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  Vorwort und Danksagung

Das vorliegende Buch mit dem Titel «Kommunikative Kompetenzen in der Physio-
therapie – Lehrbuch der Theorie und Praxis verbaler und nonverbaler Interaktion» 
richtet sich an Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, die sich in der Ausbil-
dung, in einer Weiterbildung, im Studium und in der beruflichen Praxis befinden.

Es möchte behilflich sein, professionelle Fähigkeiten im kommunikativen Umgang 
mit ihren Patienten zu erwerben sowie bereits vorhandene Kompetenzen bewusster 
anzuwenden und zu reflektieren.

Mit Kommunikation meinen wir hier in erster Linie die Gesprächsführung und 
Beratung in einer professionellen Beziehung zwischen Therapeut und Patient.

Im Gesundheitswesen Deutschlands werden Physiotherapeuten in der Gruppe der 
Heil- und Hilfsmittel geführt; der Therapeut steht somit auf der Ebene einer Brille 
oder eines Rollstuhls. Dazu passt, dass der Physiotherapeut weisungsabhängig ist und 
die therapeutische Tätigkeit nur nach Indikationsstellung durch einen Arzt gemäß 
den bürokratischen Heilmittelrichtlinien erfolgen darf. Eine eigene therapeutische 
Profession setzt eine professionelle Kommunikation mit den Patienten und anderen 
Berufsgruppen voraus, die das therapeutische Handeln begründet.

Das zentrale Anliegen des Lehrbuches ist die enge Verzahnung von Theorie und Pra-
xis der Kommunikation in der Physiotherapie. Es besteht aus zwei Teilen: Einem 
Theorieteil mit vielen praxisnahen Beispielen und umgekehrt einem Praxisteil mit 
relevanten theoretischen Vertiefungen.

● Kapitel 1 behandelt das Verhältnis von Sprache und Professionalität.
●  Kapitel 2 referiert einige Untersuchungen zum Stellenwert der Kommunikation in 

der Ausbildung, Weiterbildung und deutschsprachigen Fachliteratur der Physio-
therapie.

●  Kapitel 3 definiert und diskutiert ausführlich die zentralen Begriffe «Kommunika-
tion», «Kompetenz» und «kommunikative Kompetenzen».

●  Kapitel 4 möchte an ausgewählten Aspekten einiger Bezugswissenschaften die 
Bedeutung und die Schwierigkeiten beim Kommunizieren deutlich machen.

●  Kapitel 5 ist das theoretische Herzstück dieses Lehrbuchs; hier werden die Beiträge 
der vier wichtigsten Psychotherapierichtungen (Psychoanalyse, Lerntheorie, 
Humanistische Psychologie und Kommunikationstheorie) für die Gesprächsfüh-
rung und Beratung und ihre unterschiedlichen praktischen Anwendungen 
beschrieben.

●  Kapitel 6 behandelt die Kommunikation in Klein- und Großgruppen, die eigenen 
Gesetzmäßigkeiten unterliegt.
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14 Vorwort und Danksagung

●  Kapitel 7 beschäftigt sich mit der Kommunikation mit Menschen und Patienten 
aus anderen Kulturkreisen.

●  In Kapitel 8 rückt die Bedeutung des Settings und der therapeutischen Beziehung 
ins Zentrum.

●  Mit Kapitel 9 beginnt der «Praxisteil» des Buches mit einer Übersicht über die zehn 
wichtigsten Gesprächstechniken in der professionellen Gesprächsführung.

●  Kapitel 10 gibt eine Erstuntersuchung (Assessment) eines Patienten in der Physio-
therapie als Verbatimprotokoll wieder und illustriert den Dialog.

●  Kapitel 11 verdeutlicht die Bedeutung der Therapieziele, die gemeinsam mit dem 
Patienten vereinbart werden sollten.

●  Kapitel 12 behandelt die Rolle der nonverbalen Kommunikation und Interaktion 
am Beispiel der Behandlung eines Kleinkindes unter Einbeziehung der Mutter.

●  Kapitel 13 diskutiert das Thema der «Schwierigkeiten» im therapeutischen 
Umgang.

●  Kapitel 14 beschäftigt sich aus einer wissenschaftlichen Diskussion heraus mit der 
Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen. Dies ist in der Physiothe-
rapie ein zentrales, aber auch weites Feld. Hier wird das Thema bei der Einstellung 
des Therapeuten als wichtige Einflussgröße der Therapie angepackt.

●  Kapitel 15 diskutiert den therapeutischen Umgang und die Besonderheiten der 
Kommunikation mit akut und chronisch behinderten Patienten in der Physiothe-
rapie.

●  In Kapitel 16 geht es um die Beratung in der Physiotherapie.
●  Kapitel 17 berichtet von den neuesten Erfahrungen beim Erwerb von kommunika-

tiven Kompetenzen im Physiotherapiestudium.
●  Kapitel 18 schildert kurz, wie Physiotherapeutinnen in einem Gesundheitszentrum 

mit anderen Gesundheitsberufen seit über 30 Jahren zusammenarbeiten und wel-
che Kommunikationskultur gepflegt wird.

Uns Autorinnen und Autoren ist klar, dass das Schreiben eines Lehrbuches über pro-
fessionelle Gesprächsführung dem Versuch gleichkommt, eine Abhandlung über das 
Fahrradfahren zu verfassen. Angefangen von der Beschreibung der physikalischen 
Gesetzmäßigkeiten des Fahrrades über die natürlichen Gegebenheiten bis hin zu den 
neurophysiologischen Vorgängen im Körper des Radfahrers sowie seiner Person 
würde vermutlich dazu führen, dass wir vor lauter Wissen über den Prozess des Rad-
fahrens wohl vom Rad fielen. Das Radfahren ist nämlich ein außerordentlich komple-
xer und mehrdimensionaler Vorgang, der anfangs bewusst, dann automatisch und 
unbewusst abläuft. Die beste Methode, Radfahren zu lernen ist, es auszuprobieren 
und zu praktizieren, je früher desto besser, auch wenn es anfangs zu Stürzen und 
Schrammen kommt.

Der Vergleich des Radfahrens mit professioneller Gesprächsführung hinkt natürlich 
gewaltig. Das Radfahren stellt eine Auseinandersetzung eines konkreten Menschen 
mit einer Maschine unter gegebenen physikalischen Bedingungen dar. Kommunika-
tion hingegen ist ein dynamischer und vielschichtiger Prozess zwischen zwei oder 
mehreren Menschen. Wir merken das besonders dann, wenn sich Störungen der 
Kommunikation zeigen. Und das geschieht sehr häufig. Einige Fachleute sagen sogar, 
es sei der Normalfall.
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15Vorwort und Danksagung

Wir Menschen kommunizieren bereits, bevor wir auf die Welt kommen. Wir erfah-
ren und erlernen das Sprechen und Kommunizieren als Kleinkinder spielerisch in 
verschiedenen zwischenmenschlichen Beziehungen; in der Regel kann es dann als 
Erwachsener fast jeder. Wozu brauchen wir also Theorien, um etwas über das Kom-
munizieren lernen?

Kommunikation in den Gesundheitsberufen unterscheidet sich grundlegend von pri-
vater Kommunikation. Im professionellen Umgang mit Menschen sollten wir uns 
bewusst sein, warum wir etwas sagen, welche Technik wir anwenden und auch, 
warum wir etwas nicht sagen. Eine gelungene Gesprächsführung setzt den bewussten 
Einsatz von verschiedenen Fähigkeiten (Kompetenzen) und Fertigkeiten (Techniken) 
voraus. Wir benötigen neben den persönlichen Kompetenzen (Einfühlung, Reflexion) 
ebenso theoretische Kenntnisse über Kommunikation, eine gute Praxis durch die 
Vorbildfunktion von Kolleginnen und Kollegen, Anleitung und Reflexion sowie viel 
Erfahrung.

Denn: Theorieloses, auf Intuition oder dem sogenannten gesunden Menschenver-
stand basierendes Kommunizieren lässt uns zwar nicht vom Rad fallen – um im oben 
genannten Bild zu bleiben –, aber ohne theoretische Konzepte und Reflexion bewegen 
wir uns sehr wahrscheinlich planlos, nehmen wichtige Informationen am Wegrand 
nicht wahr und kommen an ein anderes als an das gewünschte Ziel.

Es braucht Zeit, gute professionelle kommunikative Kompetenzen zu erwerben, sie 
wachsen mit der langjährigen Berufserfahrung. Aber: In den Jahren der Berufstätig-
keit nimmt die Bereitschaft zu einer guten Kommunikation und der geduldige 
Umgang mit den Patienten ab (Ungeduld, Abstumpfung). Dabei gilt es, die zu Beginn 
der Ausbildung erworbenen Kompetenzen durch Reflexion weiterzuentwickeln und 
zu pflegen.

Von den 13 Autorinnen und Autoren sind 10 Physiotherapeutinnen, teils Absolven-
ten des Bachelor- und Master-Studienganges Physiotherapie der Hochschule Fulda 
und Philipps-Universität Marburg. Zwei der Nichtphysiotherapeuten waren für den 
Studiengang verantwortlich und verfügen über berufliche Praxis (Pflege, Medizin) 
und langjährige Lehrerfahrung zum Thema Kommunikation, Gesprächsführung und 
Beratung bei Studierenden verschiedener Gesundheitsberufe (Physiotherapie, Pflege 
und Medizin). Die Idee zu diesem Lehrbuch entstand vor dem Hintergrund der 
Lehrerfahrung. Dieses Erfahrungswissen und die ausgewählten wissenschaftlichen 
Bezüge erheben nicht den Anspruch auf Objektivität. Es ist unsere «Konstruktion der 
Wirklichkeit Kommunikation».

Das vorliegende Buch hat ein Geschwister: Elzer, M., Sciborski, C. (2007). Kommuni-
kative Kompetenzen in der Pflege. Theorie und Praxis der verbalen und nonverbalen 
Interaktion. Bern: Verlag Hans Huber. Daher sind einige Kapitel und Abschnitte des 
vorliegenden Buches identisch übernommen. Die Inhalte und Themen unterscheiden 
sich allerdings erheblich. Zudem handelt es sich um ein Mehrautorenbuch mit Her-
ausgeberschaft, in dem die Sprache und die Struktur differieren: Einige Artikel geben 
wissenschaftliche Ergebnisse (z. B. Projektberichte, Bachelor-Arbeiten) wieder, andere 
sind mehr aus der Erfahrung der Lehre und Patientenbehandlung heraus entstanden.
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Kompetente und professionelle Kommunikation kann man nicht ausschließlich 
durch ein Buch lernen, aber für die Ausbildung, das Studium und den Unterricht 
kann es ein wichtiges Medium sein. Ein Buch ist seinem Wesen nach eine «Einweg-
kommunikation» und kein Dialog. Wir möchten Sie anregen, uns z. B. per E-Mail 
Rückmeldungen zu geben sowie Anregungen und Kritik zu äußern; denn vieles, was 
wir Ihnen zum Thema mitteilen, wird Sie zur Ergänzung und vielleicht auch zum 
Widerspruch anregen.

Alle verwendeten Personenbezeichnungen gelten sowohl für weibliche als auch für 
männliche Personen.

Wir selbst haben von unseren Patienten, Studierenden, Kommilitonen und Kollegen 
zum Thema Kommunikation viel gelernt. Dafür sei ihnen an dieser Stelle herzlich 
gedankt. Die berufliche Praxis ist immer noch ein guter Lehrmeister. Die besten 
 Lehrer sind oft unsere Patienten. Da auch wir Therapeuten manchmal Patienten sind, 
erfahren wir am eigenen Leibe, wie mit uns kommunikativ umgegangen wird. Stimmt 
die Kommunikation nicht, leidet die Therapie.

Dem Verlag Hans Huber in Bern und seinem Lektor, Herrn Jürgen Georg, sowie sei-
ner Ko-Lektorin, Frau Gaby Burgermeister, möchten wir für die engagierte, wohlwol-
lende und vertrauensvolle Zusammenarbeit herzlich danken.

Fulda, im Januar 2009 Der Herausgeber
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  Didaktische Struktur des Buches

Wie im Vorwort erläutert, gliedert sich das Buch in zwei Teile:

Teil I  Theoretische Grundlagen kommunikativer Kompetenzen in der Physio-
therapie

Teil II Zur Praxis kommunikativer Kompetenzen in der Physiotherapie

Im Text werden Querverweise auf andere Kapitel im Theorie- und Praxisteil ge-
macht.

Neben Tabellen und Abbildungen sollen verschiedene Strukturelemente die Lektüre 
anschaulich machen und damit erleichtern.

Es handelt sich um folgende Elemente:

Critical Incident – Kritische Anmerkungen, Diskussion

Definition – Begriffsbestimmungen zentraler Termini

Exkurs – kleine Ausflüge zur Vertiefung

Forschungsergebnisse

Praxisbeispiel

Praxistipp

Selbstreflexion

Verknüpfung Theorie und Praxis

Critical
Incident

Defi nition

Exkurs

Forschungs-
ergebnisse

Praxis-
beispiel

Praxistipp

Selbst -
refl exion

Verknüpfung
Theorie/
Praxis

Zusammen-
fassung Zusammenfassung am Ende eines Kapitels
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Sich mitteilen können, zu kommunizieren, über Zeichen und Sprache sich verständi-
gen zu können sind menschliche Fähigkeiten; sie machen das Wesen der menschli-
chen Person aus. Über Kommunikation und Interaktion entsteht Beziehung.

Das Eigentliche und Wesen der Physiotherapie ist im deutschen Physiotherapeuten-
gesetz von 1994 beschrieben: 

Physiotherapeutisches Handeln soll «durch Anwenden geeigneter Verfahren der 
Physiotherapie in Prävention, kurativer Medizin, Rehabilitation und im Kurwesen 
Hilfen zur Entwicklung, zum Erhalt oder zur Wiederherstellung aller Funktionen im 
somatischen und psychischen Bereich geben und bei nicht rückbildungsfähigen Kör-
perbehinderungen Ersatzfunktionen schulen» (MPhG 1994, § 8).

Auf den ersten Blick sind die Aufgaben der Physiotherapie funktional auf den Körper 
bezogen. Etymologisch geht Physiotherapie auf die beiden folgenden Wörter zurück: 
physisch (griechisch: phýein: «hervorbringen; entstehen») = «in der Natur begründet, 
natürlich; körperlich»; Therapie (griechisch: therapeia: «das Dienen, Dienst; Pflege») 
= «Kranken-, Heilbehandlung» (Duden 2001a). Physiotherapie wird definiert als «die 
Behandlung von Krankheiten mit naturgegebenen Mitteln wie Wasser, Wärme, Licht, 
Luft» (Duden 2001b).

Man könnte von der Physiotherapie auch als Dienst an der Natur bzw. dem Körper 
sprechen. Der Physiotherapeut ist ein Kundiger für natürliche, körperliche, nämlich 
physikalische Verfahren.

In der Berufsordnung von 1999, die anlässlich des 50. Jubiläums der Gründung des 
Berufsverbandes für Physiotherapie (ZVK = Zentralverband der Krankengymnasten/
Physiotherapeuten) verfasst wurde, werden Grundsätze des beruflichen Selbstver-
ständnisses formuliert. Hier ist unter anderem zu lesen, dass «der Schwerpunkt phy-
siotherapeutischer Arbeit die Krankengymnastik/Bewegungstherapie [ist]». Und wei-
ter: «Der Physiotherapeut beeinflusst mit seiner Behandlung die Funktionen des 
Bewegungssystems und der inneren Organe, die Bewegungsentwicklung und Bewe-
gungskontrolle sowie das Verhalten und Erleben des Patienten. […] Ziel ist die voll-
ständige Genesung oder eine weitestgehend selbst bestimmte Lebensführung des 
kranken oder behinderten Menschen. Können Selbstständigkeit und Unabhängigkeit 

1Sprache und Professionalität 
in der Physiotherapie
Claudia Sciborski
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22 Teil I Theoretische Grundlagen

nicht erreicht werden, berät der Physiotherapeut den Patienten, die Angehörigen oder 
andere Bezugspersonen und schult sie für die notwendigen Hilfestellungen.» (Deut-
scher Verband für Physiotherapie 1999).

Auf den zweiten Blick und bei genauerer Betrachtung benötigen Physiotherapeuten 
für ihre Tätigkeit ebenso kommunikative Kompetenzen, um zu beraten und zu schu-
len, aber auch um in die physiotherapeutische Beziehung mit Patienten bzw. Klienten 
zu treten.

 1.1 Sprachlosigkeit und rechtlicher Status der Physiotherapie

Hüter-Becker (2004) spricht von einer mehr als 100-jährigen Geschichte der Physio-
therapie – auch wenn Physiotherapeutinnen1 gern ihre Wurzeln in der Antike sähen. 
Um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert wuchs der Bedarf an heilgymnastischer 
Therapie, junge Frauen wurden ab 1900 zu Heilgymnastinnen ausgebildet (Hüter-
Becker 2004: 33 ff.).

In der Geschichte der Physiotherapie wird wiederholte Male das Bild der ersten 
Heilgymnastinnen in der Weise gezeichnet, dass diese fast stumme, «ergebene Diene-
rinnen» der «Herren im Gehrock» (den orthopädisch ausgerichteten Ärzten), die das 
Sagen hatten, gewesen seien. Erst durch die Gründung des Berufsverbandes 1949 
begannen sie, sich in einer Verbandszeitschrift zu Worte zu melden, auch wenn sich 
die damaligen Krankengymnastinnen noch als «Helferin des Arztes» beschrieben, 
deren Ideale «Leistung, Menschlichkeit, Unterordnung» (Hüter-Becker 2004: 37) 
waren. Lehrbücher für die Heil- und Krankengymnastik wurden von Ärzten geschrie-
ben. Orthopäden leiteten in der Regel die Krankengymnastikschulen. Die kranken-
gymnastische Schulleitung, in der Regel eine Frau, hatte bei Schulkonferenzen 
Rederecht (!), jedoch sogar bis zum Jahr 1976 weder Stimm- noch Wahlrecht! Man 
fragt sich heute, warum einer Schulleitung ein Rederecht explizit erlaubt wird, das ja 
selbstverständlich sein müsste. Unverständlich bleibt aus heutiger Sicht, dass diese 
Schulleitung bis Ende der 1970er-Jahre kein Stimmrecht in der berufseigenen Schul-
konferenz hatte.

Im Mai 1979 verabschiedete der Zentralverband der Krankengymnasten (ZVK) die 
Berufsordnung der Krankengymnasten, die in einem ersten Schritt zum beruflichen 
Selbstverständnis hin die Aussage enthält, dass der Krankengymnast wohl aufgrund 
ärztlicher Diagnose und Verordnung behandelt, aber ergänzend dazu nach kranken-
gymnastischer Befunderhebung die Methoden und Techniken seiner Behandlung 
auswählt (Hüter-Becker 2004: 39). Darin soll ausgedrückt werden, dass die Berufsan-
gehörigen der Krankengymnastik nun nicht nur «Dienerin bzw. Helferin», bloße Aus-
führende der ärztlichen Anordnungen sind, sondern in einen kommunikativen Dis-
kurs mit ihnen treten, sich mit ihnen absprechen möchten.

Die Stimme der Krankengymnasten/Physiotherapeuten wird bis zur Jahrtausend-
wende immer lauter. Dies zeigt sich u. a. darin, dass:

1  Alle verwendeten Personenbezeichnungen gelten sowohl für weibliche als auch für männliche 
Personen.
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●  die Taschenbuchreihe Krankengymnastik/Physiotherapie, die bis 1979 von Medi-
zinern herausgegeben wurde, jetzt von zwei Physiotherapeutinnen verantwortet 
wird

●  Physiotherapeuten ihre Lehrbuchbeiträge und Bücher selbst schreiben, nicht mehr 
nur als Ko-Autorinnen der ärztlichen Lehrer

●  die Redaktion der «Krankengymnastik-Zeitschrift für Physiotherapeuten», der bis 
dahin immer ein Orthopäde angehört hatte, jetzt nur noch mit Physiotherapeutin-
nen besetzt ist

●  im Physiotherapeutengesetz von 1994 festgelegt wird, dass ein Mediziner nicht 
mehr zwingend der Leitung einer Schule angehören muss

●  Physiotherapeuten eigene Tagungen und Kongresse durchführen
●  seit dem neuen Jahrtausend Physiotherapeuten auf dem Weg der Akademisierung 

durch die Einrichtung von Studiengängen sind, sie somit ihre eigene Wissenschaft 
entwickeln (Hüter-Becker 2004: 42).

Obwohl Physiotherapeuten sich auf den Weg der Akademisierung gemacht haben, 
bleiben physiotherapeutische Leistungen an die Verordnung eines Arztes gebunden. 
Ohne Rezept oder individuelle Verordnung ist die berufs- oder gewerbsmäßige 
Erbringung physiotherapeutischer Leistungen verboten.

 «Dies gilt nur für die Erbringung von Heilbehandlungen, also die berufs- oder gewerbsmäßige 
Behandlung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden. […] Sobald […] die Behandlung der 
Linderung tatsächlicher Beschwerden dient oder ärztliche Fachkenntnisse voraussetzt (Infusi-
onen, manuelle Behandlungsformen, körperliche Belastungen), handelt es sich um eine (echte) 
Heilbehandlung. Diese muss stets ärztlich verordnet werden, auch wenn es sich um typische phy-
siotherapeutische Leistungen handelt. Auch die Fußreflexzonenmassage, die Übung im Bewe-
gungsbad oder das einfache Sensibilisieren gelähmter Körperteile muss, da es sich um Maßnah-
men zur Linderung von Beschwerden handelt, als Heilbehandlung ärztlich verordnet werden, 
bevor der Physiotherapeut mit seiner Arbeit beginnen darf. […]

 Nicht zu den Heilbehandlungen zu zählen (und daher ohne ärztliche Verordnung möglich) sind 
reine Präventionsmaßnahmen, also Behandlungen, die in keinem erkennbaren Zusammenhang 
zu echten Beschwerden stehen. Fitnesskurse, Bewegungsstunden oder präventive Beratungsleis-
tungen dürfen von Physiotherapeuten auch ohne ärztliche Verordnung angeboten und abgerech-
net werden.» (Westerholt 2004: 109 ff.).

Dieses rechtliche Abhängigkeitsverhältnis vom Arzt hat ganz ohne Zweifel – gerade in 
der Vergangenheit – dazu geführt, dass Physiotherapeuten in der Kommunikation, 
Gesprächsführung, Beratung und Information ihren Klienten gegenüber nicht den 
Schwerpunkt ihrer Arbeit sahen, sie sogar als fast sprachlose, stumme Helferinnen des 
Arztes dargestellt wurden.

Schaut man auf die Ausbildungs- und Prüfungsverordnung von 1994, gibt es nur 
einen sehr geringen und nicht expliziten Ausbildungsanteil, in dem die Themen 
Beziehung, Interaktion, Kommunikation in der Physiotherapie möglicherweise 
behandelt werden können. Diese Kompetenzen können, müssen aber nicht im Rah-
men der Fächer Psychologie, Soziologie, Pädagogik unterrichtet werden. Für diese 
Fächer stehen 60 von 2900 Stunden Theorie zur Verfügung. Hier besteht auf alle Fälle 
ein Bedarf an mehr Unterricht. Die dreijährige Physiotherapieausbildung umfasst ins-
gesamt 2900 Stunden theoretischen und praktischen Unterricht sowie 1600 Stunden 
praktische Ausbildung in Krankenhäusern oder anderen geeigneten medizinischen 
Einrichtungen in den medizinischen Fachgebieten Chirurgie, Innere Medizin, Ortho-
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pädie, Neurologie, Pädiatrie, Psychiatrie, Gynäkologie (PhysTh-APrV, Anlage 1 zu 
§ 1 Abs. 1).

Mittlerweile gibt es 263 Physiotherapieschulen (Stand 2008) und zirka 85 000 Physio-
therapeuten (Stand 2006), die in ambulanten, stationären, teilstationären, rehabilita-
tiven Einrichtungen tätig sind.

Hinzu kommen 16 Bachelor-Studiengänge, sechs Master-Studiengänge, ein 
Diplom-Studiengang in Deutschland und acht Bachelor-Studiengänge sowie ein 
Master-Studiengang in Kooperation mit einer ausländischen Hochschule (Stand Juni 
2008) (ZVK). Die Physiotherapeuten stellen somit die größte Zahl der therapeuti-
schen Gesundheitsberufe, zu denen außerdem die Ergotherapeuten und die Logopä-
den gehören.

Obwohl auch dieses Buch in der Herausgeberschaft eines Mediziners liegt, der aber 
Experte für die sprechende Medizin ist, möchte dieses Buch über die Kommunikation 
in der Physiotherapie zeigen, dass mittlerweile ein kommunikativer Diskurs auf 
«Augenhöhe», mit Respekt und in Kooperation nicht nur zwischen Physiotherapeu-
ten und Medizinern, sondern auch mit anderen Berufsangehörigen im Gesundheits-
wesen (Diplom Pflegewirten und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen) stattgefun-
den hat. In diesem Lehrbuch kommen vor allem Physiotherapeuten zu Worte, die 
sich professionell mit dem Thema Kommunikation und Physiotherapie beschäftigt 
haben und einen Anstoß zu einem reflektierteren und noch professionelleren Umgang 
mit Patienten, Kollegen, Auszubildenden sowie Angehörigen anderer medizinischer 
Berufe auf kommunikativer Ebene geben möchten. Sie scheuen aber gerade wegen 
ihrer Professionalität nicht die gemeinsame Diskussion mit Angehörigen aus anderen 
Gesundheitsberufen in diesem Band!

 1.2 Sprache und Professionalisierung

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts machte sich die Physiotherapie auf den Weg der Aka-
demisierung, indem Studiengänge – zwar mit verschiedenen und sehr unterschiedli-
chen Konzepten – in Deutschland eingerichtet wurden.

Die Geschichte der Akademisierung und Professionalisierung der Physiotherapie 
in Deutschland ist sehr kurz: 1998 wurde zwar der erste Studiengang für Physiothera-
pie in Deutschland eingerichtet, der Abschluss musste aber im Ausland abgelegt wer-
den. Seit 2001 werden Physiotherapie-Studiengänge an staatlichen und privaten Fach-
hochschulen und Hochschulen in Deutschland mit den Abschlüssen Bachelor, Master 
und Diplom angeboten. Eine parallele Entwicklung zeichnet sich bei der Ergotherapie 
und Logopädie ab.

Gründe für diese Entwicklung sind:

1.  gestiegene Qualifikationsanforderungen der Berufe im Gesundheitswesen mit der 
Notwendigkeit, wissenschaftlich fundiertes Fachwissen zu generieren

2.  Anschluss an das Niveau des europäischen und internationalen Auslands zu fin-
den, wo die Gesundheitsberufe überwiegend im Hochschulbereich ausgebildet 
werden. In Deutschland sind alle Gesundheitsfachberufe immer noch im Bereich 
der beruflichen Bildung an Fachschulen angesiedelt (Elzer/Sciborski 2004/05).
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 «Die zunehmende Eingrenzung von Gesundheitsleistungen durch die Gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) macht es für die therapeutischen Gesundhdeitsberufe zudem erforderlich, das 
eigene Leistungsspektrum auszubauen und Tätigkeiten außerhalb der ärztlichen Verordnungen 
zu entwickeln.» (Walkenhorst 2006: 113).

Neben der wissenschaftlichen Weiterentwicklung der therapeutischen Berufe durch 
die Akademisierung stellt eine professionstheoretische Debatte die Berufsangehörigen 
auch vor die Frage, wie die Interaktion, der Bezug, die Kommunikation zu den Klien-
ten bzw. Patienten stattfindet. Da für das physiotherapeutische Handeln das Fallver-
stehen und der besondere Bezug zum Klienten, die Klientenorientierung, von eminen-
ter Bedeutung sind, gerade wenn es sich um eine Einzelbehandlung mit Verordnung 
handelt, eignen sich für das professionelle Verständnis die Professionstheorien, die 
die Interaktion professionellen Handelns thematisieren (z. B. Oevermann1996; 
Schütze 1996).

Auch Nittel (2000) steht diesem Ansatz nahe. Er beschäftigt sich mit der Professiona-
lisierung von Pädagogen und entwickelt den so genannten differenztheoretischen 
Ansatz, der auf die Professionalisierung der Physiotherapie zu übertragen ist. Nittel 
stellt die Frage, ob eine Professionalität auch ohne Profession möglich ist. Er entkop-
pelt die drei Begriffe:

1. Profession
2. Professionalisierung
3. Professionalität.

Bedeuten die Professionalisierungsbestrebungen eines Berufes durch die Einrichtung 
von Studiengängen und durch die damit verbundene Akademisierung auch, dass dar-
aus eine Profession entsteht? Die Antwort lautet hier: Nein.

Etymologisch kommt das Wort Profession aus dem Lateinischen. Professio: öffentli-
ches Bekenntnis; religiöse Profess in einem Orden: öffentliches Versprechen vor dem 
Ordensoberen bzw. dem rechtlichen, kirchlichen Vertreter, die Gelübde einzuhalten; 
das Brechen dieser Profess hat kirchenrechtliche Konsequenzen für die Person.

Profession: Beruf, Gewerbe. Freidson (1986) verfolgt die Wortbedeutung in der 
engl. Sprache bis in die frühe Neuzeit zurück und stellt fest, dass es im Sinne von 
«Bekenntnis, Versprechen» oder als Ausdruck einer Intention bereits im 16. Jahrhun-
dert verwendet wurde. Zu jener Zeit wurden die Berufe mit Universitätsausbildung – 
Theologie, Recht und Medizin – und weniger häufig der Militäroffizier so bezeichnet. 
Fast ausschließlich Adlige sind in diesen Professionen zu finden, gesellschaftliche Stel-
lung gilt mehr als berufliches Können.

 1.2.1 Profession

Eine Profession ist ein besonderer, in der Regel akademischer Beruf. Professionen 
verfügen über ein bestimmtes Verhältnis

● zur Gesamtgesellschaft
● zu ihrem Publikum (Klienten, Patienten)
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● zur Wissenschaft und schließlich
● zu sich selbst.

In ihrer Beziehung zur Gesamtgesellschaft zeichnen sich Professionen dadurch aus, 
dass sie sich mit den drei zentralen Bedürfnissen des Einzelnen und der Gesellschaft 
beschäftigen:

1. mit dem religiösen Bedürfnis (Theologie)
2. mit dem Bedürfnis nach körperlicher Unversehrtheit (Medizin)
3. mit dem Bedürfnis nach Regeln im sozialen Miteinander (Recht).

Dadurch, dass sich diese drei großen Professionen mit diesen zentralen gesellschaftli-
chen Werten beschäftigen, haben sie ein gesellschaftliches Mandat (einen Auftrag) 
und eine gesellschaftlich ratifizierte Lizenz (eine Erlaubnis) erhalten. In ihrer Bezie-
hung zum Publikum entwickeln sie eine Klientenorientierung, welche die Aushand-
lung eines durch Vertrauen getragenen Arbeitsbündnisses einschließt, das nicht aus-
schließlich an kommerziellen Interessen ausgerichtet ist. Im Hinblick auf die 
Wissenschaft konstituieren die Professionen eine mehr oder weniger exklusive Bezie-
hung zu einer akademischen Leitdisziplin, die sie mit Reflexions-, Fach- und Orien-
tierungswissen versorgt; und im Hinblick auf die eigene Berufskultur bauen sie ein 
eigenes Leistungsethos auf, was einen geordneten und lizenzierten Zugang zu den 
Berufsrollen einschließt.

 1.2.2 Professionalisierung

Mit Professionalisierung ist der Vorgang gemeint, der unter Umständen dazu führt, 
dass sich ein «besonderer Beruf» konstituiert. Vorgänge der Professionalisierung sind 
in vielen Berufen zu beobachten, nicht alle enden mit der Konstitution einer Profes-
sion. Rechtliche, staatliche, wissenschaftliche oder andere Instanzen entscheiden in 
vielen Fällen viel mehr über das Schicksal der Verberuflichung als die Mitglieder einer 
Berufskultur selbst.

 1.2.3 Professionalität (Handlungsebene)

Professionalität bedeutet die Fähigkeit, breit gelagerte, wissenschaftlich vertiefte 
Kenntnisse in konkreten Situationen, d. h. im einzelnen Fall angemessen anzuwen-
den. Wissen und Können bilden die beiden Quellen von Professionalität. Das Wissen 
wird in der praktischen Situation angewendet und somit zum Können.

Gerade für dieses professionelle Handeln ist ein Arbeitsbündnis zwischen Behandler 
und Patient nötig. Ein professionelles Arbeitsbündnis hat immer die Beziehung bei-
der Akteure im Blick, denn beide müssen dieses Arbeitsbündnis bewusst eingehen. 
Der Patient muss in die physiotherapeutische Maßnahme aktiv einbezogen werden. 
Und dies geht nicht ohne Kommunikation, ohne professionelle Gesprächsführung.
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 1.3 Zusammenfassung

Ausgehend von den historischen Wurzeln der Physiotherapie wurde in diesem ersten und ein-
führenden Kapitel dargestellt, dass eine Entwicklung der Physiotherapie der letzten hundert 
Jahre von der sprachlosen und fast stummen «Dienerin» des Arztes eine Entwicklung zur eman-
zipierten, unter Umständen auch akademischen Therapeutin stattgefunden hat, die schon auf 
Augenhöhe mit ihrer Leitdisziplin Medizin kommuniziert bzw. kommunizieren wird, obwohl sie 
nicht autonom von der ärztlichen Verordnung ist. Trotz dieser Abhängigkeit ist die Physiothera-
pie auf dem Weg der Professionalisierung und Professionalität, für die sie aber zukünftig noch 
bewusster in kommunikativen Kompetenzen geschult werden muss.

Zusammen-
fassung
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