Forschungsprojekt 4.2.009
Neue Qualifikationsanforderungen und berufliche Entwicklungsmdglichkeiten von
Fachkréaften flr Physiotherapie in der Gesundheitsforderung und Rehabilitation

Ergebnis der Teiluntersuchung zum Thema:

Neue Qualifikationsbedarfe und berufliche Entwicklungsméglichkeiten von
Fachkraften fur Physiotherapie in der Gesundheitsforderung, Vorsorge und
Rehabilitation

Abstract

In der Gesundheitsférderung, Vorsorge und Rehabilitation zeichnet sich, bedingt
durch gegensétzliche Entwicklungen, die sich im gestiegenen Bedarf an
rehabilitativen Leistungen und gesundheitsférdernden Angeboten einerseits und in
zunehmend knapper werdenden finanziellen Ressourcen im Gesundheits- und
Sozialbereich andererseits auf3ern, ein Strukturwandel ab, der Auswirkungen auf die
Beschaftigungschancen und beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten der in diesen
Bereichen tatigen Fachkréafte hat.

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen eines Forschungsprojektes Fachkrafte fur
Physiotherapie nach ihren beruflichen Perspektiven, nach einer bereits vorhandenen
bzw. geplanten erweiterten Angebotspalette fiur Privatzahler in den Bereichen
Pravention und Rehabilitation sowie neuen Qualifikationsbedarfen befragt.

Die Ergebnisse der Untersuchung geben sowohl dem Gesetzgeber als auch den
Berufsverbanden und Weiterbildungstragern Hinweise flir eine verbesserte Aus- und
Weiterbildung von Fachkréaften in der Physiotherapie.

Ausgangslage fiur die Teiluntersuchung

Das Gesundheits- und Sozialwesen gehort seit den 70er Jahren zu den beschaf-
tigungswirksamen Wachstumsfeldern.

Insbesondere ein Teilausschnitt der Berufe aus dem Gesundheitswesen - die Berufsgruppe
Masseure/-innen, Krankengymnasten/-innen und verwandte Berufe - weist in der
Beschaftigungsstatistik in den 90er Jahren sowohl flir die alten als auch fiir die neuen
Bundeslander einen erheblichen Anstieg an Beschatftigten auf. Dabei handelt es sich um
Berufe, die vor allem Frauen qualifizierte Ausbildungs- und Beschaftigungsmdéglichkeiten
bieten. Ab 1997 allerdings ist ein starkes Ansteigen der Arbeitslosigkeit dieser Berufsgruppe,
insbesondere in den neuen Landern, zu verzeichnen. Mittlerweile Ubersteigt die
Arbeitslosigkeit den Beschaftigungszuwachs.1
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Die Beschaftigungschancen, die Qualifikationsverwertungsbedingungen und der Weiter-
bildungsbedarf in den physiotherapeutischen Berufen haben sich durch die in den letzten
zehn Jahren mehrfach geanderten 6konomischen Rahmenbedingungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung und in dem im Umbruch befindlichen Tatigkeitsfeld verandert und
werden sich in den kommenden Jahren weiter wandeln.

Zuklnftig ist mit einem hohen Bedarf an personenbezogenen Dienstleistungen zur
Gesundheitsférderung und Rehabilitation zu rechnen: die demographische Entwicklung und
in der Folge die Zunahme des Anteils alterer Versicherter bei der gesetzlichen Renten-
versicherung begriinden einen erhtéhten Rehabilitationsbedarf. Der Anstieg des Anteils von
Alteren und chronisch Kranken an der Wohnbevolkerung lasst neue Zielgruppen fiir
rehabilitative Angebote entstehen. Das gewachsene Gesundheitsbewusstsein in der
Bevolkerung ist ein weiterer Faktor, der den Bedarf an gesundheitsférderlichen
Dienstleistungen bestimmt.

Das Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV -
Gesundheitsreformgesetz 2000) hat zwar dazu beigetragen, dass Gesundheitsférderung,
Vorsorge und Rehabilitation den ihnen gebiihrenden Stellenwert in der medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung erhalten. Dennoch zeichnet sich durch gegensatzliche
Entwicklungen, die sich im gestiegenen Bedarf an rehabilitativen Leistungen und
gesundheitsférdernden Angeboten einerseits und zunehmend knapper werdenden
finanziellen Ressourcen im Gesundheits- und Sozialbereich andererseits &auf3ern, ein
Strukturwandel in der Gesundheitsforderung und der Rehabilitation ab. Pravention wird in
zunehmendem Malf3e in den Bereich der privaten Vorsorge verlagert. Das bedeutet, dass ein
Teil der Fachkrafte fur Physiotherapie kiinftig mit einem beruflichen Statuswechsel von
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten zu freiberuflich Tatigen oder Honorarkraften
rechnen missen. Damit verbunden werden sich neue Beschéftigungsfelder in
Gesundheitsférderung,  Vorsorge und Rehabilitation entwickeln und neue
Qualifikationsbedarfe entstehen.

Ergebnisse der Teiluntersuchung

Im Bereich der nichtarztlichen Berufe werden die personenbezogenen Dienstleistungen in
der Gesundheitsférderung und Rehabilitation vor allem von den Fachkraften fur
Physiotherapie (Masseure/-innen, Masseure/-innen und med. Bademeister/-innen,
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen) erbracht.

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurde eine Untersuchung zu neuen
Qualifikationsanforderungen und beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten von Fachkraften fir
Physiotherapie in diesen Bereichen durchgefiihrt. Sie zeigt folgende Ergebnissez:

Die Mehrheit der befragten Fachkrafte schatzt aufgrund des zu erwartenden hohen Bedarfs
an personenbezogenen Dienstleistungen zur Gesundheitsférderung, Vorsorge und Rehabi-
litation ihre beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten als gut (49%) oder sehr gut (6%) ein. Al-
lerdings gibt es Unterschiede zwischen den einzelnen Einrichtungstypen. Wahrend Inhaber

2 Im Rahmen der Untersuchung wurden Fachkréfte fir Physiotherapie in 390 Physiotherapeutischen Praxen, 118
Massagepraxen/ Med. Baderbetrieben, 44 Einrichtungen der ambulanten Rehabilitation sowie 52 Einrichtungen
im Wellness- bzw. Fitnessbereich befragt.



bzw. Mitarbeiter klassischer physiotherapeutischer Praxen, ambulanter Rehabilitationsein-
richtungen sowie Wellness-Einrichtungen ihre Zukunftschancen weitgehend positiv beurtei-
len, rechnen Masseure in den nachsten Jahren mit weniger guten Entwicklungschancen (vgl.
Schaubild 1).
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Quelle: Befragung von Fachkraften fir Physiotherapie, Bundesinstitut fir Berufsbildung. 2001

Schaubild 1

Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Physiotherapeutischen Praxen vor Ort ihre Angebote
bereits erweitert haben, um Privatzahler oder Betriebe als Kunden zu werben bzw. andere
Geschaftsfelder zu akquirieren. So bieten bereits heute einige mobile Massagedienste im
Rahmen der von Betrieben finanzierten betrieblichen Gesundheitsférderung ihre
Dienstleistungen direkt am Arbeitsplatz an. Weitere Angebote in der betrieblichen
Gesundheitsforderung, wie z.B. Beratung der Betriebe in Fragen der ergonomischen
Ausgestaltung der Arbeitsplatze und Arbeitsablaufe sind im Entstehen. Angebote zur
gesundheitlichen Pravention an Privatzahler gewinnen als Téatigkeitsfeld an Bedeutung.

Wie das Schaubild (vgl. 2) verdeutlicht, stellen Praxen und Einrichtungen schon eine breite
Angebotspalette an zusatzlichen Leistungen fir ihre potenziellen Kunden bereit.

Der Katalog dieser Leistungen und Angebote wird angefihrt von der Rickenschule (52 %),
es folgt die Sportphysiotherapie (50%) und mit etwas Abstand die Beckenbodengymnastik
(41 %). Ein deutlich starkeres Gewicht erhalten nach Aussagen der Befragten in den letzen
Jahren Angebote, die auf fernostlichen Behandlungstechniken basieren.
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Schaubild 2

Als Problem fiir den Ausbau der privat zu finanzierenden zuséatzlichen Angebotspalette stellt
sich allerdings die mangelnde Zahlungsbereitschaft von potenziellen Kunden dar.
Gegenwartig wird die Bereitschaft, fir Leistungen, die nicht durch die gesetzliche
Krankenversicherung abgedeckt sind, zu zahlen, nach Aussagen von 66% der befragten
Fachkrafte fur Physiotherapie, als ,gering” und von 15 % sogar als ,sehr gering“ eingestuft.
Besonders betroffen davon sind niedergelassene Physiotherapeutische Praxen.

Allerdings gehen 51 % der Befragungsteilnehmer davon aus, dass die Bereitschaft, selbst zu
zahlen, kiinftig zunimmt. So plant fast die Halfte der befragten Praxen/Einrichtungen (45 %)
fur die Zukunft eine Erweiterung der zusatzlichen Angebote fir Selbstzahler. 64 % der
Fachkrafte erwartet, dass der Anteil neuer Angebote fur Privatzahler in den Bereichen der
Pravention und Rehabilitation in den nachsten Jahren kontinuierlich wachst.

Die Tatigkeitsfelder ,Pravention® und ,Rehabilitation” stellen im Vergleich zum
therapeutischen  Arbeiten im Rahmen der Akutversorgung neue, spezifische
Qualifikationsanforderungen an die Fachkrafte. In der Ausbildung der Fachkrafte fur
Physiotherapie jedoch sind berufliche Qualifikationen in der ,Pravention“ und ,Rehabilitation”
nur mit einem sehr geringen Unterrichtsstunden-Kontingent vertreten. Wie das
Untersuchungsergebnis verdeutlicht, sehen 90 % der insgesamt befragten Fachkréfte einen
Qualifizierungsbedarf in Bezug auf neue Behandlungsmethoden, 48 % messen der



Pravention wachsende Bedeutung bei und 42 % sehen in der Rehabilitation einen
notwendigen Weiterbildungsschwerpunkt (vgl. Schaubild 3, wo diese Gesamt-
Prozentangaben differenziert werden nach den verschiedenen physiotherapeutischen
Einrichtungen).
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Schaubild 3

Um den Fachkraften fir Physiotherapie eine rechtzeitige Neuorientierung bezuglich der
beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten in innovativen Téatigkeitsfeldern der Gesundheits-
férderung, Vorsorge und Rehabilitation zu geben und damit langfristig ihre Beschéaf-
tigungschancen zu sichern, benétigen die Fachkrafte flr Physiotherapie, nach eigener
Einschatzung, neben neuen fachlichen Befahigungen Qualifikationen in der Unter-
nehmensfuhrung, die sie fur den Eintritt in den Gesundheitsmarkt fit machen. Dabei
favorisierten mehr als zwei Drittel Weiterbildungsangebote zum Thema Werbung, gefolgt von
Unternehmensplanung/Marktbeobachtung. Ebenfalls wichtig erscheinen ihnen Quali-
fikationen im EDV-Bereich, in Betriebswirtschaft und Personalmanagement sowie kauf-
mannische und juristische Kenntnisse (vgl. Schaubild 4).
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Schaubild 4

Ferner erfordert die Entwicklung und Vermarktung neuer Angebote Qualifikationen in
padagogisch/didaktischer Hinsicht. Dazu gehoren Fahigkeiten und Kompetenzen, wie z.B.
Bedarfsermittlung durch Fihrung von Expertengesprachen, Arbeiten mit unterschiedlichen
Gruppen, Vermitteln gesundheitsrelevanten Wissens und Anleiten von Personal.

Generell werden in Zeiten knapper Mittel erhéhte Anforderungen an die Effektivitat und
Effizienz von praventiven und rehabilitativen Mal3nahmen gestellt. Eine Qualitatskontrolle der
erbrachten Leistungen ist bereits gesetzlich vorgesehen. Als Qualifikationsanforderung folgt
hieraus, dass Konzepte der Qualitatskontrolle von personenbezogenen Dienstleistungen ein
Inhalt in der Aus- und Weiterbildung der Fachkrafte fir Gesundheitsférderung und
Rehabilitation werden sollten.

Erste Auswirkungen

Die Zwischenergebnisse des Projekts wurden 1998 auf den 10. Hochschultagen Berufliche
Bildung in Dresden einer erweiterten Fachoffentlichkeit im Rahmen der Fachtagung
Gesundheit: ,Berufshildung und Beschéaftigung im gesundheitsbezogenen und sozialen
Dienstleistungssektor — Zwischen Veranderungschancen und Reformstau?” detailliert
vorgestellt, erlautert und in einem Tagungsband dokumentiert.

Ferner wurden die Resultate der Untersuchung ,Neue Qualifikationsbedarfe und berufliche
Entwicklungsmoglichkeiten von Fachkraften fur Physiotherapie in der Gesundheitsférderung
und Rehabilitation* mit Vertretern der Berufsverbé&nde in mehreren Gesprachen diskutiert



und ausgewertet. Vornehmlich durch die Beschreibung veranderter Qualifikations-
anforderungen und der damit verbundenen neuen Qualifikationsbedarfe in der
Gesundheitsférderung und Rehabilitation ist es erméglicht worden, sowohl dem Gesetzgeber
als auch den Berufsverbanden und Weiterbildungstragern Hinweise fiir eine verbesserte
Aus- und Weiterbildung von Fachkréften in der Physiotherapie zu geben.
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