Gemeinsam mit weiteren nationalen
und internationalen Wissenschaftler*innen
entstand dieses Buch.

Die Autor*innen sind nahezu vollstin-
dig Wegbegleiter- und Pionier*innen der
Akademisierung. Daher ist es nicht ver-
wunderlich, dass Theoriebildung von einer
Handvoll weitblickender Kolleg*innen (z.B.
Frau Hiter-Becker) oder Professor*innen
der ersten Stunde vorangebracht wurde.
Wir haben uns bemiiht, moglichst viele
dieser Kolleg*innen einzubeziehen. Nicht
immer konnte diesem Wunsch entsprochen
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werden. Das vorliegende Buch erscheint
als wissenschaftliches Handbuch. Der An-
spruch ist, dass ein Handbuch das ver-
fligbare Wissen zu einem abgrenzbaren
Gegenstandsbereich einer Disziplin wider-
spiegelt und in Folgeauflagen erweitern
kann. In diesem Sinne verstehen wir das in
seinem Wesen international einzigartige
Buch als ein Angebot und eine Einladung
zum Diskurs.

Das Buch soll eine Liicke schliefien
und den gegenwartigen Verwissenschaft-
lichungsprozess der Physiotherapie konse-
quent fordern. Mit dem Hogrefe Verlag und
der engagierten Fachredakteurin, Frau Bar-
bara Miiller, konnte Unterstiitzung fiir die-
ses Vorhaben gefunden werden. Die Publi-
kation ist auch politisch, denn sie ermdglicht
einen solchen Beitrag in einer Zeit zu verof-
fentlichen, in der Weichen im begonnenen
Prozess der Akademisierung der Physiothe-
rapie gestellt werden. Nicht nur der Kontakt
mit dem Verlag hat uns in unserer Arbeit
bestirkt, sondern auch die internationale
Resonanz. So sagten die Kolleg*innen aus
Kanada und Neuseeland ihre Beitrage spon-
tan zu und unterstiitzen diese Veroffentli-
chung im deutschsprachigen Raum, deren
Originalitdt sie hervorheben. Die im Folgen-
den dargestellte Struktur der Beitrige traf
auf Resonanz und Anerkennung.

Zur Dreiteilung der Kapitel

Erstens geht es um eine Beschreibung von
Modellen, die auch dem deutschsprachigen
Fachkolleg*innenkreis nihergebracht wer-
den sollen (Transparenz). Zweitens wird vor-
gestellt, wie diese Modelle rezitiert bzw.
empirisch tiberpriift wurden und in spezifi-
schen Feldern der Physiotherapie genutzt
werden konnen (Wirkungsgrad/Impact). In
einem dritten inhaltlichen Teil stellen die
Autor*innen vor, welchen zukiinftigen Bei-

Einleitung

trag dieses Denken fiir die Gestaltung von
relevanter Praxis leisten konnte (Anschluss-
fahigkeit). Ankniipfungspunkte sind auf ver-
schiedenen Ebenen denkbar: Wo gibt es bei-
spielsweise Uberschneidungen hinsichtlich
der Berufsprofile, Berufsrollen, Vorstellun-
genvon Heilung und Genesung, Fahigkeiten
und Fertigkeiten oder aber auch einer beruf-
lichen Haltung? Wofiir sind Physiothera-
peut*innen konkret zustandig?

Was Modelle leisten: Modelle struktu-
rieren berufliches Denken und Handeln. Sie
helfen Briicken zu bauen, zu differenzieren
oder/und zu spezialisieren. Modelle benen-
nen Ziele und legitimieren bspw. physio-
therapeutische Leistungen in neuen Arbeits-
bereichen (Priavention und Gesundheitsfor-
derung). In Modellen koénnen ,hands off“-
Kompetenzen (z. B. Patient*innenedukation)
begriindet oder die professionelle Gestal-
tung von therapeutischer Beziehung legiti-
miert werden. Thre Ankniipfungspunkte fiir
Interdisziplinaritét erscheinen ggf. transpa-
renter oder eine selbstverstandliche physio-
therapeutische Praxis wird vor ihrem Hinter-
grund reflektiert.

Das Buch verfolgt die Ziele, Grundlage
fir eine wissenschaftlich fundierte Aus-
bildung in der Physiotherapie zu sein und
fiir die junge Physiotherapiewissenschaftim
deutschsprachigen Raum Orientierung zu
bieten. Es biindelt theoretische Grundan-
nahmen und ermoglicht Briickenschliage
zwischen unterschiedlichen Bereichen der
Physiotherapie, bspw. Disziplin und Profes-
sion, Ausbildung und Theorie, Physiothera-
pie und Gesellschaft bzw. Ethik und Han-
deln. Konkret moéchten wir:

fiir den Nutzen von Theorie und Modellen
im Kontext der Einordnung physiothera-
peutischer Praxis sensibilisieren,

die Moglichkeiten fiir die Weiterentwick-
lung physiotherapeutischer Praxis in Ver-
anderung aufzeigen,
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