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Editorial

Es freut mich, Ihnen nunmehr das Berufsprofil der/des Diplomierten Physio-
therapeutin/Physiotherapeuten in gedruckter Form übermitteln zu können. 

Das Berufsprofil wurde im Rahmen des Projektes „MTD-Qualitätssicherung“ 
vom damaligen Bundesministerium für Soziale Sicherheit und Generationen 
in Auftrag gegeben und gemeinsam vom Österreichischen Bundesinstitut für 
Gesundheitswesen (ÖBIG) und Physio Austria erarbeitet. Mit Ende Februar 2003 
abgeschlossen, hat das Berufsprofil nichts an seiner Relevanz verloren.

Da es sich hier um ein Standardwerk für alle Diplomierten PhysiotherapeutInnen 
handelt, hat sich Physio Austria dazu entschlossen das Berufsprofil, neben der 
bereits im letzten Jahr erfolgten Veröffentlichung auf der Physio Austria Home-
page, seinen Mitgliedern nun auch in gedruckter Form zur Verfügung zu stellen. 

Neben der Beschreibung der Tätigkeitsfelder und Aufgabenbereiche enthält die 
vorliegende Studie z. B. auch eine detaillierte Beschreibung des physiothera-
peutischen Prozesses, die Verordnungsmodalitäten in Bezug auf die Häufigkeit 
der zuordnenden Ärzte und gibt u. a. Einblick in die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit. Nicht zuletzt sind auch Qualitätssicherung in der Physiotherapie und 
Perspektiven unseres Berufes Inhalte dieses umfassenden Werkes. 

Das Berufsprofil hat sowohl für die Praxis des einzelnen Therapeuten als auch 
für die Berufsgruppe als Ganzes eine große Bedeutung. Es kann z. B. im Rahmen 
von Dienstverhältnissen zur Klärung von Aufgabenbereichen und Tätigkeits-
feldern, im Falle der freiberuflichen Praxis zur Information an zuweisende Ärzte 
herangezogen werden und stellt für die geplante MTD-Gesetzesnovellierung eine 
wichtige Grundlage dar, auf deren Erkenntnisse zurückgegriffen werden kann.

Wir danken dem Bundesministerium für Frauen und Gesundheit für die Freigabe 
der Daten zur Veröffentlichung des Berufsprofils in dieser Form.

Einen besonderen Dank möchte ich im Namen von Physio Austria den Mitarbei-
terInnen der Arbeitsgruppe aussprechen, die durch ihr fachlichen Wissen und 
großen persönlichen Einsatz das Entstehen des Berufsprofils ermöglicht haben.

Herzlichst

Silvia Mériaux-Kratochvila
Präsidentin Physio Austria



Vorwort

Die vorliegende Broschüre ist das Ergebnis des ersten Projektabschnittes zur 
Erarbeitung von Grundlagen für die Qualitätssicherung im Bereich der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste. Das Projekt wurde vom damaligen 
Bundesministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales an das Österreichische 
Bundesinstitut für Gesundheitswesen (ÖBIG) in Auftrag gegeben. Das Berufs-
profil und der in der Folge konzipierte Leistungskatalog ist eine wesentliche 
Grundlage zur Definierung von Qualitätsstandards für den physiotherapeuti-
schen Dienst. Ziel von Qualitätssicherungsmaßnahmen ist es, den optimalen 
Einsatz der vorhandenen Mittel zur Erreichung größtmöglicher Patientenzufrie-
denheit zu gewährleisten. Vor dem Definieren von Soll-Zuständen gilt es daher 
Ist-Zustände zu erheben.

Im Jahr 1992 erhielt die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten mit dem MTD-Gesetz ein eigenes Berufsgesetz. Nach rund 10 Jahren 
praktischer Anwendung des Gesetzes stellte sich die Frage nach der tatsächlich 
im Berufsalltag gelebten Praxis. Um ein möglichst der Realität entsprechendes 
Abbild des Aktionsfeldes im beruflichen Alltag zu zeichnen waren nur berufsaus-
übende Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten Zielgruppe dieser empiri-
schen Erhebung.

Vor Beginn jeder physiotherapeutischen Maßnahme steht die ärztliche Diagno-
se und Therapieanordnung, wobei die Beratung und Erziehung Gesunder ohne 
ärztliche Anordnung erfolgen kann. Dementsprechend wurde das Anordnungs-
verhalten von Ärztinnen und Ärzten untersucht, das Grundlage für die physiothe-
rapeutische Intervention ist. Im physiotherapeutischen Prozess wird die eigen-
verantwortliche Tätigkeit umschrieben. Dieser umfasst die physiotherapeutische 
Befunderhebung, Diagnose, Therapieplanung, Behandlung und Erfolgskontrolle, 
sowie die Dokumentation sämtlicher Schritte.

Über das aktuelle Bild der Tätigkeiten der heute im Beruf stehenden Physiothe-
rapeutinnen und Physiotherapeuten hinausgehend, werden in der vorliegenden 
Broschüre auch neue Entwicklungen und zukünftige Trends dargestellt. Damit 
werden wertvolle Impulse für allfällige Nachjustierungen, aber auch Impulse für 
begriffliche Klarstellungen, die in der bevorstehenden Novelle zum MTD-Gesetz 
umzusetzen sind, gegeben. In der Folge bietet die Arbeit eine wertvolle Grundlage 
zur Definition von künftigen Ausbildungszielen.

Allen, die sich an der Fragebogenerhebung beteiligt haben, sei ebenso wie dem 
Koordinator/innenteam unter der Leitung von Frau Mag. Lugmayr, sowie dem 
Projektbeirat herzlich gedankt.

Es freut mich ganz besonders, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten und 
anderen Interessierten das Berufsprofil in gedruckter Form zugänglich machen 
zu können.

Die Leiterin der Abteilung III/B/10 des BMGF
Dr. Barbara Wintersberger

19. Jänner 2004
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Das Österreichische Bundesinstitut für Gesund-
heitswesen (ÖBIG) wurde vom Bundesministe-
rium für soziale Sicherheit und Generationen 
(BMSG) beauftragt, in Zusammenarbeit mit 
Vertreterinnen und Vertretern der gehobenen 
medizinisch-technischen Dienste (MTD) Grund-
lagen für die Qualitätssicherung im Bereich 
der MTD zu entwickeln. Das sind gemäß §1 
des Bundesgesetzes über die Regelung der 
gehobenen medizinisch-technischen Dienste 
(MTD-Gesetz, BGBl. Nr. 460/1992) folgende 
Berufssparten:
> Diätdienst und ernährungsmedizinischer 

Beratungsdienst
> Ergotherapeutischer Dienst
> Logopädisch-phoniatrisch-audiologischer 

Dienst
> Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst
> Orthoptischer Dienst
> Physiotherapeutischer Dienst
> Radiologisch-technischer Dienst

Zu den Aufgabenstellungen des Projektes zählt 
die Entwicklung von Berufsprofilen für alle Spar-
ten der MTD mit Ausnahme des logopädisch-
phoniatrisch-audiologischen Dienstes. Der 
Berufsverband der Diplomierten Logopädinnen 
und Logopäden hat bereits in Eigenregie ein 
Qualitätshandbuch entwickelt, das in knapper 
Form ein Berufsprofil enthält.
 Ein weiterer Projektschwerpunkt ist die 
Erstellung von diagnosebezogenen Leistungs-
katalogen für die Sparten Diätdienst, Ergothe-
rapie, Logopädie, Orthoptischer Dienst und 
Physiotherapie. Darüber hinaus sollen fachliche 
Schnittstellen innerhalb der MTD und zu ande-
ren – im Gesundheitswesen tätigen – Berufen 
identifiziert werden.

Die Projektdauer erstreckt sich vom 15. Mai 
2000 bis zum 31. Juli 2003.
 Parallel zu diesem Projekt läuft am ÖBIG das 
Arbeitsprogramm „MTD-Curricula“, welches 
ebenfalls von BMSG in Auftrag gegeben wurde 
und auf die bundesweite Vereinheitlichung und 
Aktualisierung der Ausbildung in den einzelnen 
Sparten der MTD abzielt.
 Im Zuge der Entwicklung dieser Curricula für 
die einzelnen Sparten der MTD musste festge-
stellt werden, dass die zur Definition von Aus-
bildungszielen erforderlichen Grundlagen, wie 
etwa aktuelle Berufsprofile, weitgehend fehlen.
 Das gegenständliche Projekt dient also 
auch dazu, diesen Mangel durch die Erstellung 
aussagekräftiger Berufsprofile zu beseitigen, aus 
denen entsprechende Qualitätserfordernisse 
für die Ausbildung abgeleitet werden können. 
Darüber hinaus sollen die Ergebnisse dieses 
Projektes auch einen Beitrag zu mehr Transpa-
renz im Gesundheitswesen leisten.

1.1 Erstellung des Berufsprofiles
Zur Erstellung des vorliegenden Berufsprofiles 
für Diplomierte Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten (Diplomierte PT) war es im Sinne 
eines aktionsforscherischen Ansatzes notwendig, 
eine spartenspezifische Arbeitsgruppe zusam-
menzustellen. Für die Zusammensetzung dieser 
Gruppe wurde auf unterschiedliche Arbeits-
schwerpunkte der Projektmitarbeiterinnen genau-
so geachtet wie auf ihre bundesländerspezifische 
Herkunft, den Versorgungsbereich (intramural 
oder extramural 1), in dem sie tätig sind, auf eine 
unterschiedliche Altersstruktur sowie insbeson-
dere auf unterschiedliches Spezialwissen, um ein 
möglichst breites Spektrum des Aktionsfeldes 
von Diplomierten PT erfassen zu können.

Einleitung1
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Die Darstellung der einzelnen Berufsprofile der 
MTD erfolgte anhand einer spartenübergreifen-
den Struktur. Um die Authentizität der einzelnen 
Sparte nicht zu gefährden beziehungsweise um 
identitätsbegründende Inhalte herauszustellen, 
wurde bewusst die eine oder andere Abwei-
chung von der vorgegebenen Struktur zuge-
lassen. 
 Bei der Erstellung des vorliegenden Berufs-
profils der Diplomierten PT konnte auf ein von 
Physio Austria, dem Berufsverband der Diplo-
mierten PhysiotherapeutInnen Österreichs, 
formuliertes Berufsbild aufgebaut werden. 
Neben der Analyse des Status quo, die differen-
ziert nach Aufgaben, Tätigkeitsfeldern, Verant-
wortungsbereichen, Kooperationsformen und 
anderen berufsprofilrelevanten Aspekten erfolgt, 
wurde auch darauf Wert gelegt, zukünftige, das 
Berufsprofil betreffende Entwicklungen aufzu-
zeigen und daraus ausbildungsrelevante Quali-
fikationen abzuleiten. 
 Zur Stützung der Aussagen im Berufsprofil 
gab Physio Austria in Abstimmung mit dem 
ÖBIG eine empirische Erhebung zum Arbeitsbe-
reich der Diplomierten PT an Frau Dr. Barbara 
Schörner in Auftrag.
 Auf Basis der vom ÖBIG entwickelten Struk-
tur zum Berufsprofil wurden die Ergebnisse der 
Erhebung den einzelnen Kapiteln zugeordnet. 
Darüber hinaus wurden weitere Quellen wie z. B. 
Diplomarbeiten sowie Expertisen von Mitglie-
dern der Arbeitsgruppe in diesem Berufsprofil 
aufgearbeitet. 

1.2 Methodik der Studie
Im Rahmen einer quantitativen Befragung wur-
den die Berufs- und Tätigkeitsfelder von Diplo-
mierten PT untersucht. Empirisches Material 
liegt hierfür bislang nicht vor; der Schwerpunkt 
lag daher auf der Entwicklung eines standardi-
sierten Fragebogens, welcher im Folgenden ge-
meinsam mit der Auswahl der Befragten und der 
Durchführung der Befragung vorgestellt wird. 

Entwicklung des Fragebogens
Entsprechend der Zielsetzung der Studie wur-
den die Untersuchungsdimensionen, welche im 
Fragebogen enthalten sein mussten, folgender-
maßen vom ÖBIG vorgegeben:

> Allgemeines
> Bereiche
> Aufgaben
> Ziele
> Auftrag 
> Zusammenarbeit 
> Fort- und Weiterbildung 
> Perspektiven

Die Fragebogenkonstruktion erfolgte in der 
spartenspezifischen Arbeitsgruppe am ÖBIG. 
Als Orientierungshilfe für die Formulierung der 
Fragen dienten gesetzliche Grundlagen (BGBl. 
Nr. 460/1992, BGBl. Nr. 327/1996), Studien 
und empirische Erhebungen zu anderen Berufs-
profilen wie z. B. von Politikwissenschaftern 
(Wolfgruber 1998) und Sozialpädagogen (ÖIBF 
1995), allgemeine statistische Erhebungen, wie 
sie z. B. für den Bereich „Fortbildungen“ auf der 
Basis von Mikrozensusdaten existieren (ÖSTAT), 
die Studie über das Berufsfeld „Physiotherapie“ 
(Gruber 2001) als auch in Rohfassung vorliegen-
de Fragebögen zum Berufsprofil von MTA und 
RTA im Rahmen des Projekts „Qualitätssiche-
rung im MTD-Bereich“ 2. 
 Während der Fragenblock „Allgemeines“ bio-
graphische Daten erfasst, ermittelt der Fragen-
block „Bereiche“ schwerpunktmäßig die Tätig-
keitsbereiche der Befragten. Der Fragenblock 
„Aufgaben“ evaluiert die Arbeit am Patienten 
bzw. Klienten anhand des physiotherapeutischen 
Prozesses. Ebenso wird nach darüber hinausrei-
chenden Aufgaben sowie Qualifikationsvoraus-
setzungen gefragt. Der Fragenblock „Ziele“ gibt 
den Befragten die Möglichkeit, offen zu legen, 
welche Zielsetzungen sie mit ihrer beruflichen 
Tätigkeit verbinden. Die Erfassung des Verant-
wortungsbereiches und der Auftraggeber bilden 
den Schwerpunkt des Fragenblocks „Auftrag“. 
Der Fragenblock „Zusammenarbeit“ beschäftigt 
sich mit Teamarbeit und anderen Kooperations-
formen. Ausmaß und Art von Fort- und Sonder-
ausbildungen bilden die relevanten Aspekte der 
Einheit „Fort- und Weiterbildung“. Abschließend 
werden Ideen zur Neugestaltung der Ausbildung, 
Trends und Entwicklungen der Physiotherapie 
sowie individuelle Definitionen der Kernkompe-
tenzen der Physiotherapie im Kapitel „Perspek-
tiven“ erfragt. Insgesamt enthält der Fragebogen 
48 Fragen, acht davon sind offen gestellt, bei 
den übrigen Fragen wurden Antwortmöglichkei-
ten zur Auswahl vorgegeben.
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Der Fragebogen wurde vor der Verteilung einem 
Pre-Test (Probebefragung) unterzogen. Dieser 
wurde mit 20 Diplomierten PT aus dem Projek-
tumfeld durchgeführt, um den Fragebogen auf 
Verständlichkeit, Vollständigkeit und Vermeidung 
von Mehrdeutigkeit zu überprüfen. Entsprechend 
der erhaltenen Rückmeldungen und Anregungen 
wurde der Fragebogen modifiziert. 

Auswahl der Befragten
Zentrale Zielgruppe dieser empirischen Erhe-
bung zum Berufsprofil waren Diplomierte PT, 
die zum Zeitpunkt der Befragung in Österreich 
berufstätig waren. Die fehlende Registrierungs-
pflicht für Diplomierte PT und das Fehlen einer 
vollständigen Liste aller Einrichtungen, in denen 
Diplomierte PT tätig sein können,3 stellt für 
die Auswahl der Untersuchungspopulation ein 
großes Problem dar, insofern als die Bedingun-
gen für eine repräsentative Zufallsauswahl nicht 
gegeben sind. Aus diesem Grund wurde der 
Berufsverband ersucht, die Absolventenzahlen 
seit Beginn der Ausbildung in Österreich zuzü-
glich der erfolgten Nostrifikation zu erheben. 
Weiters wurde um Bekanntgabe der Mitglieder-
zahlen gebeten. Über Physio Austria sind 3.750 
Diplomierte PT organisiert (Stand Dezember 
2000). Diese Anzahl an Personen entspricht 
66 Prozent aller Diplomierten PT in Österreich, 
wenn als Schätzwert die Summe aller Absolven-
ten seit 1962 zu Grunde gelegt wird.4 De facto 
sind somit rund sieben von zehn Diplomierten 
PT statistisch erfassbar, das verbleibende Drittel 
ist nur schwer zugänglich. Trotzdem wurden 
Plausibilitätsversuche unternommen, um die 
Aussagekraft und Repräsentativität der Ergeb-
nisse für die nicht organisierten Diplomierten PT 
festzustellen. Zu diesem Zweck wurden Kon-
trollbefragungen mit 22 verbandsunabhängigen 
Diplomierten PT, die über persönliche Kontakte 
rekrutiert wurden, durchgeführt. Es ergaben 
sich keine signifikanten Merkmalsunterschie-
de,5 sodass von einer großen Übereinstimmung 
zwischen Ziel- und Auswahlpopulation gespro-
chen werden kann.6 Ausgehend davon, dass 
es sich bei der Gruppe der Diplomierten PT 
– unabhängig von ihrer Mitgliedschaft – um eine 
eher heterogene Zielgruppe handelt, wurde eine 
Vollerhebung 7 unter den Physio Austria-Mitglie-
dern angestrebt. 

Durchführung der Befragung
Die Befragung wurde auf postalischem Weg 
durchgeführt, um die Anonymität der Befragten 
zu gewährleisten. Um die Kooperationsbereit-
schaft der Befragten und damit die Rücklaufquote 
zu erhöhen,8 wurde auf der Titelseite des Info-
Blattes 9 10/2000 des Verbandes das Projekt, die 
untersuchende Institution und die Projektgruppe 
vorgestellt sowie ein erster Hinweis auf den 
Fragebogen gegeben. Ein zweites Ankündigungs-
schreiben im Infoblatt 11/2000 enthielt erneut 
einen Hinweis auf den Fragebogen sowie die 
Bitte um Mitarbeit an der Befragungsaktion. Der 
Fragebogen sowie das Begleitschreiben 10 waren 
in der Mitte des Info-Blattes 12/2000 eingehef-
tet.11 Für eine gebührenfreie Rücksendung wurde 
gesorgt. Diese Maßnahmen sollten dazu dienen, 
eine repräsentative Rücklaufquote zu sichern. 

Rücklaufquote
Die Rücklaufquote betrug 28,1 Prozent (1.053 
Fragebögen). Ein Vergleich zwischen Sofort-ant-
wortern und Spätantwortern ergab keine signifi-
kanten Unterschiede im Antwortverhalten, sodass 
von verzerrungsfreien Ergebnissen ausgegangen 
werden kann (vgl. Bortz/Döring 1995). 

Auswertung der Fragebögen 
Entsprechend dem Codeplan wurden die 1.053 
Fragebögen erfasst und mittels SPSS 10.0 für 
Windows (Statistical Programme for Social 
Sience) ausgewertet. 

Auswahl der Fragen im Berufsprofil
Im Rahmen dieses Berufsprofiles wurden im Sin-
ne einer Sekundäranalyse, jene Ergebnisse aus 
der oben erwähnten Befragung in das Berufs-
material aufgenommen, welche die Aussagen 
zum Aktionsfeld von Diplomierten PT quantitativ 
belegen können. Die ausgewählten Fragen sind 
dem Anhang D zu entnehmen.

Andere Datenquellen
Es wurde in diesem Berufsprofil auch auf andere 
Datenquellen als die Fragebogenerhebung zu-
rückgegriffen, wie zum Beispiel auf neue Erkennt-
nisse aus den Diskussionen in der Projektgruppe, 
einzelne Expertisen von Projektgruppenmitglie-
dern, Ergebnisse aus den Literaturrecherchen 
sowie Wissenszuwächse, die in diesem Zusam-
menhang aus Vergleichen mit anderen Staaten 
der Europäischen Union resultieren. 
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Darüber hinaus wurde dieses Berufsprofil 
der relevanten Projektumwelt (Kostenträger, 
Interessenvertretung, Entscheidungsträger) zur 
Kommunikativen Validierung 12 übermittelt. Die 
Ergebnisse dieser externen Validierung wurden 
bei der Überarbeitung des Berufsprofiles maß-
geblich berücksichtigt. Es handelt sich bei dieser 
Studie um eine Mixed-Design-Studie, als hierbei 
qualitative wie quantitative wissenschaftliche 
Methoden zur Anwendung gelangten.

1.3 Demographische Daten
Von den insgesamt 1.053 Antwortenden ist der 
Großteil – 966 Personen (91,7 Prozent) – berufs-
tätig. Diese 966 praktizierenden Diplomierten 
PT bilden die Ausgangspopulation für die weitere 
statistische Analyse (siehe Abbildung 1.1). Jene 
Diplomierten PT, die zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht berufstätig, in Ausbildung oder im 
Ausland tätig waren, wurden nicht berücksich-
tigt. Die Stichprobe wurde ebenfalls um Perso-
nen mit gehäuften user missings 13 bereinigt. 

Die geschlechtsspezifische Aufteilung für das 
gesamte Kollektiv beträgt 90,5 Prozent Frauen 
zu 9,5 Prozent Männer.14 Die Physiotherapie ist 
demnach noch immer ein von Frauen dominier-
ter Beruf.
 Das Durchschnittsalter beträgt 34,6 Jahre.15 
Zwecks einer besseren Vergleichbarkeit der 
Daten wurden für das Alter sieben Gruppen 
gebildet.16 

Abbildung 1.2 zeigt die Verteilung der relativen 
Häufigkeiten der Altersgruppen. 
 Betrachtet man die Abbildung 1.2 näher, lässt 
sich der Trend ablesen, dass ältere Diplomierte 
PT (ab 41 Jahren) weniger Bereitschaft zeigen, 
den Fragebogen auszufüllen. Der gleiche Trend 
ist beim Vergleich mit dem Diplomierungsjahr 
zu erkennen. Hier zeigt sich ebenfalls, dass 
ältere Personen, die vor 1980 diplomiert haben, 
zurückhaltender im Antwortverhalten sind.
 Das durchschnittliche Alter bei der Diplomie-
rung ist 22,5 Jahre. Das heißt, dass der Großteil 
der Diplomierten PT ziemlich unmittelbar nach 
Abschluss der Reifeprüfung mit der Ausbildung 
begonnen hat beziehungsweise beginnt.

91,7 % berufstätig
3,8 % nicht berufstätig
0,4 % in Ausbildung
0,9 % im Ausland tätig
3,2 % user missing

Abbildung 1.1: Diplomierte PT/Befragung – 
Beschreibung der Stichprobe in Prozent (n = 1053)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physio-
therapeutInnen Österreichs

Abbildung 1.2: Diplomierte PT/Befragung – Verteilung 
der Stichprobe nach Altersgruppen in Prozent (n = 959)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutInnen Österreichs
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 1 Zum extramuralen Bereich werden in diesem Berufsprofil 
alle nichtstationären Behandlungseinrichtungen gezählt. 
Spitalsambulanzen werden dem intramuralen Bereich 
zugeordnet. 

 2 Darüber hinaus wurde Kontakt mit Experten aus dem 
Berufsförderungsinstitut Österreich, dem Institut für 
Bildungsforschung der Wirtschaft als auch dem Institut 
für Berufsbildung AG aufgenommen, die jedoch das 
Vorliegen von Studien, empirischem Material oder 
Erhebungsinstrumenten im Bereich der „Berufsprofilfor-
schung“ verneinten. 

 3 Da Diplomierte PT auch außerhalb des Gesundheitswe-
sens tätig sein können (z. B in Wellnesseinrichtungen, 
Fitnesscenter), musste von einer Rekrutierung der 
Untersuchungspopulation über das Handbuch für die Sa-
nitätsberufe Österreichs (Kux 1999) Abstand genommen 
werden.

 4 Dieser Schätzwert basiert auf der von den Akademien 
für den physiotherapeutischen Dienst bzw. Landes-
sanitätsdirektionen registrierten Anzahl von 5.679 
Absolventen aus dem Zeitraum von 1962 bis 2000. 
Es handelt sich hierbei um einen Maximalwert. Es ist 
davon auszugehen, dass nicht alle Absolventinnen einer 
österreichischen Akademie für den physiotherapeuti-
schen Dienst zum Zeitpunkt der Befragung (noch) in 
diesem Beruf tätig waren. Andere Daten, wie sie z. B. 
dem Gesundheitsstatistischen Jahrbuch zu entnehmen 
sind, lassen nicht auf die Größe der Grundgesamtheit 
schließen, erfassen sie doch nur jeweils eine Teilmenge 
der Population, wie beispielsweise in Krankenanstalten 
tätige oder im Angestelltenverhältnis stehende Diplo-
mierte PT.

 5 χ2-, Median-T-Test (für zwei unabhängige Stichproben) 
für die Variablen: Geschlecht (Frage 1a), Alter (Frage 1b), 
Tätigkeit in Jahren (Frage 3), Form der Tätigkeit (Frage 
5), zeitlich schwerpunktmäßiger Bereich (Frage 11), 
klinischer Schwerpunktbereich (Frage 13), physiothe-
rapeutischer Prozess (Frage 16), Anzahl durchgeführter 
Maßnahmen (Frage 17), singuläre vs. multiple Kon-
zeptanwendung (Frage 19), Anwendung alternativer 
Methoden (Frage 20), Eigenverantwortlichkeit (Frage 
23), Aufgaben (Frage 24), Qualifikationen (Frage 28), 
Anordnungen (Frage 32), Zielsetzungen (Frage 34), 
Teamarbeit (Frage 35) und Besuch von Fortbildungskur-
sen (Frage 42). 

 6 „Die Grundgesamtheit [target population, Zielpopulation] 
umfasst als Konzept alle Elemente, über die Aussagen 
beabsichtigt sind; die ‚Auswahlgesamtheit‘ [frame 
population] umfasst alle Elemente, die eine prinzipielle 
Chance haben, in eine Stichprobe zu gelangen“ (Schnell 
et al. 1992: 286).

 7 Von einer Vollerhebung wird gesprochen, wenn die 
Daten aller Elemente einer Grundgesamtheit erhoben 
werden. Eine Vollerhebung ist „vor allem dann ange-
bracht, wenn … die Grundgesamtheit sehr heterogen in 
Bezug auf ein interessierendes Merkmal ist“ (Schnell et 
al. 1992: 282), wie es in vorliegender Befragung in Hin-
blick auf die Tätigkeitsorte oder auch die Erwerbsform zu 
erwarten war. Zudem „besitzen Vollerhebungen natürlich 
den Vorteil, dass die gesamte Verteilung der Merkmale 
ihrer Elemente bekannt ist“ (Schnell et al. 1992: 183). 

 8 Eine möglicherweise geringe Rücklaufquote ist ein Nach-
teil postalischer Befragungen (vgl. Bortz/Döring 1995).

 9 Das Info-Blatt erscheint monatlich und enthält 
Ausschreibungen aller Weiterbildungsangebote des 
Verbandes, nationale und internationale Kongresse, 
Veranstaltungen der Landesverbände und Arbeitsgrup-
pen, Stelleninserate aus ganz Österreich sowie aktuelle 
berufspolitische Informationen. 

 10 Das Begleitschreiben enthielt Instruktionen zum Ausfül-
len bzw. Rücksenden des Fragebogens, Rücksendeter-
min sowie Zusicherung der Anonymität. 

 11 In den Info-Blättern sind in der Mitte öfters Informatio-
nen zum Herausnehmen eingeheftet; die Befragten sind 
also mit so einem Vorgehen vertraut.

 12 Daten oder Ergebnisse der Forschung werden Betroffe-
nen mit dem Ziel vorgelegt, dass sie von ihnen bezüglich 
ihrer Gültigkeit bewertet werden (Flick et al. 2000).

 13 User missings stellen fehlende Angaben durch die 
Befragten dar. 

 14 Vgl. Gesundheitsstatistisches Jahrbuch 1998 (Statistik 
Austria 1998), S. 354: hier liegt der Männeranteil in den 
Krankenastalten bei 13,9 Prozent, was für eine gute 
Deckungsgleichheit spricht.

 15 Das Mittel liegt im Konfindenzintervall (34,1; 35,1) bei 
einer Standardabweichung von 7,5 Jahren.

 16 Bei Altersverteilungen ist eine Klassenbreite von fünf 
Jahren üblich (vgl. Benninghaus 1996)
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Geschichte des Berufes
17

2

Die Anfänge der Physiotherapie (früher Physika-
lischer Therapie) finden sich literarisch beleg-
bar 18 im Altertum, wo beispielsweise in China 
und in Griechenland bedeutende Ärzte und 
Philosophen gymnastische Übungen als einen 
Bestandteil der sich auf naturwissenschaftlicher 
Basis aufbauenden wissenschaftlichen Medi-
zin beschrieben. In Europa blieb während der 
Antike, im Mittelalter und der frühen Neuzeit 
Gymnastik als Mittel der Körperertüchtigung 
und Gesundheitserhaltung auf Männer im sport- 
und wehrfähigen Alter beschränkt. 
 Erst im Jahr 1741, also am Beginn des Zeit-
alters der Aufklärung, machte ein französischer 
Arzt, Nicolas Andry (1658–1742), Physikalische 
Therapie auch zum Gegenstand der Behandlung 
körperlich missgebildeter Menschen. In sei-
nem Lehrbuch, das die Orthopädie an Kindern 
begründet, beschrieb er Übungen zur Besserung 
bzw. Prävention von kindlichen Missbildungen. 
Andrys Gedankengut wurde von dem Schwei-
zer Arzt Jean Andre Venel (1740–1791) über-
nommen, der 1780 in Orbe im Kanton Waadt 
die erste bekannte orthopädische Heilanstalt 
einrichtete. 
 Als im Jahr 1762 die beiden Hauptwerke des 
Aufklärungsphilosophen Jean Jacques Rousseau 
(1712–1778), der Traktat „Contract Social“ und 
der Erziehungsroman „Emile“, erschienen, löste 
dies in Deutschland die Gründung zahlreicher 
„Philanthropinen“ genannter Erziehungsanstal-
ten aus, in denen in gleicher Weise der geistigen 
Entwicklung wie der körperlichen Ertüchtigung 
pädagogisches Gewicht beigemessen wurde. 
Die angewendeten Bewegungsübungen ent-
sprachen weitgehend den aus dem Altertum 
überlieferten und wurden unter dem Begriff 
„pädagogische Gymnastik“ zusammenge-

fasst. Vom bedeutendsten Vertreter dieser Art 
Gymnastik in Deutschland, Johann Christoph 
Friedrich Gutsmuths (1759–1839), und von 
Franz Nachtegall (1777–1847), dem Gründer 
der „Gymnastischen Gesellschaft“ in Kopen-
hagen, beeinflusst, entwickelte der Schwede 
Pehr Henrik Ling (1776–1839) wenig später ein 
eigenes, neues System von Übungen. Lings 
System enthielt die bisher gebräuchlichen und 
den Verrichtungen des Alltags entlehnten oder 
nachempfundenen Bewegungen, dazu aber auch 
zusätzliche Einzelelemente komplexer Bewe-
gungsabläufe, die der speziellen Situation der 
Patienten zu entsprechen hatten. Zusammen mit 
den Zanderschen „Gymnasten“,19 Maschinen, 
die möglichst präzise verschiedene Bewegungen 
der menschlichen Extremitäten steuern konnten, 
entstand das System der sogenannten „schwe-
dischen Gymnastik“, das im 19. Jahrhundert in 
Europa Vorbildcharakter hatte. 
 Neben diesen gymnastischen Methoden 
im engeren Sinne wurden auch seit alters her 
bekannte andere Formen der physikalischen 
Therapie wie beispielsweise Wasser als Thera-
peutikum angewandt. Ab dem Anfang des 19. 
Jahrhunderts erlebte die naturwissenschaftlich-
technische Forschung einen rasanten Auf-
schwung, was nicht ohne Folgen für die Medizin 
und damit auch für die Physikalische Therapie 
blieb. In diesem Zusammenhang ist die Elektro-
therapie zu nennen, die in dem Österreicher 
Josef Kowarschik (1876–1965) schon vor Beginn 
des Ersten Weltkrieges einen hervorragenden 
Vertreter besitzt. Dieser setzte zur Verabrei-
chung elektrotherapeutischer Behandlungen 
vornehmlich sogenannte „ärztliche Hilfskräfte“ 
ein. Diese Mitarbeit und die erst Jahre später 
solchen Hilfskräften zugestandenen Befugnisse 
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zu Massage und einfachen gymnastischen 
Übungen mit Patienten haben das Berufsbild der 
Diplomierten PT in der breiten Öffentlichkeit in 
Österreich nachhaltig geprägt.
 Annähernd ab dem letzten Drittel des 19. 
Jahrhunderts nahm sich auch die medizinische 
Wissenschaft der Erforschung neuer Möglichkei-
ten für die Physiotherapie an – deren Handha-
bung freilich ebenfalls immer unter dem Aspekt 
der ungeteilten ärztlichen Verantwortung zu er-
folgen hatte. Autonomiebestrebungen von Kran-
kengymnasten führten bereits 1908, nur acht 
Jahre nach der Gründung der ersten deutschen 
Schule für Krankengymnasten durch den Kieler 
Arzt Johann Hermann Lubinus (1865–1937), zu 
Konflikten mit Fachärzten, als jeweils zwei Ab-
solventinnen der LUBINUS-Schule erst in Leipzig 
und dann in Halle freie gymnastische Praxen 
eröffneten. 
 Die beiden Weltkriege mit ihrer unvorstell-
baren Zahl von Verwundeten, dazu auch die 
gesteigerte Zahl von Invaliden durch Unfälle als 
Folge der Industrialisierung und des vehement 
ansteigenden Verkehrsaufkommens waren 
bestimmend für die Physikalische Therapie im 
20. Jahrhundert. Es eröffneten sich verschiede-
ne neue Arbeitsgebiete für Diplomierte PT, und 
es wurden unter Mitarbeit von Diplomierten PT 
Behandlungsmaßnahmen auch für Krankheits-
bilder entwickelt, die bis dahin als nicht durch 
Physiotherapie behandelbar angesehen worden 
waren. Nichtsdestoweniger verblieben Diplo-
mierte PT auch weiterhin im Status von ärzt-
lichen Hilfskräften.
 Im bzw. kurz nach dem Zweiten Weltkrieg 
nahmen in anderen europäischen Ländern, den 
Vereinigten Staaten und Australien Entwick-
lungen ihren Ausgang, die zu völlig neuartigen 
Behandlungskonzepten führten. Diplomierte PT 
beobachteten bei ihrer Tätigkeit Phänomene, 
die offenbar Einfluss auf das Therapiegeschehen 
hatten und deren fehlende wissenschaftliche 
Begründungen bald interessierte Ärzte zu genau-
erer Untersuchung mit dem Ziel der Erklärung 
dieser Phänomene anregten. Auf diese Weise 
wurde durch das Ehepaar Berta und Dr. Karel 
Bobath das Konzept der „Bobath-Therapie“ in 
England erarbeitet, in ähnlicher Weise durch 
ein Team um Margarete Knott und Dr. Herman 
Kabat in Vallejo, Kalifornien, das Konzept der 
„Propriozeptiven neuromuskulären Fazilitation“ 
(PNF-Konzept). Auch Konzepte der Behandlung 

von Gelenken und deren umgebender Strukturen 
wurden in Zusammenarbeit von Diplomierten PT 
und Ärzten entwickelt. Als Beispiele von Konzep-
ten der Manualtherapie können das „Kaltenborn-
Evjenth-Konzept“, auch als „Nordisches System“ 
bezeichnet, und das in Australien entwickelte 
„Maitland-Konzept“ erwähnt werden. Einen 
eigenständigen Weg beschritt die Physiothera-
peutin Dr. med. h. c. Susanne Klein-Vogelbach 
in Basel bei der Entwicklung der „Funktionellen 
Bewegungslehre“ (FBL) und der daraus abge-
leiteten Behandlungstechniken. Darüber hinaus 
haben sich zahlreiche andere Diplomierte PT 
bei der Entwicklung von Behandlungskonzepten 
und -techniken verdient gemacht. In diesem 
Zusammenhang ist festzuhalten, dass öster-
reichische Diplomierte PT nach Fortbildungen, 
Spezialausbildungen und eigener beruflicher 
Tätigkeit im Ausland die Kenntnis solcher neuer 
Behandlungskonzepte in Österreich erst bekannt 
gemacht und deren Anwendung eingeleitet 
haben. 
 Nicht zuletzt durch die Beteiligung an der 
Entwicklung der genannten und anderer Thera-
piekonzepte, durch die Fähigkeit zu selbststän-
diger physiotherapeutischer Befunderhebung, 
entsprechender Therapieplanerstellung wie auch 
durch die Befähigung zur Auswahl der Therapie-
maßnahmen hat sich der Tätigkeitsbereich von 
Diplomierten PT als Beruf mit umfassender 
Eigenverantwortung und Handlungskompetenz 
erwiesen, der sich deutlich von den Berufen des 
Arztes und der ärztlichen Hilfskraft wie des Turn- 
und Gymnastiklehrers der Vergangenheit und 
des Masseurs unterscheidet. 
 Diese berufliche Eigenständigkeit und Kom-
petenz führten nun auch häufiger als bisher zur 
Gründung freier physiotherapeutischer Praxen. 
Die dadurch vermehrte Möglichkeit extramuraler 
Behandlung fügt sich logisch in die laufenden 
Veränderungen des österreichischen Gesund-
heitswesens, dessen Ziel es ist, die Verweildauer 
der Patienten in Spitälern und Ambulanzen 
herabzusetzen.
 Der seit Jahren steigende Bedarf an Physio-
therapie führte zu einer vermehrten Zahl von 
Akademien zur Ausbildung von Diplomierten 
PT; der gesteigerte Bekanntheitsgrad und das 
höhere Ansehen von Diplomierten PT trägt zur 
wachsenden Zahl von Bewerbern um die ver-
fügbaren Ausbildungsplätze bei. 
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Wahrgenommen werden die Interessen der Diplo-
mierten PT durch Physio Austria, den Bundes-
verband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen 
Österreichs, welcher in den 60er Jahren gegrün-
det wurde (siehe Anhang C).

Zusammenfassung
Die Entwicklung des Berufes von Diplomierten 
PT verläuft von den Anfängen in der Antike an 
bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts gemein-
sam mit der Entwicklung der Heilkunde ins-
gesamt.
 Ab dem Ersten Weltkrieg und in den Jahren 
danach bis in die Gegenwart zeigt die Entwick-
lung der Physiotherapie deutlich in die Richtung 
von mehr eigenverantwortlichem Handeln der PT 
bis hin zur beruflichen Selbstständigkeit.
 Zahlreiche der heute zur Anwendung ge-
langenden Therapiekonzepte und -verfahren 
wurden in der jüngeren Vergangenheit von 
Diplomierten PT selbst entwickelt.

 17 vgl. Grosch 1996

 18 z. B. bei Hippokrates (460–377 v. Chr.) und Galen 
(131–202 n. Chr.)

 19 benannt nach ihrem Konstrukteur, dem schwedischen 
Arzt Gustaf Zander (1835–1920)
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Überblick über die 
Aufgabenbereiche

3

Physiotherapie ist ein komplexes und differen-
ziertes Berufsfeld. Im Folgenden werden die 
Eckpfeiler dieses Berufes im Überblick darge-
stellt, in nachfolgenden Kapiteln wird ausführlich 
auf die einzelnen Bereiche eingegangen. 
 Die Physiotherapie wirkt auf den Menschen 
in seiner Gesamtheit über die Wechselwirkung 
zwischen Bewegungssystem, Organfunktion, 
kognitiver Ebene und der Erlebens- und Ver-
haltensebene. Physiotherapie ist die „gezielte 
Behandlung gestörter physiologischer Funktio-
nen“ (Pschyrembel 2000) und demnach indiziert 
bei primären (von Geburt an bestehenden) und 
sekundären (z. B auf Grund eines Unfalls oder 
einer Erkrankung) Beeinträchtigungen des Bewe-
gungssystems, bei Störungen des Herzkreislauf-
systems, der Atemfunktion und anderen inneren 
Erkrankungen. Ebenso wird sie bei Schmerz-
zuständen und Befindlichkeitsstörungen, die 
über das Bewegungssystem beeinflussbar sind, 
wirksam. In diesem Zusammenhang sind auch 
psychische Erkrankungen zu nennen. Auch zur 
Vermeidung der genannten Beeinträchtigungen 
ist Physiotherapie angezeigt. 
 Demnach lassen sich folgende zentrale 
Einsatzgebiete der Physiotherapie ableiten: 
die Gesundheitsförderung und Prävention, 
die Kuration sowie die Rehabilitation (siehe 
Kapitel 6).

> Gesundheitsförderung und Prävention
Unter Gesundheitsförderung ist die Erhaltung, 
Förderung und Verbesserung der Gesundheit 
der Bevölkerung im ganzheitlichen und allge-
meinen Sinn und in allen Phasen des Lebens zu 
verstehen (vgl. Stenografische Protokolle 1998). 
Die primäre Prävention beinhaltet alle Maßnah-
men, die auf eine Vermeidung von Erkrankungen 

oder schädigendem Verhalten abzielen, und 
bezieht sich damit auf Krankheitsursachen. Die 
Sekundärprävention beinhaltet Maßnahmen 
zur Früherkennung von Risiken bzw. von bereits 
bestehenden Erkrankungen, und die Tertiärprä-
vention zielt auf eine positive Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufes ab (ÖBIG 1998).

> Kuration
Die Kuration beinhaltet – unterstützend zu 
anderen Behandlungsmaßnahmen – die Früh- 
und Langzeitbehandlung akuter und chronischer 
Erkrankungen und die Verbesserung der Lebens-
qualität in höherem Alter. Laut medizinischer 
Terminologie zielt die Kuration auf eine „Restitu-
tio ad Integrum“ ab, das heißt auf das Erreichen 
des Zustandes vor der Erkrankung. Nach der 
ICD-Klassifikation (WHO 1999) wirkt sie auf der 
Schadensebene.

> Rehabilitation
Unter Rehabilitation versteht man alle Maß-
nahmen zur (Wieder-)Herstellung von Fähigkei-
ten, die es ermöglichen, mit körperlichen und 
psychosozialen Beeinträchtigungen am täglichen 
Leben möglichst selbstständig teilzunehmen. 
Die Rehabilitation zielt auf ein optimales Aus-
schöpfen (Restitutio ad Optimum) vorhandener 
Ressourcen mittels medizinischer, sozialer, 
beruflicher, pädagogischer und technischer 
Maßnahmen 20 ab und wirkt auf allen Ebenen. 
 Die Diplomierten PT erheben nicht den 
Anspruch, das gesamte Rehabilitationsspektrum 
abzudecken, sondern leisten ihren physiothera-
peutischen Beitrag in diesem Zusammenhang, 
unabhängig davon, ob sie angestellt oder frei-
beruflich tätig sind. 
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Der Begriff „Physiotherapie“ umfasst jedoch 
nicht nur eine Fülle von Maßnahmen, mit denen 
in der kurativen Medizin und Rehabilitation 
Krankheiten geheilt oder gebessert, Schmerzen 
gelindert, bei Behinderungen Ersatzfunktionen 
geschult und das präventive Verhalten der 
Bevölkerung gefördert, erhalten und verbessert 
werden. Gefragt nach den Kernkompetenzen der 
Physiotherapie lassen sich neben diesen physio-
therapeutischen Handlungsfeldern drei weitere 
zentrale Charakteristika herausarbeiten:

> Physiotherapie ist Arbeit mit Bewegung. 
Extrahiert aus dem Antwortmuster zu den 
Kernkompetenzen der Physiotherapie (n = 740) 
findet sich laut Fragebogenerhebung ein thera-
peutisches Selbstverständnis, welches primär 
an Bewegung ansetzt. So bezeichnen sich 31,6 
Prozent der Befragten als Experten für Bewe-
gung, als Bewegungsspezialisten.21 

> Physiotherapie ist professionelles, systemati-
sches Handeln. Das Wissen um und das Erken-
nen von physiologischen und pathologischen 
Zusammenhängen der Sensomotorik ermöglicht 
eine ziel-/problemorientierte Therapieplanung 
und -durchführung mit einem, individuell an den 
Patienten angepassten, breiten Repertoire an 
nicht-invasiven Maßnahmen. Dieses fachlich 
kompetente Handeln wird von 68 Prozent der 
Befragten als Kernkompetenz der Physiotherapie 
beschrieben.

> Physiotherapie ist patienten-/
klientenzentriert. Wichtiger Bestandteil physio-
therapeutischer Arbeit ist die Förderung der 
Eigenverantwortung und der Compliance des 
Patienten/Klienten. Indem der Physiotherapeut 
den Patienten/Klienten berät, aufklärt, infor-
miert, schult, wird er zum „Coach“ des Pati-
enten, der ihn auf dem Weg in die Selbststän-
digkeit begleitet. Geführt wird ein „Dialog mit 
Händen“, welcher ein hohes Maß an Empathie 
und Wertschätzung seitens des Physiotherapeu-
ten erfordert. Dieser „Dienst am und mit dem 
Menschen“ wird von 61,4 Prozent der Befragten 
als weitere Säule der Physiotherapie betont.

Vorrangiges Ziel ist es dabei, den Patienten eine 
optimale individuelle Bewegungs- und Schmerz-
freiheit bzw. Selbstständigkeit zu ermöglichen, 
orientiert nach Erreichung und Erhaltung der 

Partizipation des Patienten. Darunter ist nach 
der WHO die Art und das Ausmaß der Beteili-
gung eines Individuums an der Lebenssituation 
und an den Aktivitäten anderer Individuen zu 
verstehen (WHO 2001).
 Die Bedeutung dieser Zielsetzungen spiegelt 
sich auch in der Befragung wider. So erachten 
91 Prozent der befragten Diplomierten PT das 
Wecken des Bewusstseins der Eigenverantwort-
lichkeit des Patienten/Klienten für die Erhal-
tung oder Wiedergewinnung der Gesundheit 
im Hinblick auf die Bedürfnisse des täglichen 
Lebens und der individuellen Lebenssituation 
als sehr wichtig. An zweiter Stelle rangiert mit 
83 Prozent die Optimierung des Bewegungs-
verhaltens zur Prävention und Behandlung bei 
primären und sekundären Beeinträchtigungen 
des Bewegungssystems. Die Bekämpfung von 
Befindlichkeitsstörungen und Schmerzbekämp-
fung (soweit solche über das Bewegungssystem 
beeinflussbar sind) ist für 79 Prozent der Befrag-
ten sehr wichtig. Und drei Viertel räumen der 
Erhaltung und Förderung der Gesundheit durch 
den bewussten Einsatz des Bewegungssystems 
oder durch andere physiotherapeutische Maß-
nahmen einen hohen Stellenwert ein.
 Diplomierte PT verfolgen mit ihrer beruflichen 
Tätigkeit aber nicht nur fachliche Ziele. Auch 
persönliche und gesellschaftspolitische Ziel-
setzungen sind mit ihrer Arbeit verbunden (n = 
823). So gibt jeder dritte Physiotherapeut an, 
sich in seiner Arbeit selbst zu verwirklichen (31,3 
Prozent), und dass die Arbeit mit Menschen ein 
persönliches Anliegen darstellt (31 Prozent). Auf 
der anderen Seite versuchen sie durch oder im 
Rahmen ihrer Tätigkeit einen Beitrag zur Etablie-
rung des Stellenwerts der Physiotherapie in der 
Gesellschaft zu leisten (29,9 Prozent), sei es, 
dass sie an der Weiterentwicklung des Berufes/
der Ausbildung arbeiten, Öffentlichkeitsarbeit 
betreiben oder an der Entwicklung von Quali-
tätsstandards mitarbeiten.
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Zusammenfassung
Physiotherapie ist die professionelle und per-
sonenzentrierte Auseinandersetzung mit dem 
Bewegungssystem des Menschen auf Basis 
wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse. Die 
Physiotherapie wirkt auf den Menschen in seiner 
Gesamtheit über die Wechselwirkung zwischen 
Bewegungssystem, Organfunktion, kognitiver 
Ebene und der Erlebens- und Verhaltensebene. 
Sie ist implizierter Bestandteil der heutigen 
Medizin und kommt im präventiven, kurativen 
und rehabilitativen Bereich zum Einsatz. Die 
Verantwortung im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung des Berufes, der Ausbildung und der 
Qualität des Berufsvollzuges wird ernstgenom-
men und ihr auch Folge geleistet.

 20 vgl. Definitionsansatz für Rehabilitationsziele in der 
Unfallversicherung des Hauptverbandes der österreichi-
schen Sozialversicherungsträger 2000

 21 Bei 26,1 Prozent der Befragten ließ sich aus dem Ant-
wortmuster kein spezifisches Selbstverständnis ableiten. 
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Ausbildung4

Die ersten Ansätze für die Ausbildung in der 
Physiotherapie in Österreich liegen im Jahr 1916. 
Es war der Erste Weltkrieg, dessen viele Ver-
wundeten die Errichtung von Rehabilitationsein-
richtungen und die Ausbildung von dort physi-
otherapeutisch tätigen Mitarbeitern notwendig 
machten.
 Im Rahmen eines Kurssystems in der Dauer 
von sechs, später zwölf Monaten wurde „ärzt-
liches Hilfspersonal“ in einigen Disziplinen 
der heutigen Physiotherapie am Kaiser-Jubi-
läum-Spital in Wien-Lainz ausgebildet. Diese 
Ausbildungsstätte bestand bis 1941 und wurde 
während des Zweiten Weltkrieges als „Sonder-
lazarett“ an die 1. Chirurgische Universitätsklinik 
des Wiener AKH verlegt. Im Jahr 1943 erfuhr 
diese bis dahin immer noch einzige Ausbildungs-
stätte auf österreichischem Gebiet eine neue 
Rechtsgrundlage als „Staatlich anerkannte Schu-
le von Krankengymnastinnen und Assistentinnen 
für Physikalische Therapie“. Die Ausbildung 
wurde auf zwei Jahre verlängert.
 1949 wurde die Berufsentwicklung jäh un-
terbrochen, als das erste Krankenpflegegesetz, 
in dem auch die Berufe der medizinisch-tech-
nischen Dienste geregelt waren, verabschie-
det wurde. Im Ausbildungskonzept sollte die 
Physiotherapie als Teilbereich des Kranken-
pflegedienstes vermittelt werden, was sich aus 
der neuformulierten Berufsbezeichnung „Gym-
nastisch-physikalische Heilpflegerin“ deutlich 
ablesen ließ. 
 Da diese Entwicklung eine Rückentwicklung 
bzw. Auflösung der Eigenständigkeit des Berufes 
bedeutet hätte, fand in den Jahren 1951 und 
1952 in Österreich keine Ausbildung statt. 1952 
erkannte der Gesetzgeber, dass der Zustand 
ohne qualifiziertes Personal nicht tragbar war, 

und so wurde wieder ein selbstständiger zwei-
jähriger Lehrgang für Diplomierte Assistentinnen 
für Physikalische Therapie eingerichtet. 
 1961 wurde die Ausbildungs- und Prüfungs-
verordnung noch in Zusammenhang mit dem 
damaligen Krankenpflegegesetz erlassen, 1969 
die Fort- und Sonderausbildung für alle MTD 
durch Verordnung festgelegt.
 Einer der größten Erfolge für die Angehörigen 
der MTD war 1992 die Verabschiedung eines 
eigenen MTD-Gesetzes, BGBl. Nr. 460/1992, mit 
der im folgenden Jahr verfügten neuen eigenen 
Ausbildungs- und Prüfungsverordnung, BGBl. Nr. 
257/1993.
Wurde die Ausbildung in Physiotherapie im Jahre 
1968 auf zwei Jahre und drei Monate, im Jahr 
1975 um weitere drei Monate verlängert, so 
beträgt sie derzeit drei volle Jahre. Die Bezeich-
nung der Ausbildungsstätten für Physiotherapie 
lautet nun „Akademie für den Physiotherapeuti-
schen Dienst“.
 Ab den sechziger Jahren kam es in vergleichs-
weise rascher Folge zur Errichtung weiterer 
einschlägiger Ausbildungsstätten, beginnend mit 
Innsbruck 1962, gefolgt von Salzburg und Wien/
Wilhelminenspital 1975, Graz 1977, Klagenfurt 
1980, St. Pölten 1982, Steyr 1984, Wien/Kaiser 
Franz Josef-Spital 1990, Wels 1994, Linz 1998, 
Stolzalpe 2000, Horn 2001, Ried im Innkreis 
2002, Europaakademie für Physiotherapie in 
Innsbruck 2003 und zuletzt die Akademie für 
Physiotherapie in Jormannsdorf (Oktober 2003). 
Insgesamt stehen derzeit sechzehn Ausbildungs-
stätten zur Verfügung (Stand: Februar 2004). Die 
Rechtsträgerschaft dieser Akademien ist durch-
aus unterschiedlich. Jährlich absolvieren etwa 
350 Diplomierte PT erfolgreich eine der Akade-
mien für den Physiotherapeutischen Dienst.
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4.1 Ausbildungsstätten in Österreich

Wien

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am AKH Wien
Lazarettgasse 14, 1090 Wien
www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/akh/

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am Wilhelminenspital
Pavillon 20, Montleartstraße 37, 1160 Wien
www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/wil/

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am Kaiser-Franz-Josef-Spital 
Kundratstraße 3, 1100 Wien
www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/kfj/

Niederösterreich

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am KH St. Pölten
Propst-Führer-Straße 4, 3100 St. Pölten

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am Waldviertelklinikum Horn
Spitalgasse 10, 3580 Horn
www.wvk.at

Oberösterreich

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am A. ö. KH Linz
Paula-Scherleitner-Weg 1, 4020 Linz
www.akh.linz.at

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am LKH Steyr
Sierningerstraße 170, 4400 Steyr
www.gespag.at

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am KH der Barmherzigen Schwestern 
vom Heiligen Kreuz
Römerstraße 80a, 4600 Wels
www.geocities.com/HotSprings/5786/
aptwels.html

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst Ried
Peter Rosegger-Straße 26, 4910 Ried im Innkreis

Steiermark

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am LKH Graz
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz
www.san-edu.asn-graz.ac.at

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am LKH Stolzalpe
Haus 3, 8852 Stolzalpe
www.san-edu.asn-graz.ac.at

Salzburg

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am LKH Salzburg
Müllner Hauptstraße 48, 5020 Salzburg

Kärnten
Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am LKH Klagenfurt
St. Veiter-Straße 47, 9020 Klagenfurt
www.bildungsland.at/home.htm

Tirol
Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst am LKH Innsbruck
Innrain 98, 6020 Innsbruck
www.azw.ac.at

Akademie für den physiotherapeutsichen 
Dienst, Europaakademie für Physiotherapie 
an der UMIT
Innrain 98, 6020 Innsbruck
www.umit.at

Burgenland

Akademie für den physiotherapeutischen 
Dienst Jormannsdorf
Jormannsdorf 1, 7431 Bad Tatzmannsdorf

http://www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/akh/
http://www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/wil/ 
http://www.wienkav.at/kav/mtd/ptd/kfj/
http://www.wvk.at
http://www.akh.linz.at
http://www.gespag.at
http://www.geocities.com/HotSprings/5786/aptwels.html
http://www.geocities.com/HotSprings/5786/aptwels.html
http://www.san-edu.asn-graz.ac.at
http://www.san-edu.asn-graz.ac.at
http://www.bildungsland.at/home.htm
http://www.azw.ac.at/
http://www.umit.at
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4.2 Ausbildungsdauer und 
Ausbildungsinhalte
Die Bedingungen für die Aufnahme in eine dieser 
Akademien sind unter anderem die Reifeprü-
fung (oder Äquivalent) und das Bestehen eines 
mehrstufigen Aufnahmeverfahrens 22 (vgl. BGBl. 
Nr. 460/1992).
 Die Ausbildung dauert, wie bereits angeführt, 
drei Jahre und umfasst einen im Gesetz genau 
geregelten theoretischen und praktischen Teil. 
Mit dieser Ausbildungsdauer erfüllt das Diplom 
die Voraussetzungen der EG-Richtlinie vom 21. 
12. 1988 (89/89/EWG), welche die Anerken-
nung nach einer mindestens dreijährigen Berufs-
ausbildung an Hochschulen oder an anderen 
Ausbildungsstätten auf gleichwertigem Niveau 
EU-weit regelt.
 Der österreichischen Rechtsgrundlage ent-
sprechend stellt sich die Ausbildung zur Diplo-
mierten PT wie folgt dar:

Theoretischer Unterricht
Mindeststundenanzahl 2.525

Praktische Ausbildung
Mindeststundenanzahl 2.000
 davon Pflichtpraktika 1.400
  davon Wahlpraktika 600

Von den Direktorinnen und Direktoren der Aka-
demien wurde mehrfach festgestellt, dass die 
österreichischen Ausbildungsstätten mit dem 
für die theoretische Ausbildung vorgegebenen 
Stundenausmaß nicht ihr Auslangen finden. 
Eine Überschreitung bis zu 20 Prozent ist häufig 
(Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutInnen Österreichs o. J.).
 Die Novellierung der Ausbildung für den 
Physiotherapeutischen Dienst durch das MTD-
Gesetz 1992 und die MTD-Verordnung 1993 
brachte trotz der Verlängerung der Studiendauer 
um ein halbes Jahr auf insgesamt drei Jahre eine 
massive Mehrbelastung der Studierenden durch 
die quantitative Steigerung der Erfordernisse der 
Ausbildung (erhöhte Anzahl von Prüfungen, die 
Einführung einer Diplomarbeit, zusätzliche Un-
terrichtsfächer, Dokumentation ihrer Tätigkeiten 
im Rahmen der Praktika durch die Studierenden 
selbst). 
 Wie wichtig den österreichischen Akademien 
eine dem zeitgemäßen Berufsbild verpflichtete 
und dem internationalen Vergleich standhal-

tende Ausbildung ist, wird an der jahrzehnte-
langen guten Zusammenarbeit innerhalb der 
österreichischen Ausbildungsstätten deutlich. 
So wurden in Zusammenarbeit mit dem Berufs-
verband zwei Curricula für die Ausbildung zur 
PT entwickelt. Das erste Curriculum wurde im 
Jahr 1983 fertiggestellt, ein zweites Curriculum 
fand im Jahr 1999 seinen vorläufigen Abschluss. 
1999 wurde das ÖBIG vom damaligen Bundes-
ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales 
(BMAGS) beauftragt, Curricula für die Ausbildun-
gen in den sieben Sparten der MTD zu entwi-
ckeln. Beide oben genannten Curricula-Entwürfe 
fließen in die Entwicklung des neuen Curricu-
lums ein. Auf der anderen Seite wurde mit der 
Einrichtung einer Kommission zur Prämierung 
von Diplomarbeiten aus den Akademien für den 
pysiotherapeutischen Dienst ein Beitrag zur 
Qualitätssicherung zu leisten versucht.23

 Um Anregungen für eine Neugestaltung der 
Ausbildung zu erhalten, wurden Absolventinnen, 
deren Ausbildung bereits drei Jahre dauerte (ab 
dem Jahrgang 1993), im Rahmen der PT-Studie 
2001 des Berufsverbandes gebeten, Vorschläge 
für eine Neugestaltung der Ausbildung zu unter-
breiten. Diese Befragung ergab nachstehende 
Ergebnisse:

> Von den Absolventen (n = 170) sprechen 
sich 38,2 Prozent für eine Veränderung der 
gesetzlichen Rahmenbedingungen aus, wobei der 
Schwerpunkt auf der Verlängerung der Ausbil-
dungsdauer auf vier Jahre und auf der besseren 
Positionierung der Ausbildung im österreichi-
schen Bildungssystem liegt (Anhebung auf 
Universitätsniveau).

> 72,9 Prozent der Befragten machen 
Vorschläge zum Lehrplan.
 Dabei äußern sich 37,1 Prozent zu den Aus-
bildungsinhalten. Dazu wird insbesondere der 
Wunsch nach stärkerer Berücksichtigung von 
Inhalten wie Anatomie (in vivo), Neurophysio-
logie, Differentialdiagnostik, Dokumentation, 
wissenschaftliches Arbeiten als auch nach 
Reduzierung von Fächern wie Betriebsführung, 
Gesetzeskunde, Medizinisches Englisch aus-
gedrückt (20,6 Prozent). 
 Die Notwendigkeit der Vermittlung von 
extrafunktionalen, also nicht unmittelbar auf das 
Handeln bezogenen Kompetenzen, wird immer-
hin von zehn Prozent der Befragten erkannt. 
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Problemorientiertes Denken, psychologisch-
pädagogisches Vorgehen, Gesprächsführung, 
interdisziplinäre Zusammenarbeit u. a. sollte 
geschult werden. 
 Weitere 46,5 Prozent geben Anregungen zur 
Verbesserung des didaktisch-methodischen Auf-
baues der Ausbildung. Hierbei wurde dem Pra-
xisbezug der Ausbildung ein hoher Stellenwert 
beigemessen (23,6 Prozent). Besprechung von 
Fallbeispielen, Patientendemonstrationen ein-
schließlich der Erstellung von praxisorientierten 
Befundkonzepten werden in diesem Zusammen-
hang als Anregungen genannt. Die fächerüber-
greifende Vernetzung der Ausbildungsinhalte 
wurde von den Befragten als weitere Anregung 
formuliert. Zum einen ist es die Vernetzung der 
fächeraufbauenden Unterrichte, zum anderen ist 
es die Koordination des fächerübergreifenden 
Unterrichtes, der für das Gelingen einer guten 
Ausbildung von den Betroffenen als wesent-
lich erkannt wird. Eine zeitgemäße Ausbildung 
erfordert innovative Lehrarrangements. Dies ist 
zehn Prozent der Befragten ein Anliegen. Dabei 
ist „Clinical Reasoning“ (Klinisches Vorgehen) 
durch die unterrichtenden Personen für die 
Vermittlung von Problemlösungskompetenz an 
die Studierenden eine Voraussetzung. Als didak-
tisches Instrument eignet sich das „Problem 
Based Learning“.24 
 Mit Vorschlägen zur Verbesserung der Prak-
tika befassten sich 20,6 Prozent der Befragten. 
Regelmäßige intensive Betreuung im Praktikum 
durch die das spezielle Fach unterrichtende 
Lehrtherapeutinnen wird gewünscht. Über die 
Länge der einzelnen Praktika sowie über deren 
Schwerpunkte gibt es unterschiedliche Aus-
sagen. Eindeutig jedoch ist der Wunsch nach 
Supervision im Praktikum.

> Ein überraschend kleiner Teil, nämlich 4,7 
Prozent der Absolventinnen der dreijährigen 
Ausbildung, nahm auf die Prüfungen Bezug. Eine 
gute Aufteilung der Prüfungen während jedem 
der drei Ausbildungsjahre, keine Prüfungen pa-
rallel zu Unterrichtseinheiten und die Streichung 
von Prüfungen in einigen Fächern zugunsten von 
Teilnahmebestätigungen werden gewünscht.

> Stellungnahmen und Vorschläge den Lehrkör-
per betreffend gaben 17,6 Prozent der Absolven-
tinnen ab, wobei dessen Qualifikation besondere 
Betonung erhielt (17,1 Prozent): Im Bereich der 

fachlichen Kompetenz, in die auch das metho-
disch-didaktische Vorgehen einbezogen wird, 
besteht die Forderung an die Lehrtherapeu-
tinnen, dass das von den Studierenden Abver-
langte auch selbst beherrscht wird (vernetztes 
Denken, Vertraut sein mit wissenschaftlichen 
Arbeiten). Weiters werden von einigen Befragten 
Lehrtherapeutinnen mit Instruktor-Zertifikat 
gewünscht (Einsparung von Kurskosten bei 
Fortbildungen mit aufbauendem Kurssystem). 
Im Bereich der praktischen Kompetenz wird 
gewünscht, dass die Lehrtherapeutinnen selbst 
praktisch tätig sind. Im Bereich der sozialen 
Kompetenz gilt es, förderndes, unterstützen-
des Verhalten gegenüber den Studierenden zu 
zeigen und diese derart in die therapeutische 
Eigenverantwortlichkeit einzuführen.

> Zur Diplomarbeit äußern sich 20,6 Prozent 
der Befragten. Als oberstes Anliegen wird von 
10,6 Prozent der Befragten die Verlängerung 
der Zeit für das Erstellen der Diplomarbeit 
angegeben. 1,2 Prozent der Befragten sind der 
Meinung, dass das Erstellen einer Diplomarbeit 
während der Ausbildung zu Diplomierten PT 
entfallen sollte.

4.3 Ausbildungssituation in anderen 
EU-Staaten
Gegenwärtig sind die Berufsbilder in den ver-
schiedenen Staaten der Europäischen Union 
weitgehend einheitlich, die Studiengänge hinge-
gen sind unterschiedlich strukturiert. Dennoch 
sind Bestrebungen im Gange, für Studierende im 
Laufe ihrer Ausbildung zu Diplomierten PT einen 
Wechsel der Ausbildungsstätte sowohl im Inland 
als auch innerhalb des europäischen Auslands 
möglich zu machen.
 In den meisten nicht deutschsprachigen euro-
päischen Ländern sind die Ausbildungsstätten 
für Diplomierte PT entweder den Universitäten 
organisatorisch angegliedert, oder in einem 
Fachhochschulsystem (Polytechnics) organisiert. 
In all diesen Ländern sind die PT-Ausbildungen 
Teil des regulären tertiären Bildungssystems 
des jeweiligen Landes und schließen mit einem 
Diplom, das einem Bachelor gleichkommt, oder 
einem Bachelor-Degree ab. In diesen Ländern 
besteht für Diplomierte PT die Möglichkeit, im 
Anschluss an die PT-Ausbildung ein weiterfüh-
rendes Studium im Bereich der Physiotherapie 
anzuschließen, ein „Master-Degree“ (MSc) zu 
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erwerben und darauf aufbauend ein Doktorats-
studium (PhD) im Bereich Physiotherapie zu 
absolvieren. 
 In Deutschland, der Schweiz sowie in 
Österreich sind die PT-Ausbildungen nicht im 
regulären tertiären Bildungswesen integriert. 
Diese Ausbildungen dauern drei bis vier Jahre 
und schließen mit einem Diplom ab, das keine 
direkte Weiterbildung auf Universitätsebene 
ermöglicht.

Zusammenfassung
Mit der Verabschiedung eines eigenen MTD-
Gesetzes im Jahr 1992 wurde die Ausbildung 
in Physiotherapie neu geregelt. Die Ausbildung 
zur Diplomierten Physiotherapeutin erfolgt in 
einer der 13 Akademien für den physiotherapeu-
tischen Dienst, dauert drei Jahre und umfasst 
eine theoretische und praktische Ausbildung. 
Die Entwicklung von Curricula stellt einen 
wichtigen qualitätssichernden Beitrag zu einer 
zeitgemäßen und EU-konformen Ausbildung dar. 
Die österreichische PT-Ausbildung ist derzeit 
nicht in das reguläre tertiäre Bildungswesen 
integriert.

 22 Teile dieses Aufnahmeverfahrens wurden bereits evalu-
iert (Veprek 1997; Buresch-Kirner 2000).

 23 „Zielsetzung der Prämierung ist es, die Umsetzung 
physiotherapeutischen Wissens und die Gewinnung 
neuer physiotherapeutischer Erkenntnisse zu fördern“ 
(Schörner 1999).

 24 Unter Anwendung dieser Unterrichtsmethode arbeiten 
die Studierenden weitgehend eigenständig und sind 
selbstverantwortlich für ihren Lernerfolg. Sie werden 
derart bis zum Ende ihrer Ausbildung zu der vom 
Gesetzgeber geforderten Eigenverantwortlichkeit in der 
Berufsausübung geführt. 
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Im Bundesgesetz über die Regelung der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz), BGBl. Nr. 460/1992, ist folgendes 
Berufsbild verankert:
 „§ 2. (1) Der physiotherapeutische Dienst 
umfasst die eigenverantwortliche Anwendung 
aller physiotherapeutischen Maßnahmen nach 
ärztlicher Anordnung im intra- und extramuralen 
Bereich, unter besonderer Berücksichtigung 
funktioneller Zusammenhänge auf den Gebieten 
der Gesundheitserziehung, Prophylaxe, Therapie 
und Rehabilitation. Hiezu gehören insbesondere 
mechanotherapeutische Maßnahmen, wie alle 
Arten von Bewegungstherapie, Perzeption, manu-
elle Therapie der Gelenke, Atemtherapie, alle 
Arten von Heilmassage, Reflexzonentherapie, 
Lymphdrainage, Ultraschalltherapie, weiters alle 
elektro-, thermo-, photo-, hydro- und balneo-
therapeutische Maßnahmen sowie berufsspezi-
fische Befundungsverfahren und die Mitwirkung 
bei elektrodiagnostischen Untersuchungen. 
Weiters umfasst er ohne ärztliche Anordnung 
die Beratung und Erziehung Gesunder in den 
genannten Gebieten.“
 Die damit verbundenen Berufspflichten (wie 
z. B. Dokumentationspflicht, Auskunftspflicht) 
sind im MTD-Gesetz beschrieben (siehe Anhang).

Eigenverantwortung
Gefragt, in welchem Ausmaß den Diplomierten 
PT die Anwendung aller physiotherapeutischen 
Maßnahmen eigenverantwortlich zugestanden 
wird, zeigen sich zwei interessante Aspekte 
(siehe Abbildung 5.1):

a) Die eigenverantwortliche Anwendung aller 
physiotherapeutischen Maßnahmen wird von 
ärztlicher Seite mehrheitlich gänzlich zuge-

standen, ausgenommen der Festlegung der 
Therapiedauer (darunter ist die Dauer als auch 
die Anzahl der Therapieeinheiten zu verstehen). 
Die Therapiedauer wird meist von institutionel-
len Rahmenbedingungen mitbestimmt. Dieser 
Umstand erschwert die Planung der physio-
therapeutischen Intervention.
 „Der rechtliche Begriff der Eigenverantwort-
lichkeit bedeutet die fachliche Weisungsfreiheit 
jedes zur Berufsausübung berechtigten Angehö-
rigen eines gehobenen medizinisch-technischen 
Dienstes im Rahmen seines Berufsbildes. Mit 
dem Wort eigenverantwortlich wird aber auch 
zum Ausdruck gebracht, dass der Angehörige 
eines medizinisch-technischen Dienstes für 
den Schaden, den er infolge nicht fachgemäßer 
Behandlung verursacht hat, selbst haftet. Die 
Eigenverantwortlichkeit ist nicht als verzichtba-
res Recht, sondern als unverzichtbare Pflicht bei 
der Berufsausübung zu sehen“ (Klimscha o. J.).

b) Die Anwendung aller physiotherapeutischen 
Maßnahmen lässt sich nicht auf die Durchfüh-
rungstätigkeit beschränken. Anwendung meint 
die eigenständige, zielorientierte und gleichsam 
patientenzentrierte Therapieplanung und -durch-
führung auf Basis des physiotherapeutischen 
Prozesses. 
 „Die Durchführungsverantwortung des MTD 
stellt das im Rahmen seines Berufsbildes gebo-
tene Verarbeiten der ärztlichen Anordnung nach 
bestem Wissen und Gewissen aufgrund der Um-
stände des konkreten Falles dar. Dies umfasst 
auch die Verantwortung für die Beurteilung, ob 
die ärztliche Anordnung aus der Sicht seines Be-
rufes geeignet ist, die in Aussicht genommenen 
Maßnahmen durchzuführen … Nur bei diesem 
Verständnis der Durchführungsverantwortung 

Verantwortungsbereiche5
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ist es auch möglich, dass eventuellen Verände-
rungen im Gesundheitszustand des Patienten 
ausreichend Rechnung getragen werden kann“ 
(Radner o. J.).

Das eigenverantwortliche Handeln ist je nach 
Tätigkeitsbereich unterschiedlich stark ausge-
prägt, wobei selbstständig erwerbstätige PT 
den größten Handlungsspielraum angeben.

Auftraggeber
Für die Durchführung einer physiotherapeuti-
schen Behandlung ist eine ärztliche Anordnung 
erforderlich. Wie aus Abbildung 5.2 hervorgeht, 
ist der Arzt „Hauptauftraggeber“ 25 von er-
werbstätigen Diplomierten PT. Der hohe Anteil 
an privaten Auftraggebern im freiberuflichen 
Bereich ist auch damit zu erklären, dass eine 
Verordnung des Arztes für Physiotherapie zwar 
vorliegt, die betroffenen Personen sich jedoch 
selbst Diplomierte PT suchen. Darüber hinaus 
erhalten selbstständige Diplomierte PT von 
Privatpersonen Aufträge, speziell im Rahmen 
der Gesundheitsförderung und Prävention.

Anordnende Ärzte
Tabelle 5.1 zeigt, dass primär Ärzte für Allge-
meinmedizin (69,2 %) Physiotherapie anordnen, 
gefolgt von Fachärzten für Orthopädie (66,4 %), 
Fachärzte für Neurologie (51,3 %) und Fach-
ärzte für Unfallchirurgie (44,3 %). Die fachliche 
Ausrichtung der anordnenden Ärzte spiegelt die 
klinischen Bereiche wider, in denen Diplomierte 
PT schwerpunktmäßig tätig sind (siehe Kapitel 6). 

Tabelle 5.1: Diplomierte PT/Befragung – Anordnende 
Ärzte nach Fachrichtungen (n = 948; Mehrfachnennun-
gen möglich)

Auftraggeber Arzt bzw. Facharzt für Prozent
Allgemeinmedizin 69,2

Orthopädie 66,4

Neurologie 51,3

Unfallchirurgie 44,3

Interne Medizin 32,0

Physikalische Medizin 26,6

Chirurgie 19,9

Pädiatrie 16,7

Gynäkologie 14,8

andere < 7

Quelle: Bundesverband der Diplomierten 
PhysiotherapeutInnen Österreichs

Anordnungsmodus
Die hohe Eigenverantwortlichkeit der Diplomier-
ten PT im Berufsvollzug spiegelt sich im Anord-
nungsmodus wider, wenn 85 Prozent überwie-
gend globale Anordnungen „Physiotherapie“ 26 
erhalten. Neun Prozent der Befragten erhalten 
teils globale Anordnungen zur Therapie und teils 
detaillierte Anordnung zu „Maßnahmen“, sechs 
Prozent bekommen detaillierte Anordnungen zu 

Abbildung 5.1: Diplomierte PT/Befragung – Gänzlich 
zugestandene Eigenverantwortung nach Maßnahmen-
bereichen in Prozent
Quelle: Bundesverband der Diplomierten 
PhysiotherapeutInnen Österreichs

52,8 % (n=926)

70,3 % (n=881)

70,5 % (n=921)

84,9 % (n=931)

86,3 % (n=923)

89,5 % (n=929)

94,2 % (n=933)

Therapiedauer

Evaluation

PT-Diagnose

Planung

Dokumentation

Gestaltung
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82,3 %

Industrie/Firmen

andere medizinische Gruppen

Privatperson

Vereine und dergleichen
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öffentlicher Dienstgeber

Arzt
96,8 %

0,8 % sonstige Auftraggeber
3,9 %

23,4 %
3,0 %

11,6 %
1,8 %

8,6 %
15,3 %

6,9 %
54,2 %

5,0 %
12,8 %

0,8 %
4,1 %

angestellt (n = 525)
freiberuflich (n = 439)

Abbildung 5.2: Diplomierte PT/Befragung – Auftraggeber der angestellten 
und freiberuflichen Diplomierten PT in Prozent (Mehrfachnennungen möglich)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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Maßnahmen. In der Tabelle 5.2 sind jene sechs 
Prozent der Befragten, die im gleichen Ausmaß 
globale wie detaillierte Anordnungen erhalten, 
nicht berücksichtigt (siehe Tabelle 5.2).
 Vergleicht man den Anordnungsmodus mit 
der fachlichen Ausrichtung der Ärzte, so wird 
deutlich, dass in den klassischen Aufgabenfelder 
der Physiotherapie (Orthopädie, Neurologie, 
Unfallchirurgie/Traumatologie) die meisten 
globalen Anordnungen erfolgen. 
 Ein statistischer Zusammenhang zwischen 
Anordnungsmodus und Maßnahmen ist aufgrund 
von Mehrfachnennungen nicht berechenbar. 
Es kann deshalb durchaus sein, dass bestimm-
te Maßnahmen, speziell Anwendungen in der 
Physikalischen Medizin,27 detailliert angeordnet 
werden. Im Bereich der Bewegungstherapie 
wird den Diplomierten PT auch von Fachärz-
ten der Physikalischen Medizin innerhalb der 
Behandlung die selbstständige Festlegung von 
Einzelbehandlungen zugestanden (Österreichi-
sche Gesellschaft für Physikalische Medizin und 
Rehabilitation 2002).

Zusammenfassung
Der Beruf der Diplomierten PT umfasst die 
eigenverantwortliche Planung, Gestaltung und 
Durchführung des physiotherapeutischen Pro-
zesses. Der Arzt ist im Bereich der Patientenbe-
handlung Hauptauftraggeber von erwerbstätigen 
PT. Die fachliche Ausrichtung der anordnenden 
Ärzte spiegelt die klinischen Bereiche wider, in 
denen Diplomierte PT schwerpunktmäßig tätig 
sind.

 25 Der Begriff „Auftraggeber“ wurde als neutraler Begriff 
eingeführt, um alle zu benennen, die an Diplomierte PT 
einen Auftrag formulieren. Dabei handelt es sich nicht 
nur um Ärzte.

 26 Der Begriff Zuweisung ist in diesem Berufsprofil als 
Synonym für „globale Anordnung zu Physiotherapie“ zu 
verstehen.

 27 Dies betrifft hier im speziellen die Thermotherapie, 
Elektrotherapie, Hydrotherapie, Heliotherapie, Mediko-
mechanik und Heilmassage.

Tabelle 5.2: Diplomierte PT/Befragung – Anordnungsmodus der auftraggebenden Ärzte (n = variabel)

Anordnende Ärzte bzw. 
Fachärzte für

globale Anordnung detaillierte Anordnung
in Prozent Rangreihe in Prozent Rangreihe

Allgemeinmedizin 87,7 1 5,5 8
Orthopädie 87,2 2 5,8 7
Neurologie 85,8 3 6,4 5
Unfallchirurgie 84,4 4 7,4 3
Interne Medizin 82,1 5 6,3 6
Physikalische Medizin 74,6 9 9,9 2
Chirurgie 76,7 8 10,6 1
Pädiatrie 81,4 6 7,1 4
Gynäkologie 80,0 7 5,8 7
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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Tätigkeitsfelder6

Die Arbeitsmöglichkeiten für Diplomierte PT 
sind sehr vielfältig. Der physiotherapeutische 
Dienst kann sowohl im Rahmen eines Dienst-
verhältnisses als auch freiberuflich ausgeübt 
werden (vgl. BGBl. Nr. 327/1996, § 7, § 7a). Die 
Datenlage zeigt, dass die relative Mehrheit (40 
Prozent) der Befragten selbstständig erwerbs-
tätig ist, das heißt ausschließlich freiberuflich 
arbeitet. Ein gutes Drittel (37 Prozent) arbeitet in 
einem Angestelltenverhältnis, das verbleibende 
Viertel (23 Prozent) ist sowohl angestellt als 
auch freiberuflich erwerbstätig (siehe Abbildung 
6.1). Das ist ein überraschendes Ergebnis, ging 
man doch bislang davon aus, dass Diplomierte 
PT überwiegend nur im Angestelltenverhältnis 
tätig sind (vgl. Bundesverband der Diplomierten 
Physiotherapeutinnen Österreichs, Berufsbild-
folder o. J.).

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit beträgt 
32,5 Stunden, wobei 4,5 Prozent der Befragten 
geringfügig (bis zu 11 Wochenstunden), 41,9 
Prozent teilzeitbeschäftigt (12 bis 34,5 Wochen-
stunden) und 53,6 Prozent vollzeitbeschäftigt 
(35 und mehr Wochenstunden) sind.28 

Jede zweite Diplomierte PT arbeitet demnach 
Vollzeit, jede siebente Diplomierte PT sogar 41 
und mehr Stunden, davon sind mehr als zwei 
Drittel (62,8 Prozent) selbstständig und ange-
stellt tätig.
 Ein Blick auf die regionale Verteilung zeigt, 
dass die Hälfte der befragten Diplomierten PT in 
Wien (28,3 Prozent) und Niederösterreich (19,4 
Prozent) tätig ist. Hingegen arbeiten in Tirol und 
Vorarlberg nur 8,4 Prozent der Befragten. Sieht 
man vom Burgenland ab, das mit 2,8 Prozent 
auch gleichzeitig das Schlusslicht bildet, so 
deutet sich ein Ost-West-Gefälle an.

Verglichen mit der Bevölkerungsdichte zeigt sich, 
dass hinsichtlich der Arbeitsorte der Befragten 
Wien um 8,5 Prozent überrepräsentiert, Ober-
österreich und Tirol hingegen jeweils um rund drei 
Prozent unterrepräsentiert sind. Für die anderen 
Bundesländer liegt eine nahezu deckungsgleiche 
Verteilung vor (siehe Tabelle 6.1). 

37 % angestellt
23 % angestellt/freiberuflich
40 % freiberuflich

Abbildung 6.1: Diplomierte 
PT/Befragung – Verteilung 
nach der Form der Erwerbs-
tätigkeit in Prozent (n = 966)
Quelle: Bundesverband der 
Diplomierten Physiothera-
peutInnen Österreichs
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Die Tätigkeitsorte von Diplomierten PT sind man-
nigfaltig und reichen von den Krankenhäusern 
über die freiberuflichen Praxen bis hin zu Sport-
stätten und Reitställen. Im extramuralen Bereich, 
das heißt außerhalb von Krankenanstalten (vgl. 
Statistik Austria 1998), sind zwei Drittel (66 
Prozent) der Diplomierten PT tätig 29, rund ein 
Viertel der Befragten (27 Prozent) arbeiten im 
intramuralen Bereich, das heißt innerhalb von 
Krankenanstalten (siehe Abbildung 6.2).

Die hauptsächlich genannten Tätigkeitsorte im 
extramuralen Bereich sind physiotherapeutische 
Praxen und Hausbesuche (47,9 Prozent), gefolgt 
von sozial-medizinischen Einrichtungen, Ambu-
latorien und Bildungs- und Forschungseinrich-
tungen (siehe Tabelle 6.2). Hierbei fällt auf, dass 
alle, die den Fragebogen aus der Antwortsicht 
der freiberuflichen Erwerbstätigkeit beantwortet 
haben,30 nur im extramuralen Bereich und an bis 
zu sechs verschiedenen Arbeitsorten tätig sind. 
Jene Diplomierten PT, die im intramuralen Be-
reich arbeiten, nannten dagegen maximal zwei 
verschiedene Arbeitsorte. Sie arbeiten haupt-
sächlich im Krankenhaus (25,6 Prozent), gefolgt 
vom Rehabilitationszentrum und der Universi-
tätsklinik. Dieser Bereich wird hauptsächlich von 
angestellten Diplomierten PT getragen. 

Tabelle 6.2: Diplomierte PT/Befragung – Verteilung der 
Tätigkeitsorte nach intra- und extramuralem Bereich in 
Prozent (n = 966; Mehrfachnennungen möglich) 31

Intramuraler Bereich Prozent
Krankenhäuser 25,6
Rehabilitationszentren 6,5
Universitätskliniken 3,4

Extramuraler Bereich Prozent
PT-Praxen/Hausbesuche 47,9
Sozialmedizinische Einrichtungen 14,0
Ambulatorien 8,7
Bildungs- u. Forschungseinrichtungen 7,2
Niedergelassene Ärztepraxen 6,2
Behörden/Organisationen 3,5
Heil- und Genesungseinrichtungen 3,1
Fitness- und Wellnesscenter 1,2
Sonstige Einrichtungen 2,9
Quelle: Bundesverband der Diplomierten 
PhysiotherapeutInnen Österreichs 

Aus dieser Vielzahl der Tätigkeitsorte bieten sich 
für Diplomierte PT verschiedene Einsatzmöglich-
keiten, die von den klassischen Tätigkeitsberei-
chen (Rehabilitation, Kuration und Prävention) 
bis hin zu Betätigungsfeldern, wie der Adminis-
tration, der Lehre und Forschung sowie Quali-
tätswesen und Management, reichen (siehe 
Abbildung 6.3). 

Tabelle 6.1: Diplomierte PT/Befragung – Verteilung der Arbeitsorte nach Bundes-
ländern und Bezugsetzung zur Bevölkerungsverteilung in Prozent (n = 962)

Bundesland

Bevölkerungs-
verteilung 
in Prozent

Verteilung der 
Arbeitsorte der be-

fragten PT in Prozent
Differenz 

in Prozent

Burgenland 3,4 2,8 – 0,6
Kärnten 7,0 5,8 – 1,2
Niederösterreich 19,0 19,4 + 0,4
Oberösterreich 17,0 14,4 – 2,6
Salzburg 6,3 7,3 + 1,0
Steiermark 14,9 13,5 – 1,4
Tirol 8,2 5,3 – 2,9
Vorarlberg 4,3 3,1 – 1,2
Wien 19,8 28,3 + 8,5
Summe(n) 100,0 

(n = 8.094.097)
100,0 

(n = 962)
—

Quellen: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs; 
Statistik Austria 2000

27 % Intramuraler Bereich
7 % Intra/extramuraler Bereich

66 % Extramuraler Bereich

Abbildung 6.2: Diplomierte 
PT/Befragung – Intra- und ex-
tramurale Tätigkeitsbereiche 
in Prozent (n = 966)
Quelle: Bundesverband der 
Diplomierten Physiothera-
peutInnen Österreichs
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Durchschnittlich wurden drei Tätigkeitsbereiche 
pro Person angeführt. Die Spitzenreiter der 
Tätigkeitsbereiche bilden – als Eckpfeiler der 
Behandlung des Patienten – die Rehabilitation 
(83,3 Prozent) und die Kuration (64,9 Prozent), 
gefolgt von der Prävention (54,3 Prozent). 
 Jede vierte (28,1 Prozent) befragte Person 
führt im Rahmen ihrer Arbeit administrative Tä-
tigkeiten durch. Dazu zählen die Dokumentation 
von Patientenprotokollen, der erfolgten physio-
therapeutischen Maßnahmen und Techniken, 
die Erstellung der Buchhaltung, etc. Jede Fünfte 
(20,3 Prozent) betätigt sich im Bereich der 
Forschung und Lehre bzw. Aus- und Weiterbil-
dung. Hierbei stehen die Weitergabe beruflicher 
Kompetenz an Studierende sowie Kolleginnen 
und Kollegen, die sich bereits im Arbeitspro-
zess befinden, sowie die Weiterentwicklung des 
Berufes durch wissenschaftliches Arbeiten im 
Vordergrund. Die Behandlung des Patienten, die 
Weitergabe beruflicher Kompetenz und die Wei-
terentwicklung des Berufes bilden somit die drei 
Grundsäulen physiotherapeutischen Handelns.

Dass die Arbeit am Patienten bzw. Klienten im 
Mittelpunkt physiotherapeutischer Tätigkeit 
steht, spiegelt sich in den schwerpunktmäßigen 
Aufgabenfeldern Rehabilitation, Kuration und 
Prävention wider. So arbeiten 99,3 Prozent 
der freiberuflich tätigen Diplomierten PT und 
90,7 Prozent der angestellten Diplomierten PT 
in diesen drei Schwerpunktbereichen (siehe 
Abbildung 6.4).

Der Vergleich der drei Favoriten bei den schwer-
punktmäßigen Tätigkeitsbereichen mit dem 
Erwerbsstatus zeigt zwei interessante Effekte:

> Schwerpunktmäßig wird der Rehabilitati-
onsbereich überwiegend von den freiberuflich 
Erwerbstätigen (70 Prozent) abgedeckt, von den 
angestellten Diplomierten PT setzen knapp die 
Hälfte rehabilitative Maßnahmen. Im kurativen 
Bereich sind die angestellt tätigen Diplomierten 
PT mit 39,9 Prozent tätig und jeder vierte frei-
beruflich tätige Diplomierte PT.

> Die Prävention erfolgt im Kombination mit 
anderen Tätigkeitsbereichen und ist in Summe 
betrachtet ein integraler Schwerpunktbereich.

Den berufstätigen Diplomierten PT bietet sich 
ebenfalls die Möglichkeit, in verschiedenen klini-
schen Bereichen tätig zu sein. Diese klinischen 
Bereiche orientieren sich an den medizinischen 
Fächern und eröffnen den Diplomierten PT eine 
breite Palette an Tätigkeitsfeldern (siehe Abbil-
dung 6.5). 1,8 Prozent der Befragten gaben an, 
in keinem der klinischen Bereiche tätig zu sein. 
Die restlichen 98,2 Prozent sind durchschnittlich 
in drei bis vier klinischen Bereichen vertreten.32

Die Abbildung 6.5 zeigt, dass der Großteil (76,1 
Prozent) der Diplomierten PT eines ihrer Tätig-
keitsfelder im klinischen Bereich der Orthopädie 
sieht. Jeweils rund 62 Prozent betätigen sich 
im Rahmen der Traumatologie und Neurolo-
gie, während nur noch 30,5 Prozent auch im 
geriatrischen Bereich tätig sind. Die gleiche 

Abbildung 6.3: Diplomierte PT/Befragung – Verteilung der Tätigkeits-
bereiche in Prozent (n = 966; Mehrfachnennungen möglich)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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Abbildung 6.4: Diplomierte PT/Befragung – Schwer-
punktmäßiger Tätigkeitsbereich nach Erwerbsstatus 
in Prozent (n = 960)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten 
PhysiotherapeutInnen Österreichs
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Rangreihung der drei Favoriten spiegelt sich bei 
der Frage nach den klinischen Schwerpunktbe-
reichen wider. Hier sind ebenfalls die Orthopädie 
mit 43,4 Prozent, gefolgt von der Neurologie mit 
19 Prozent und der Traumatologie mit 11,8 Pro-
zent die Spitzenreiter der klinischen Bereiche. 
Diese schwerpunktmäßigen klinischen Bereiche 
werden auch durch die fachliche Ausrichtung 
der anordnenden Ärzte untermauert (siehe 
Kapitel 5).

Abbildung 6.6 verdeutlicht das Verhältnis zwi-
schen Spezialisten (ein oder zwei klinische Berei-
che) und Allroundern (drei oder mehrere klinische 
Bereiche) in Abhängigkeit vom Erwerbsstatus. 
Es zeigt sich, dass nicht nur unter den Freiberuf-
lichen mit 82,4 Prozent die Gruppe der Allrounder 
vorherrscht, sondern auch unter den angestellten 
Diplomierten PT, wenn auch hier bereits mehr als 
ein Drittel zu den Spezialisten zählt. Einerseits 
kann dies in der Tatsache begründet sein, dass 
die Freiberuflichen mehrere klinische Fächer 
abdecken müssen, um wettbewerbsfähig zu sein. 
Andererseits erfordert der Trend zur fachlichen 
Orientierung und Spezialisierung in den Kranken-
häusern bei den angestellten Diplomierten PT 
eine Vertiefung der Kenntnisse, um kompetent 
arbeiten zu können.

Zusammenfassung
Die Physiotherapie in Österreich wird sowohl 
im Rahmen eines Dienstverhältnisses als auch 
freiberuflich ausgeübt, wobei die physiothera-
peutische Versorgung zu zwei Drittel extramural 
erfolgt. Die Spitzenreiter der Tätigkeitsbereiche 
sind die Rehabilitation, gefolgt von der Kuration 
und der Prävention. Der rehabilitative Bedarf an 
Physiotherapie wird schwerpunktmäßig von den 
freiberuflich tätigen Diplomierten PT abgedeckt, 
während der kurative Bereich mehr von den 
angestellt tätigen Diplomierten PT versorgt wird. 
Die fachliche Ausrichtung der Diplomierten PT 
konzentriert sich schwerpunktmäßig auf die 
klinischen Fächer Orthopädie, Neurologie und 
Traumatologie.

28 Zur Definition der Wochenarbeitszeiten siehe Arbeits-
kräfteerhebung der Statistik Austria 1999.

 29 In Wien waren 1998 622 Diplomierte PT in Krankenan-
stalten tätig (Gesundheitsstatistisches Jahrbuch 1998, S. 
336). Freiberuflich, das heißt extramural oder ambulant 
tätig waren 1998 in Wien 1.032 Diplomierte PT (Ge-
sundheitsbericht für Wien 1998, S. 344). Das entspricht 
einem Prozentsatz von rund 62 Prozent extramural täti-
ger Diplomierten PT in Wien. Laut Studie sind 66 Prozent 
aller in Österreich tätigen Diplomierten PT extramural 
tätig, was für eine gute Deckungsgleichheit spricht.

 30 In Anbetracht der Möglichkeit, dass die befragten 
Diplomierten PT sowohl freiberuflich als auch angestellt 
erwerbstätig sein können, wurden sie gebeten, sich 
zu entscheiden, aus welcher Sicht dieser Fragebogen 
beantwortet wird. Dies gibt die Möglichkeit, Fakten in 
Bezug auf die Abhängigkeit vom Erwerbsstatus zu evalu-
ieren. Hierbei überwiegt die angestellte Erwerbstätigkeit 
mit 54,6 Prozent im Vergleich zur freiberuflichen 
Erwerbstätigkeit mit 45,4 Prozent.

 31 Da beim Tätigkeitsort die Möglichkeit bestand, Mehr-
fachnennungen abzugeben, wurden die Antworten für 
den extra- und intramuralen Bereich zusammengefasst 
und die jeweiligen Orte dazu in Relation gesetzt.

 32 Bei dieser Frage bestand die Möglichkeit von Mehrfach-
nennungen.

Abbildung 6.5: Diplomierten PT/Befragung – Tätigkeits-
verteilung nach klinischen Bereichen in Prozent (n = 958; 
Mehrfachnennungen möglich)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen 
Österreichs
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Abbildung 6.6: Diplomierte PT/Befragung – Verteilung 
der Spezialisten/Allrounder nach Erwerbsstatus in 
Prozent (n = 940)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutIn-
nen Österreichs
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Der physiotherapeutische 
Prozess

7

Physiotherapie ist durch ein umfassendes Auf-
gabenspektrum charakterisiert. Im Zentrum 
der Arbeit mit den Patienten/Klienten steht der 
physiotherapeutische Prozess. Laut Fragebogen-
erhebung gaben 98,3 Prozent der Befragten an, 
dass ihre physiotherapeutische Tätigkeit vor 
allem durch die Durchführung des physiothera-
peutischen Prozesses, also die Arbeit direkt am 
Patient bzw. Klient, definiert ist.
 Dieser beinhaltet die gesamte Vorgangsweise 
der Diplomierten PT bei ihrer Arbeit mit den 
Patienten, von der ärztlichen Therapieanordnung 
bis zum Therapieabschluss. Die in diesem Zu-
sammenhang verwendeten Begriffe wie Diagno-
se, Anamnese, Untersuchung oder Therapiepla-
nung sind in diesem Berufsprofil ausschließlich 
auf das physiotherapeutische Handlungsfeld zu 
beziehen, das einen Ausschnitt aus dem Gesamt-
spektrum der Medizin darstellt.
 Um sich mit den Problemen von Patienten 
erfolgreich auseinandersetzen zu können, sind fol-
gende grundsätzliche Überlegungen anzustellen:
> Was ist Ursache und Auslöser der Symptome 

und/oder Funktionsstörungen?
> Gibt es zusätzliche zu berücksichtigende 

Faktoren?
> Welche Vorsichtsmaßnahmen und Kontraindi-

kationen für eine Untersuchung und Behand-
lung sind zu beachten?

> Wie ist die Prognose?
> Welche Behandlungsformen sind zielführend?

Der Denkprozess der klinischen Beweisführung 
im Rahmen des physiotherapeutischen Prozes-
ses ist der Schlüssel zum Umgang mit diesen 
Fragen und zu einer erfolgreichen Therapie (vgl. 
Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutinnen Österreichs, Berufsbildfolder o. J.).

Die Zugangsebenen im physiotherapeutischen 
Prozess entsprechen der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit (ICF), dem aktuellen Gesund-
heitsmodell der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO). Die ICF ist eine Klassifikation, mit der 
Beeinträchtigungen in den Bereichen der Funkti-
onen und Strukturen des menschlichen Organis-
mus, Tätigkeiten (Aktivitäten) und die Teilhabe 
(Partizipation) an Lebensbereichen einer Person 
vor dem Hintergrund ihrer sozialen und physi-
kalischen Umwelt beschrieben werden können 
(WHO 2001). Der physiotherapeutische Prozess, 
der ständig Bezug auf diese Ebenen nimmt, lässt 
sich in vier Phasen unterteilen (ÖBIG 2002):
> Problemidentifikation
> Therapieplanung
> Umsetzung
> Phasenübergreifende Tätigkeiten

Problemidentifikation
Die Phase der Problemidentifikation dient dem 
Sammeln von Informationen und umfasst die 
Anamnese, die physiotherapeutische Untersu-
chung und die Ableitung der physiotherapeuti-
schen Diagnose.33

 Anamnese: In Form eines Erstgespräches 
informieren sich die Diplomierte PT über das 
soziale Umfeld des Patienten, über die Vor-
geschichte bzw. den Verlauf seiner Krankheit 
oder Verletzung und wie der Patient selbst seine 
Probleme sieht. Es wird geklärt, welche Bedeu-
tung diese Probleme auf der Ebene der „acti-
vities“ und auf der Ebene der „participation“ 
haben, wie sie strukturell/funktionell angelegt 
sind, welche physischen Untersuchungen ange-
messen und welchen Ebenen diese Probleme 
zuordenbar sind.
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Abbildung 7.1: Der physiotherapeutische Prozess 
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs; modifiziert durch ÖBIG

Ärztliche Diagnose
Therapieanordnung

Beurteilung /
Physiotherapeutische
Diagnose

Medizinische
Datenbank

Erfahrungswerte

Therapieziel

Therapieplanung

Behandlung

Erfolgskontrolle

Therapieschluss

Befunderhebung und
Datenbeschaffung

Problem-
identifizierung

Planungs-
phase

Umsetzungs-
phase

Phasen-
übergreifende
Tätigkeit

Dokumentation /
interdisziplinärer
Informations-
austausch

 Physiotherapeutisch Untersuchung: 
Die Diplomierten PT führen mittels Beobachtung 
von Berufs- und Alltagsbewegungen Funktions-
analysen durch. Spezielle Untersuchungstechni-
ken dienen beispielsweise der Beurteilung, der 
Gelenks- und Muskelfunktion, der Sensibilität, 
der Kognition und der Perzeption, der neuromus-
kulären Koordination, des sensomotorischen 
Entwicklungsstandes, der Atemfunktion sowie 
der Herz-/Kreislaufsituation oder der Schmerz-
qualität bzw. der Schmerzursachen.
 Physiotherapeutische Diagnose: Die Samm-
lung von Kerndaten vom und über den Patien-
ten einschließlich der ärztlichen Diagnose und 
aller für die Physiotherapie relevanten Befunde 
führen in Verknüpfung mit den Ergebnissen der 

berufsspezifischen Untersuchungsverfahren zur 
physiotherapeutischen Diagnose, welche die 
Grundlage aller folgenden Schritte im physiothe-
rapeutischen Prozess darstellt.

Therapieplanung 
Im Anschluss an die physiotherapeutische 
Diagnose werden die Therapieziele (Fern- und 
Nahziele) in Abstimmung mit dem Patienten, 
Arzt und anderen im jeweiligen Zusammenhang 
relevanten Berufsgruppen festgelegt. Auf der 
Grundlage der physiotherapeutischen Diagnose 
werden, nach Übereinkunft mit dem Patienten, 
die Einzelschritte zur Erreichung des individuel-
len Therapiezieles definiert und die geeigneten 
Maßnahmen ausgewählt.
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Umsetzung
Die ausgewählten physiotherapeutischen 
Maßnahmen werden durchgeführt und laufend 
anhand der Effektivität der Annäherung an 
das Fernziel überprüft. Der Patient (ggf. seine 
Angehörigen) wird über die durchgeführten Maß-
nahmen aufgeklärt und bezüglich notwendiger 
selbst durchzuführende Maßnahmen instruiert. 
Am Ende der Behandlungsserie, welche vorbe-
reitende Maßnahmen, die funktionelle und struk-
turelle Behandlung, unterstützende Maßnahmen 
und Heimprogramm umfasst, wird mit dem 
Patienten der Therapieabschluss besprochen.

Phasenübergreifende Tätigkeiten 
Um die Therapieziele möglichst effizient und 
effektiv zu erreichen, werden laufend Zwischen-
befunde erhoben und der Behandlungsvorgang 
ständig auf die aktuelle Situation des Patienten 
abgestimmt. Der gesamte Therapieprozess wird 
schriftlich dokumentiert und in zusammenge-
fasster Form an den behandelnden Arzt weiter-
geleitet. Die ständige Reflexion und Evaluation 
des eigenen Handelns sowie die Weiterentwick-
lung fachlicher Kompetenzen und des interdiszi-
plinären Handelns runden die phasenübergrei-
fenden Tätigkeiten ab. Abbildung 7.1 soll den 
„Physiotherapeutischen Prozess“ verdeutlichen.
Im Rahmen der Fragebogenerhebung 2001 des 
Berufsverbandes wurden Diplomierte PT über 

das Ausmaß, in dem sie den „Physiotherapeu-
tischen Prozess” durchführen, befragt (siehe 
Abbildung 7.2).
 Hierbei zeigte sich, dass bei jedem Patienten 
mit wenigen Ausnahmen der physiotherapeuti-
sche Befund erstellt, das Hauptproblem defi-
niert, die Therapieziele formuliert, die physiothe-
rapeutischen Maßnahmen ausgewählt und die 
Behandlung in der Folge durchgeführt werden. 
Aus der Befragung geht nicht hervor, inwieweit 
die Problemidentifikation und Therapieplanung 
auch schriftlich dokumentiert werden. Es ist 
durchaus vorstellbar, dass im klinischen Alltag 
aus Zeitmangel die Therapieplanung nicht immer 
schriftlich erfolgt, sondern speziell bei Routine-
behandlungen von den Diplomierten PT unmit-
telbar auf ihren Erfahrungshintergrund zurück-
gegriffen wird. 
 Die Festlegung der Therapiedauer und die 
Bewertung der physiotherapeutischen Maßnah-
men werden nur bei jedem zweiten Patienten 
durchgeführt (siehe Abbildung 7.2). Es ergeben 
sich daher folgende Fragen:
> Wird jenen Teilen, die in der Bewertung 

schlechter abgeschnitten haben, weniger 
Wert beigemessen?

> Werden sie als nicht zur eigenen Kompetenz 
zählend angesehen?

> Werden sie möglicherweise weniger gut 
beherrscht und daher vermieden?

> Ist der Zeitdruck bei der täglichen Arbeit so 
groß, dass man meint, mit einer verkürzten 
Routine sein Auslangen zu finden?

Eine differenziertere Analyse des „physiothe-
rapeutischen Prozesses“ zeigt einen starken 
Alterseffekt, was damit zusammenhängen könn-
te, als junge Diplomierte PT (unter 30 Jahre) 
den „Physiotherapeutischen Prozess“ in seiner 
Gesamtheit regelmäßiger durchführen als ältere 
(45 und mehr Jahre). Junge Diplomierte PT ver-
fügen demzufolge über ein anderes berufliches 
Selbstverständnis, was damit zusammenhängt, 
dass der physiotherapeutische Prozess ein 
relativ neues Definitionsmerkmal der physiothe-
rapeutischen Tätigkeit ist. Zu betonen ist, dass 
für die Definition des Hauptproblems und das 
Formulieren der physiotherapeutischen Diagno-
se Erfahrungswerte notwendig sind, über die vor 
allem die 31- bis 40-Jährigen verfügen.
 Weitere wichtige physiotherapeutische Auf-
gaben, die direkt auf den Patient bezogen sind, 

90,2%

55,3 %

71,2 %

84 %

89,8 %

75,9 %

84,4 %

PT-Auswahl (n = 934)

Therapiedauer (n = 908)

Therapieplan (n = 934)

Therapieziel (n = 935)

Hauptproble (n = 994)

PT-Diagnose (n = 919)

PT-Befund (n = 942)

PT-Durchführung (n = 939)

Erfolgskontrolle (n = 928)

Dokumentation (n = 933)

Bewertung (n = 922)

93,7 %

73,6 %

77,8 %

61 %
77,9 %Gesamtmittelwert

Mittelwerte

Abbildung 7.2: Diplomierte PT/Befragung – Durchführung der einzelnen 
Elemente des physiotherapeutischen Prozesses in Prozent
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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stellen die Patienteninformation, -beratung, -
schulung, die Patienteninstruktion und die Schu-
lung der ADL’s (Activities of Daily Life) dar (siehe 
Abbildung 7.3). Die Beratung von Angehörigen 
und Bezugspersonen nimmt vor der Anpassung 
von Hilfsmitteln einen wichtigen Stellenwert im 
Alltag der Diplomierten PT ein. 

Es zeigt sich auch, dass Diplomierte PT im intra-
muralen Bereich, und hier vor allem im kurativen 
Bereich, die patientenbezogene Zusammenar-
beit mit Therapeuten, Ärzten und anderem medi-
zinischen Personal häufiger nennen. Ebenso 
spielt der Austausch von Patienteninformationen 
an Befugte, das Erstellen eines Abschlussberich-
tes und die Hilfsmittelanpassung eine größere 
Rolle als bei den freiberuflich Diplomierten PT. 
Für alle anderen patientenbezogenen Aufgaben 
haben sich keine Unterschiede zwischen freibe-
ruflichen und angestellten PT ergeben.
 Eine Differenzierung in mittelbare und unmit-
telbare Dienstleistungen für den Patienten im 
Rahmen des physiotherapeutischen Prozesses 
sollten vor Ort bei Personalbedarfsberechnun-
gen Berücksichtigung finden.

Zusammenfassung
Der physiotherapeutische Prozess beschreibt 
den Ablauf einer physiotherapeutischen Behand-
lung von der ersten Kontaktaufnahme bis zum 
Therapieabschluss. Bezugnehmend auf die von 
der WHO aufgestellten Zugangsebenen unter-
gliedert sich der physiotherapeutische Prozess 
in die Problemidentifikation, Therapieplanung, 
die Umsetzung und die phasenübergreifenden 
Tätigkeiten.

 33 Durch verschiedene Begriffslexika wird Diagnostik als 
„Erkennen, Festhalten“ beispielsweise von Krankhei-
ten, Tier- bzw. Pflanzenarten nach ihren Merkmalen 
definiert und Diagnose als „Entscheiden und Benennen“. 
Diese Definition findet auch für den Sprachgebrauch 
technischer Disziplinen, verschiedener Handwerke und 
im sozialwissenschaftlichen Bereich Anwendung. Es ist 
sprachlich richtig, die Ergebnisse, die aus der physio-
therapeutischen Begutachtung im Sinne des Erkennens 
und Feststellens resultieren, als physiotherapeutische 
Diagnose zu bezeichnen. Beachtet werden muss in 
diesem Zusammenhang der Unterschied zur ärztlichen 
Diagnose. Beschreibt die ärztliche Diagnose das ge-
samte Phänomen, so benennt die physiotherapeutische 
Diagnose in der Regel einen Teilaspekt.

44,0 %

49,3 %

56,3 %

65,3 %

72,3 %

84,4 %

93,4 %

Erstellen eines Abschlussberichts*

Patientenbezogene Zusammenarbeit mit Therapeuten,
Ärzten und anderem medizinischen Personal

Hilfsmittelanpassung (wie z.B. Schienenanfertigung)

Beratung und Schulung von Angehörigen/Bezugspersonen

Schulung der … Activities of Daily Life

Patienteninstruktion

Patienteninfo/-beratung/-schulung

Beschaffung von Patientendaten

Erstellung von Broschüren/Arbeitsblättern/
Hausübungs-, Heimprogrammen/Trainingsplänen
Weitergabe/Austausch von Patienteninformationen
an Befugte

3,6 % Sonstiges

38,0 %

34,7 %

31,0 %* Der Abschlussbericht ist eine Zusammenfassung des
physiotherapeutischen Behandlungsprozesses und dient zur
Infomationsweitergabe. Der Abschlussbericht ist Teil der
Dokumentation, wird allerdings nicht in jedem Fall erstellt.

Abbildung 7.3: Diplomierte PT/Befragung 
– Durchführung mittelbarer patienten-
bezogener Aufgaben in Prozent (n = 950)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten 
PhysiotherapeutInnen Österreichs
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Aufgaben8

Physiotherapie ist gekennzeichnet durch eine 
ziel- und problemlöseorientierte Therapiepla-
nung und -durchführung, den sogenannten 
„physiotherapeutischen Prozesses“. Dafür steht 
den Diplomierten PT ein breites Spektrum an 
Untersuchungsverfahren und Therapiemaßnah-
men zur Verfügung. 
 Die Maßnahmen reichen von Bewegungsthe-
rapie über physiotherapeutische Schmerzbe-
handlung 34 bis hin zur Atemtherapie, wobei die 
physiotherapeutische Schmerzbehandlung einen 
neuen und immer wichtiger werdenden Kompe-
tenzbereich darstellt (siehe Abbildung 8.1). 
 In der Praxis werden die unterschiedlichen 
physiotherapeutische Maßnahmen kombiniert 
und durch zusätzliche Therapiemittel, wie Trai-
ningsgeräte, sowie physikalische Maßnahmen 
(z. B. Elektrotherapie) unterstützt. 
 Die statistische Auswertung des Fragebogens 
ging verschiedenen Fragestellungen nach: 

a) Gibt es einen Zusammenhang zwischen der 
Erwerbsform und der Verwendung der einzel-
nen Maßnahmen?

Ein leichter Zusammenhang konnte nur im Fall 
der Maßnahme Heilmassage (CC = 0,4) und 
Atemtherapie (CC = 0,2) bestätigt werden: 35 
Die freiberuflich Erwerbstätigen wenden zweimal 
häufiger Heilmassage in ihrer Therapie an als 
die angestellten Diplomierten PT. Die Heilmas-
sage wird von Diplomierten PT allerdings in der 
Regel in Kombination mit anderen physiothera-
peutischen Methoden angewendet. Dies lässt 
eine höhere Effizienz der Behandlung durch die 
Abstimmung mit anderen Maßnahmen erwarten 
und erspart den Patienten zusätzliche Experten-
kontakte. Die Atemtherapie, die vor allem in 
den klinischen Schwerpunktbereichen Chirurgie 

und Innere Medizin eingesetzt wird, ist folglich, 
bedingt durch die Klinikarbeit, bei angestellten 
Diplomierten PT öfters genannt. 

b) Welche Rolle spielt der Einsatz der Maßnah-
men im präventiven, kurativen und rehabilita-
tiven Bereich?

Die Atemtherapie kommt vor allem im kurativen 
Bereich zum Einsatz (73 Prozent). Entwicklungs-
diagnostik spielt vorwiegend im präventiven Be-
reichen eine Rolle (32 Prozent). Die physiothera-
peutische Schmerzbehandlung, die Anwendung 
von Heilmassagen und die Trainingsdiagnostik/
Trainingsberatung/Trainingstherapie sind in 
der Rehabilitation entscheidend. Die anderen 
in Abbildung 8.1 genannten Maßnahmen sind 
unabhängig vom Einsatzbereich.

c) Gibt es eine Abhängigkeit zwischen klini-
schem Schwerpunktbereich und Maßnah-
menverwendung?

Hierbei zeigt sich, dass Entwicklungsdiagnostik 
vor allem im Bereich der Pädiatrie zum Einsatz 
kommt (CC = 0,6), während die physiotherapeu-
tische Schmerzbehandlung (CC = 0,4) in diesem 
klinischen Bereich als auch in der Gynäkologie 
nur im geringen Ausmaß angewandt wird.
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Abbildung 8.1: Diplomierte PT/Befragung – Physiotherapeutische 
Maßnahmen und Verfahren, Anteil der Ausübenden von den Befragten 
insgesamt in Prozent (n = 950)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs

Betrachtet man das Spektrum differenzierter, 
dann zeigt sich, dass der „Physiotherapiekoffer“ 
ein beachtliches Volumen aufweist, da laut 
Fragebogenuntersuchung insgesamt 137 unter-
schiedliche Konzepte zur Anwendung gelangen:
> Es werden 71 unterschiedliche „klassische/

konventionelle“ 36 PT-Konzepte und 66 „alter-
native“ Konzepte“ genannt.

> Im Durchschnitt wendet jede Diplomierte 
PT (unabhängig ob angestellt oder freibe-
ruflich arbeitend) drei bis vier „klassische/
konventionelle“ PT-Konzepte und jeder 
zweite Diplomierte PT 1 bis 2 „alternative“ 
Konzepte an. 

Die Mehrzahl der Diplomierten PT (ca. 92 
Prozent laut Fragebogenauswertung) kombiniert 
mehrere Konzepte (multiple Konzeptanwen-
dung), wobei ungefähr 58 Prozent ausschließlich 
nach „klassischen/konventionellen“ Konzepten 
arbeiten; ca. 41 Prozent der Befragten verbinden 
„klassische/konventionelle“ und „alternative“ 
Methoden. Ein verschwindend kleiner Anteil 
(rund ein Prozent) arbeitet nur nach „alternati-
ven“ Techniken (siehe Abbildung 8.2). 

Ein Blick auf die „klassischen/konventionellen“ 
Untersuchungs- und Therapiekonzepte zeigt, 
dass Konzepte, die primär am neuromuskulären 
System ansetzen (z. B. PNF, Bobath, Vojta), mit 
76 Prozent am stärksten angewendet werden. 
Manualtherapeutische Konzepte (z. B. Kalten-
born-Evjenth, Cyriax, Maitland) bilden mit 72 
Prozent die zweitstärkste Gruppe, gefolgt von 
vorrangig funktionell orientierten Bewegungs-
konzepten mit 66 Prozent (z. B. Klein-Vogel-
bach). Konzepte auf sportmedizinischer Basis 
werden von zwölf Prozent der Befragten angege-
ben. Anders orientierte Konzepte wie z. B. The-
rapiekonzepte zu bestimmten Krankheitsbildern 
kommen hingegen selten zum Einsatz (siehe 
Abbildung 8.3).

Additiv zu den „klassischen/konventionellen“ 
Konzepten werden „alternative“ Methoden ange-
wendet (vergleiche dazu auch Wahl 2001). Unter 
„alternativen“ Konzepten werden im Rahmen 
dieser Arbeit all jene Methoden bezeichnet, die
a) nicht oder kaum im Rahmen der physiothera-

peutischen Ausbildung gelehrt werden und
b) in die Klassifizierung der OAM (Office of Alter-

native Medicine) fallen,

Tabelle 8.1: Diplomierte PT/Befragung – Tätigkeitsspezifische Maßnahmen 
nach Einsatzbereichen, Anteil der Ausführenden an den Befragten insgesamt 
in Prozent (n = 916)

Maßnahme

Präventiver 
Bereich

(Prozent)

Rehabilita-
tiver Bereich

(Prozent)

Kurativer
Bereich

(Prozent)
Atemtherapie 52,0 52,6 72,9
Entwicklungsdiagnostik 32,0 6,4 12,9
Heilmassagen 48,0 50,0 35,8
PT-Schmerzbehandlung 36,0 67,4 63,5
Trainingsdiagnostik/
-beratung/-therapie 17,6 9,7
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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Abbildung 8.2: Diplomierte PT/
Befragung – Singuläre versus 
multiple Konzeptanwendung in 
Prozent (n = 943)
Quelle: Bundesverband der 
Diplomierten PhysiotherapeutInnen 
Österreichs

57,4 % rein „klassische/konventionelle“
Konzepte

42,0 % „klassische/konventionelle“ und
„alternative“ Konzepte

0,6 % rein „alternative“ Konzepte

92,5 % multipel
7,5 % singulär

c) ausgenommen jene Methoden, die laut 
Berufsbild zum Repertoire physiotherapeuti-
scher Tätigkeiten gehören.

Die über die Befragung gewonnene Übersicht 
über „alternative“ Konzepte zeigt, dass struk-
turelle und energetische Therapieformen mit 
jeweils rund 53 Prozent am häufigsten zur 
Anwendung kommen. Anders ausgedrückt: 
Nahezu jede zweite Diplomierte PT, die „alter-

native“ Methoden anwendet, arbeitet mit TCM 
(Traditionelle chinesische Medizin) und/oder 
Osteopathie. Therapieformen, die sich mit 

Körper/Geist/Seele/Sinn beschäftigen (dazu 
zählt man alle Techniken der Körperarbeit, der 
Autosuggestion und verschiedene Formen der 
Entspannungstechniken) und Impuls- und Reiz-
gebende Therapierichtungen, wie z. B. Fußreflex-
zonenmassage, sind ebenfalls gleich stark in 
der Häufigkeit ihrer Nennungen vertreten (siehe 
Tabelle 8.2)

Abbildung 8.3: Diplomierte PT/Befragung – „Klassische/konventionelle“ physio-
therapeutische Konzepte, Anteil der Ausübenden an den Befragten insgesamt in 
Prozent (n = 950)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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3,5 % Sonstige Konzepte

Abbildung 8.4: Diplomierte PT/Befragung – Ausgewählte 
„klassische/konventionelle“ PT-Konzepte, Anteil der An-
wender an den Befragen insgesamt in Prozent (n = 966)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutIn-
nen Österreichs
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Tabelle 8.2: Diplomierte PT/Befragung – „Alternative 
Methoden“, Anteil der Anwender innerhalb der alter-
nativ Therapierenden in Prozent (n = 395)

Methoden Prozent
Impuls- und Reizgebende 
Therapieformen 18,3
Reflexzonentherapien 15,5
Sonstige 4,1

Körper/Geist/Seele/Sinn-
Therapieformen 18,8
Autosuggestionstherapien 2,0
Entspannungstechniken 13,2
Körperarbeit 3,8
Sonstige 0,8

Traditionelle Medizin/
Ethnomedizin 53,0
TCM 51,8
Sonstige 3,6

Strukturelle und energetische 
Therapieformen 53,8
Osteopathie 46,2
Massagetechniken 3,3
Kinesiologie 10,2
Sonstige 1,5
Quelle: Bundesverband der Diplomierten 
PhysiotherapeutInnen Österreichs

Zu den verbreitetesten Techniken zählt die Aku-
punktmassage (28,4 Prozent), gefolgt von der 
Craniosacralen Therapie mit 20,5 Prozent, der 
Fußreflexzonenmassage mit 14,7 Prozent und 
Feldenkrais mit 10,7 Prozent (Wahl 2001).
 Freiberuflich Erwerbstätige geben zu 51 
Prozent die Anwendung von „alternativen“ 
Methoden an, angestellt Tätige zu 33 Prozent. 
Keine wesentlichen Unterschiede finden sich in 
der Anwendung der „alternativen“ Konzepte im 
präventiven, rehabilitativen und im kurativen Be-
reich. Unterschiedliche Nennungen sind deutlich 
zwischen dem intra- (30 Prozent) und extramu-
ralem Bereich (47 Prozent) zu erkennen.
 Bei Gegenüberstellung der verschiedenen 
klinischen Schwerpunktbereiche fällt auf, dass 
die „alternativen“ Möglichkeiten am wenigsten 
in der Neurologie und auch der Orthopädie 
eingesetzt werden – Bereiche, in denen Diplo-
mierten PT schwerpunktmäßig tätig sind. Es 
ist davon auszugehen, dass die „klassischen/
konventionellen“ Konzepte (wie Bobath, PNF, 
Maitland, etc.), die für diese klinische Berei-
che wichtig sind, sehr gut erforscht bzw. auch 
als Weiterbildungsangebot etabliert sind und 
deshalb vorwiegend angewendet werden. In 
den Bereichen Rheumatologie, Psychiatrie und 
Pädiatrie gibt es dagegen die meisten Anwender 
„alternativer“ Methoden (Wahl 2001).

Tabelle 8.3: Diplomierte PT/Befragung – Weitere physiotherapeutische Aufgaben (abgesehen vom physiotherapeuti-
schen Prozess), Anteil der hierin Tätigen an den Befragten insgesamt (n = 966)

Aufgaben
angestellt
in Prozent

freiberuflich
in Prozent

Patientenberatung 97,0 99,0
Lesen von Fachliteratur 91,7 99,3
Durchführung prophylaktischer Maßnahmen 81,5 93,8
Einschulung/Betreuung von Praktikanten/Auszubildenden 81,5 15,3
Beschaffung von Geräten/Hilfsmitteln, etc. 76,8 85,0
Einschulung/fachliche Unterstützung neuer Mitarbeiter 75,7 17,1
Ergonomische Beratung 69,7 83,7
Vortragstätigkeit/betriebsinterne Fortbildungen 68,5 25,2
Administrative Tätigkeit 62,4 89,3
Gesundheitsberatung 56,1 77,9
Organisatorische Tätigkeit/Management 55,3 69,1
Arbeitsplatzgestaltung 49,2 70,1
Eigenständige Wartung von Geräten 44,8 61,1
Buchhaltung 6,6 92,5
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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 Neben der ziel-/problemlöseorientierten 
Planung und Durchführung physiotherapeuti-
scher Maßnahmen beinhaltet das Berufsfeld der 
Diplomierten PT noch andere Aufgaben. Zu den 
häufigsten Aufgaben zählen zunächst beraten-
de Tätigkeiten in Form von Gesundheits- und 
ergonomischer Beratung sowie Arbeitsplatz-
gestaltung. Während diese Aufgaben vermehrt 
von den freiberuflich tätigen Diplomierten PT 
wahrgenommen werden, sind angestellt tätige 
Diplomierte PT stärker mit betriebsinterner 
Vortragstätigkeiten und der Einschulung neuer 
Mitarbeiter bzw. Praktikanten konfrontiert. 
 Freiberuflich tätige Diplomierte PT müssen in 
ihrer Praxis vermehrt Zeit für administrative Ar-
beiten, für die Wartung und Beschaffung neuer 
Geräte sowie für die Buchhaltung investieren. 
 Das Lesen von Fachliteratur ist eine Berufs-
pflicht und wird von den Berufsangehörigen 
auch wahrgenommen (siehe Tabelle 8.3).

Zusammenfassung
Physiotherapie verfügt über ein breites Spek-
trum an Untersuchungs- und Therapiekonzepten. 
Die Arbeit mit dem Patienten/Klienten anhand 
des physiotherapeutischen Prozesses stellt ein 
wesentliches Element der physiotherapeuti-
schen Tätigkeit dar. Fachkompetenz beinhaltet 
aber auch das Lesen von Fachliteratur, die Wis-
sensvermittlung und die Beratungsfunktion.

 34 Ziel der physiotherapeutischen Schmerzbehandlung ist 
die Erreichung von Schmerzlinderung oder Schmerzfrei-
heit durch das Lösen von funktionellen/strukturellen 
Störungen des Bewegungssytems im Rahmen physiothe-
rapeutischer Möglichkeiten. 

 35 CC = Kontingenzkoeffizient, Maß für den Zusammenhang 
zwischen zwei Variablen. 0 bedeutet, dass es keinen 
Zusammenhang gibt, bei Wert 1 besteht ein hoher 
Zusammenhang.

 36 Im Rahmen dieser Arbeit wurde erstmals versucht, die 
Fülle an physiotherapeutischen Konzepten zu klassifizie-
ren, wobei eine an Strukturen orientierte Klassifikation 
zugrunde gelegt worden ist. Der im Bericht verwendete 
Begriff „klassische/konventionelle“ PT-Konzepte ist als 
Synonym für die speziellen physiotherapeutischen Kon-
zepte in Frage 18 des Fragebogens zu verstehen (siehe 
Anhang). Eine genaue Aufschlüsselung der „klassischen/
konventionellen“ PT-Konzepte entsprechend dem Klassi-
fikationsschema findet sich im Anhang B und zeigt zur 
Zeit der Fragebogenuntersuchung die wichtigsten in der 
Physiotherapie angewendete Konzepte.
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Kompetenzen und 
Qualifikationen

9

Physiotherapie ist gekennzeichnet durch profes-
sionelles, systematisches Handeln. Dies zeigt 
sich zunächst in einer eigenverantwortlichen 
ziel-/problemlöseorientierten Therapieplanung 
und -durchführung, dem sogenannten physio-
therapeutischen Prozess (siehe Kapitel 7). Das 
Beherrschen des physiotherapeutischen Prozes-
ses und die Fähigkeit, nicht nur die Symptome 
von Störungen, sondern auch ihre Kausalzusam-
menhänge zur Grundlage der eigenen Arbeit mit 
dem Patienten/Klienten zu machen, betonten 
68 Prozent der Befragten (n = 740) als wichtige 
Kompetenz der Physiotherapie. 
 Auf der anderen Seite verfügt die Physio-
therapie über ein breites Befundungs- und 
Behandlungsspektrum. Betrachtet man das 
Spektrum differenzierter, dann zeigt sich, dass 
die Palette ein beachtliches Volumen aufweist, 
da insgesamt 137 unterschiedliche Konzepte zur 
Anwendung gelangen (siehe Kapitel 6). 

Der physiotherapeutische Prozess impliziert die 
Fähigkeit, systemisch vorzugehen. Systemisch 
ist hier in dreierlei Hinsicht zu verstehen:

a) Systemisch arbeiten meint in diesem Zusam-
menhang, dass trotz des symptomorientierten 
und strukturellen Zuganges zum Patienten die 
ganzheitliche Betrachtung des Patienten und 
sein Eingebundensein in die Gesellschaft im 
Vordergrund stehen. Diese Betrachtungsweise 
findet ihre Entsprechung in einer individuellen, 
patientenzentrierten Therapie, in der partner-
schaftlich mit dem Patienten gemeinsam ein Ziel 
definiert und dessen Handlungsfähigkeit und 
Lebensqualität zu optimieren versucht wird. Die 
Berücksichtigung psychosozialer Aspekte ist für 
den Therapieverlauf von großer Bedeutung und 
verlangt eine empathische und wertschätzende 

Haltung seitens der Therapeutin. Die Compli-
ance des Patienten ist durch die Berücksichti-
gung seiner besonderen Bedürfnisse bewusst zu 
fördern, und seine Eigenverantwortlichkeit gilt 
es zu achten. Oberstes Therapieziel ist dabei die 
Integration des Patienten in seinen herkömm-
lichen Lebenskontext (siehe Kapitel 3). 

b) Darüber hinaus wird der Körper als System 
betrachtet. So wirkt sich eine Störung in einer 
Struktur des Körpers immer auch auf andere 
Strukturen (Faszien, Muskel, Gelenke, Nerven, 
Blutzufuhr, Liquor usw.) und Körperregionen aus.

c) Systemisches Arbeiten erfordert auch, dass 
Befundungs- und Behandlungskonzepte nicht 
mehr singulär angewendet, sondern systema-
tisch miteinander verknüpft werden. Zu beto-
nen bleibt, dass alternative Methoden nahezu 
ausschließlich additiv zu klassischen physiothe-
rapeutischen Methoden angewendet werden 
(siehe Kapitel 8).

Fachkompetenz zu besitzen, bedeutet für Diplo-
mierte PT, den physiotherapeutischen Prozess 
zu beherrschen und über extrafunktionale 
Schlüsselqualifikationen 37 zu verfügen. Folgen-
de Berufsvoraussetzungen werden dabei – laut 
Fragebogenerhebung – als besonders wichtig 
eingestuft (siehe Abbildung 9.1):
> Kenntnis ethischer Werte und Bereitschaft 

zu ethisch begründetem Handeln 
> Teamfähigkeit
> Problemlösungsfähigkeit
> Psychologische Fähigkeiten
> Kommunikative Fähigkeiten
> Pädagogische Fähigkeiten
> Sozialkompetenz 
> Fähigkeit zu vernetztem Denken
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Ethische Aspekte nehmen aufgrund des starken 
interaktionistischen Charakters der physio-
therapeutischen Tätigkeit eine wichtige Rolle 
im Berufsvollzug ein. Allerdings werden jene 
Kompetenzen, die im unmittelbaren Zusammen-
hang mit dem physiotherapeutischen Prozess 
stehen, wie Problemlösekapazität, vernetztes 
Denken oder auch Teamfähigkeit, von jüngeren 
Diplomierten PT (jünger als 30 Jahre) als etwas 
bedeutsamer erachtet.38

 Eine vergleichsweise geringe Bedeutung wur-
den der berufsspezifischen Auslandserfahrung 
als auch Fremdsprachkenntnissen beigemessen. 
Was die Auslandserfahrung betrifft, so zeigt 
sich eine leichte Altersabhängigkeit, als ältere 
Diplomierte PT (45 und mehr Jahre) diese Quali-
fikation im Mittel wichtiger einschätzen (Median 
= 3) als jüngere PT (Median = 4). Obwohl dies 
in Anbetracht zunehmender Globalisierung ein 
verwunderlicher Aspekt ist, erscheint im Zusam-
menhang mit der an internationale Standards 

angeglichenen österreichischen Ausbildung ein 
spezielles „Studium“ im Ausland nicht mehr er-
strebenswert. In dem Ausmaß, in dem Englisch 
sich immer mehr als internationalen Fachspra-
che (auf Kongressen als auch in der Literatur) 
etabliert, verlieren andere Sprachkenntnisse an 
Bedeutung.

Die Bedeutung der Schlüsselqualifikationen wur-
de überwiegend unabhängig von der Erwerbs-
form und vom Arbeitsbereich als sehr hoch/
hoch eingestuft. Ein interessanter Unterschied 
ergab sich für die Teamfähigkeit, welche von 
96,2 Prozent der angestellten Diplomierten PT 
und von 74,2 Prozent der freiberuflich erwerbs-
tätigen Diplomierten PT als sehr wichtig/wichtig 
eingestuft wurde. Dieser Unterschied hängt mit 
den unterschiedlichen Team- und Netzwerken 
bei freiberuflichen und angestellten Diplomier-
ten PT zusammen (siehe Kapitel 10). 
 Ein weiterer Unterschied zeigt sich im Zu-
sammenhang mit dem betriebswirtschaftlichen 
Basiswissen, welches für freiberuflich tätige 
Diplomierte PT unerlässlich ist, um das unterneh-
merische Risiko abschätzen zu können. Aus die-
sem Grund wird auch der Unternehmensführung 
und der Wirtschaftlichkeit von freiberuflichen 
Diplomierten PT größere Bedeutung beigemes-
sen als von angestellten Diplomierten PT: 63 
Prozent der freiberuflich tätigen Diplomierten 
PT schätzen die Unternehmensführung als sehr 
wichtig/wichtig ein, aber nur 28,9 Prozent der 
unselbständig tätigen Diplomierten PT. Die 
Wirtschaftlichkeit stellt für 76,3 Prozent der frei-
beruflichen Diplomierten PT eine (sehr) wichtige 
Berufsvoraussetzung dar, hingegen nur für 50,8 
Prozent der angestellten Diplomierten PT.

Zusammenfassung
Die Physiotherapie ist gekennzeichnet durch 
eigenverantwortliches, professionelles und 
strukturiertes Handeln. Der physiotherapeuti-
sche Prozess beinhaltet die Fähigkeit, syste-
misch und systematisch vorzugehen. Im Rahmen 
einer patienten-/klientenzentrierten Therapie 
wird der Patient aktiv in die Therapie miteinbe-
zogen, mit dem Ziel der Integration des Patien-
ten in das gesellschaftliche/berufliche Leben. 
Fachkompetenz zu besitzen, bedeutet neben 
der Beherrschung des physiotherapeutischen 
Prozesses auch, über psychosoziale Kompeten-
zen zu verfügen.

Kommunikation (n = 961)

Ethik (n = 935)

andere Sprachen (n = 688)

Englisch (n = 948)

EDV (n = 950)

Didaktik (n = 927)

Auslandserfahrung (n = 934)

Pädagogik (n = 956)

Problemlösung (n = 959)

Psychologie (n = 957)

Rhetorik (n = 954)

nicht wichtig

Sozialkompetenzen (n = 959)

Teamfähigkeit (n = 953)

Unternehmungsführung (n = 950)

Vernetztes Denken (n = 947)

Wirtschaftlichkeit (n = 953)

Wissenschaftliches Arbeiten (n = 942)

sehr wichtig
5 4 3 2 1

Abbildung 9.1: Diplomierte PT/Befragung – Qualifikationsprofil von 
Diplomierten PT (ausgenommen fachliche und Führungsqualifikationen)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Österreichs
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 37 Nach Gruber (1997) bezeichnen Schlüsselqualifikatio-
nen „all jene allgemeinen Fähigkeiten, Veränderungen 
bewusst handelnd bewältigen zu können. Durch sie 
soll eine höhere Form beruflicher Handlungsfähigkeit 
ausgebildet werden, die über die ‚bloße‘ Facharbeit 
hinausreicht und soziale, personale und methodische 
Kompetenzen einschließt. Nur so erscheint es auf lange 
Sicht möglich, künftigen Qualifikationsanforderungen 
gerecht zu werden sowie die einmal erworbene Berufs-
qualifikation auch für eine längere Zeit zu sichern“ 
(S. 265).

 38 Eine nach Tätigkeitsbereichen differenzierte Analyse 
kann eine unterschiedliche Gewichtung der Schlüssel-
qualifikationen ergeben.
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Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

10

An der Behandlung von Patienten/Klienten ist 
eine Vielzahl von Berufsgruppen beteiligt. Im 
Vordergrund stehen nicht einzelne Leistungen, 
sondern eine auf den Patienten/Klienten ab-
gestimmte, zielorientierte Vorgehensweise, die 
eine gemeinsame Kooperation erfordert.
 Diese als interdisziplinäre Zusammenar-
beit bezeichnete Kooperation meint, dass „… 
Gesundheitsspezialisten verschiedener Fachrich-
tungen zeitlich gestaffelt (im Tandem) gemein-
same Ziele erarbeiten. Das Behandlungspro-
gramm ist synergistisch …“ (Billy/Kern 1998).
 Die interdisziplinäre Zusammenarbeit bewirkt 
in der Regel mehr, als die einzelnen Disziplinen 
zum Gesundungsprozess beitragen können. 
Jeder Gesundheitsspezialist, der an der Be-
handlung des Patienten beteiligt ist, bringt sein 
Fachwissen und seinen individuellen Erfahrungs-
schatz mit. Aufbauend auf einer gemeinsamen 
Definition der Behandlungsziele erstellen die an 
der Therapie beteiligten Fachberufe gemeinsam 
ein auf den Patienten abgestimmtes Behand-
lungsprogramm, in welchem sie Gleichberechti-
gung erfahren (Gräsel 2001).

 In einem Team arbeiten 69,5 Prozent der 
Befragten (n = 966). Davon arbeitet der Großteil 
(72 Prozent) überwiegend mit mehreren Profes-
sionen zusammen (multidisziplinär). Die verblei-
benden 28 Prozent der Diplomierten PT arbeiten 
entweder nur unter sich (intradisziplinäres 
Physiotherapieteam) oder mit nur einer anderen 
Berufsgruppe zusammen (siehe Abbildung 10.1).

Charakterisiert ist die Teamarbeit durch regel-
mäßige Teambesprechungen (71,1 Prozent), 
Informationsweitergabe (67,1 Prozent), Koordina-
tion von Tätigkeiten und Aufgaben (51,6 Prozent) 
und Austausch von Daten (47,7 Prozent). Je nach 
Bedarf wird auch eine gemeinsame Aufgabena-
nalyse (57,7 Prozent) und Zieldefinierung (49,5 
Prozent) vorgenommen bzw. unterschiedliche 
Standpunkte berücksichtigt (62,7 Prozent) oder 
Verantwortlichkeiten abgeklärt (66,2 Prozent). 
Protokolliert wird in sehr unterschiedlichem 
Maße. 
 Neben dem Zusammenwirken mit anderen 
Diplomierten PT arbeiten die Befragten vor allem 
mit Ärzten (66,9 Prozent), Ergotherapeuten 

14 % interdisziplinär (reines Physioteam)
14 % interdisziplinär (PT mit einer

anderen Disziplin)
72 % multidisziplinär (PT mit zwei oder

mehr Disziplinen)

Abbildung 10.1: Diplomierte PT/Befragung 
– Teamzusammensetzung (n = 664) 
Quelle: Bundesverband der Diplomierten 
PhysiotherapeutInnen Österreichs
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(39,5 Prozent) und Sanitätshilfsdiensten (35,3 
Prozent) gemeinsam in einem Team. Mit Kran-
kenpflegepersonal, Logopäden und MTF wird zu 
jeweils runde 30 Prozent zusammengearbeitet. 
Auch mit anderen Professionen, wie u. a mit 
Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter, 
Orthopädietechniker, wird gemeinsam ein Team 
gebildet, wenn auch in geringerem Ausmaße .
 Es wird auch außerhalb des Teams mit ande-
ren Berufsgruppen kooperiert. So gaben 86,7 
Prozent der Befragten an, mit Ärzten, anderen 
MTD sowie weiteren Gesundheitsberufen zu-
sammenzuarbeiten, ohne ein festes Arbeitsteam 
zu bilden.39 Ausschließlich allein arbeiten 11,1 
Prozent der befragten Diplomierten PT. 
 Schlüsselt man die unterschiedlichen 
Kooperationsformen nach dem Erwerbstatus 
auf, so zeigt sich ein interessanter Aspekt, als 
die angestellt erwerbstätigen Diplomierten PT 
hoch vernetzt agieren, das heißt sowohl interne 
(innerhalb eines Teams) als auch externe (außer-
halb eines Teams) Zusammenarbeit mit anderen 
Professionen betreiben (93,4 Prozent). Dem-
gegenüber arbeiten freiberufliche Diplomierte 
PT mehrheitlich mit anderen Berufsgruppen 
zusammen, ohne mit diesen ein festes Team 
zu bilden (48,7 Prozent); runde 16 Prozent der 
Freiberuflichen arbeiten ausschließlich allein, 
das heißt ohne interne oder externe Netzwerke 
(siehe Abbildung 10.2). Wird – insbesondere 
interprofessionelle – Kooperation als Beitrag zur 
Qualitätssicherung und -verbesserung verstan-
den (Maus 1996), dann sind für diese Gruppe 
spezielle Maßnahmen zur Förderung der Koope-
ration zu setzen.
 Die Zusammenarbeit mit anderen Personen 
verläuft nicht ganz spannungsfrei. Zu Proble-
men äußerten sich 63,6 Prozent der Befragten, 
rund ein Drittel davon (30,5 Prozent) verortet 
unklare Kompetenz- und Aufgabenverteilungen 
als vorrangiges Problemfeld. Es gibt, so die 
Befragten, „ein unterschiedliches Verständnis 
für Verantwortlichkeit“, welches zu Diskussionen 
über Zuständigkeiten führt. Mit dem Pflegeper-
sonal, Ergotherapeuten, Heilmasseuren oder 
Hebammen gibt es Berufsüberschneidungen und 
Überlappungen von Therapiemaßnahmen, z. B. 
bei der Mobilisation, Geburtsvorbereitung oder 
Inkontinenzbehandlung. 

Kompetenzüberschreitungen bzw. Berufsüber-
griffe erfolgen auch durch andere Berufsgrup-

pen, die „am Gesundheitsmarkt“ tätig sind und 
äußern sich beispielsweise darin, dass ange-
lernte Kräfte Elektrotherapie- oder Ultraschall-
behandlungen übernehmen. Hierin sehen die 
befragten Diplomierten PT nicht nur einen Hand-
lungsbedarf im Definieren von Schnittstellen 
gegeben, sondern auch und vor allem bezüglich 
eines verstärkten Bemühens um transparente 
Berufsbilder und Aufgabenfelder aller arbeitsre-
levanter Berufsgruppen (28,7 Prozent), welches 
die wechselseitige Akzeptanz fachlicher Leistun-
gen – als eine zentrale Voraussetzung gelunge-
ner Kooperation – erhöhen könnte. 

Zusammenfassung
Um die Gesundheit Einzelner wie auch der 
Gesamtbevölkerung zu verbessern oder zu 
erhalten, ist Zusammenarbeit mit anderen Be-
rufsgruppen notwendig. Gemeinsam mit Ärzten, 
Ergotherapeuten und anderen Gesundheits- und 
Sozialberufen bilden Diplomierte PT ein multidis-
ziplinäres Team und/oder kooperieren in ande-
rer Form mit relevanten Berufsgruppen. Bei der 
Zusammenarbeit mangelt es mitunter an klarer 
Kompetenzabgrenzung, welche eine verstärkte 
Schnittstellendefinierung und Öffentlichkeits-
arbeit erfordert.

 39 Hierbei handelt es sich überwiegend um sogenannte 
zuarbeitende oder konsultative Kooperationen. Bei zuar-
beitenden Kooperationen wird die zu erbringende Leistung 
durch eine übergeordnete Disziplin, in der Regel durch den 
behandelnden Arzt, festgelegt. Bei konsultativen Koopera-
tionen besteht eine wechselseitige Hinzuziehung anderer 
Disziplinen unter Berücksichtigung der individuellen Ver-
sorgungsbedürfnisse (vgl. Bundesärztekammer 2001).

Abbildung 10.2: Diplomierte PT/Befragung – Interne 
und externe Kooperationen nach Erwerbsstatus in 
Prozent (n = 945)
Quelle: Bundesverband der Diplomierten PhysiotherapeutIn-
nen Österreichs

93,4 %

nur extern
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intern und extern
32,2 %

4,5 %
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freiberuflich

weder/noch0,4 %
16,2 %

48,7 %
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Lehre11

Drei wesentliche Aufgaben physiotherapeuti-
schen Handelns sind
1. die Behandlung von Patienten bzw. die 

Betreuung von Klienten,
2. die Weitergabe beruflicher Kompetenz an 

Studierende und Kollegen, die sich bereits 
im Arbeitsprozess befinden und

3. die Weiterentwicklung des Berufes durch die 
Auseinandersetzung mit den Anforderun-
gen der Gesellschaft an die Leistungen der 
Physiotherapie wie auch wissenschaftliches 
Arbeiten und das Studium von berufsbezoge-
ner Literatur des In- und Auslands usw.

Im Folgenden soll auf Punkt 2 näher eingegan-
gen werden.

11.1 Lehrtätigkeit an der Akademie für den 
physiotherapeutischen Dienst
In der Ausbildung zur Diplomierten PT wird den 
Studierenden berufsspezifisches, für den Thera-
pieprozess erforderliches Wissen und Handeln 
vermittelt. Gleichermaßen bedeutsam ist jedoch 
die Umsetzung der theoretischen Kenntnisse 
und Fertigkeiten in die Arbeit mit dem Patienten. 
Ersteres geschieht im Unterricht an den Aka-
demien selbst, Letzteres erfolgt im klinischen 
Praktikum (praktische Ausbildung) an den dafür 
geeigneten Institutionen des Gesundheitswe-
sens und teilweise auch in den Akademien für 
den physiotherapeutischen Dienst im Rahmen 
von sogenannten „Supervisionspraktika“. 
 Sind es an den Akademien die „Lehrerinnen 
für Physiotherapie“, die den Unterricht ertei-
len, so werden außerhalb der Akademien die 
Studierenden von „Praktikumsanleiterinnen“ 
unterwiesen. Die Praktikumsanleiterinnen sind 
enge Mitarbeiterinnen der Akademien.

 Sowohl für „Lehrtherapeutinnen“ als auch für 
„Praktikumsanleiterinnen“ besteht die Verpflich-
tung bzw. die Möglichkeit, sich für die Erfüllung 
ihrer Aufgaben zu qualifizieren. Lehrende erfül-
len diese Verpflichtung durch die Absolvierung 
der gesetzlich geregelten Sonderausbildungen, 
Praktikumsanleiterinnen haben die Möglichkeit 
der Teilnahme an Fortbildungen.

1.2 Lehrtätigkeit an anderen Ausbildungs-
stätten für Gesundheitsberufe
Diplomierte PT unterrichten u. a. an Ausbil-
dungsstätten für die Gesundheits- und Kranken-
pflege, Pflegehelfer, Masseure, Ergotherapeuten. 
 Vortragstätigkeit mit dem Ziel, über das Tätig-
keitsfeld und die therapeutischen Intentionen 
der Physiotherapie zu informieren, wird von vie-
len Personengruppen wahrgenommen, beispiels-
weise von Personen aus dem medizinisch-thera-
peutischen Bereich oder Interessierten aus den 
Bereichen Prävention und Verwaltung, um nur 
einige Gruppen zu nennen. Damit soll einerseits 
die interdisziplinäre Zusammenarbeit unterstützt 
und andererseits die breite Öffentlichkeit über 
einen Beruf und seiner Aufgaben und dessen 
gesellschaftlichen Nutzen informiert werden.
 Lehren bedeutet, bei einem anderen Men-
schen eine Verhaltensänderung bewirken zu 
wollen. Fachkompetenz zu besitzen bedeutet für 
Diplomierte PT daher auch die Notwendigkeit, 
pädagogischer Fähigkeiten und Fertigkeiten in die 
Behandlung des Patienten einfließen zulassen.
 So sind Diplomierte PT in vielen Arbeits-
sequenzen „Lehrer“ des Patienten, weil sie u. a. 
die Therapieschritte planen, diese den Patienten 
erklären, die Patienten motivieren, instruieren 
und sie auf den Weg in die Selbstständigkeit 
begleiten.
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In der Folge sollen Zahlen aus der Fragebogen-
erhebung das Engagement der österreichischen 
Diplomierten PT für Lehre und Forschung 
verdeutlichen:
 20, 3 Prozent der Befragten gaben an, in der 
Lehre und Forschung tätig zu sein, davon üben 
2,5 Prozent diese Tätigkeit schwerpunktmäßig 
aus. An den Akademien für den physiotherapeu-
tischen Dienst sind 4,7 Prozent der Befragten 
als Lehrende und 19,5 Prozent als Praktikums-
anleiterinnen tätig. Die Zusammenarbeit mit 
anderen Bildungseinrichtungen wird von 3,3 
Prozent der Diplomierten PT wahrgenommen. 
Die Einschulung von Mitarbeitern zählt zum 
Aufgabengebiet von 43,2 Prozent der Befragten.

11.3 Lehrtätigkeit im Rahmen der Fort- 
und Weiterbildung
In der Fort- und Weiterbildung für Kollegen, die 
sich bereits im Arbeitsprozess befinden, ist das 
Tätigkeitsfeld der jeweils unterrichtenden Per-
son sehr unterschiedlich; zwei Beispiele sollen 
das veranschaulichen:
> Innerbetriebliche Fortbildung im eigenen 
Team durch die Weitergabe von Wissen und 
Können, welches im Rahmen einer Fortbildung 
erworben wurde.
> Fortbildungen im Rahmen des Berufsver-
bands oder anderer Institutionen mit definierten 
Themenstellungen für einen größeren Kreis 
von Diplomierten PT über einen Zeitraum von 
Stunden und Tagen bis hin zu Kursserien in der 
Dauer von mehreren Wochen und Monaten. Bei 
solchen längeren Fortbildungsveranstaltungen 
wird das Programm meistens nicht von einer 
Person allein gestaltet, sondern durch eine 
Mehrzahl von Diplomierten PT bzw. im interdis-
ziplinärem Team.

Die Qualifikationen von in Fortbildungen lehren-
der Diplomierte PT können durchaus unter-
schiedlich sein:
> Es kann sich um die Weitergabe von in Kursen 
erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten han-
deln oder auch um selbstentwickelte Inhalte.
> Um allerdings das Zertifikat einer „Instruk-
torin“ für ein bestimmtes Behandlungskonzept 
zu erlangen, bedarf es einer oft jahrelangen 
Ausbildung. Ein solches Abschlusszertifikat be-
scheinigt die Befähigung und die Genehmigung 
zur Weitergabe des jeweiligen Behandlungskon-
zeptes an Dritte. Dieses Zertifikat wird von für 

das jeweilige Behandlungskonzept autorisierten 
Ausbildungsinstitutionen ausgestellt und von 
vielen Staaten als Lehrbefugnis für das entspre-
chende Konzept anerkannt. 

Zusammenfassung
Diplomierte PT sind sowohl unmittelbar an den 
Akademien als auch im Rahmen von Praktika an 
der Weitergabe von Wissen bzw. Fertigkeiten an 
Studierende beteiligt. Gleiches gilt für ihre Mit-
arbeit an Ausbildungsstätten für andere Gesund-
heitsberufe sowie im Rahmen von Veranstaltun-
gen zur Fort- und Weiterbildung von Angehörigen 
des eigenen Berufes.
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Qualitätssicherung12

Die Physiotherapie orientiert sich nach den all-
gemein bekannten Kategorien für Qualitätssiche-
rung (Donabedian/Avedis 1982): der Struktur-, 
der Prozess- und der Ergebnisqualität.
 Die WHO definiert die Qualitätssicherung als 
Möglichkeit, einen hohen professionellen Stan-
dard zu erreichen, einen effizienten Einsatz aller 
vorhandenen Mittel zu gewährleisten und als 
Ergebnis eine hohe Zufriedenheit der Patienten 
zu erzielen. Die Erstellung von physiotherapeu-
tischen Behandlungskriterien wird auch von 
unterschiedlichen Kostenträgern gefordert. Ge-
nerell ist festzuhalten, dass sich sämtliche Äuße-
rungen in diesem Zusammenhang ausschließlich 
auf das physiotherapeutische Handlungsfeld 
beziehen.
 In Folge werden die verschiedenen Aspekte 
der Qualitätssicherung für die Physiotherapie 
(Jäckel 1998) erklärt, wobei die bereits vorhan-
denen Leistungen beispielhaft in Kursivschrift 
angeführt werden. 

Die Strukturqualität umfasst folgende 
Kategorien

> Bauliche Infrastruktur (z. B. die Mindestein-
richtung wie ein höhenverstellbares Behand-
lungsbett, Therapiegeräte und eine behinderten-
gerechte Einrichtung)
 Standards sind allgemeine Richtlinien für 
fachliche Leistungen, aber auch für Organisa-
tionsformen, Ausstattungen, Räumlichkeiten 
usw. Laut Fragebogen wird die Entwicklung 
von Standards als Kernkompetenz der Diplo-
mierten PT genannt. Zu erwähnen ist in diesem 
Zusammenhang, dass 31,2 Prozent der befrag-
ten Diplomierten PT Qualitätsmanagement als 
organisatorischen Aufgabenbereich angeben.

 Seit einigen Jahren befasst sich der Berufs-
verband der Diplomierten PT intensiv mit dem 
Themenbereich „Standards“. Ein umfassendes 
Qualitätshandbuch ist in Ausarbeitung. Zum Bei-
spiel liegt bereits ein Standardbericht (Bundes-
verband der Diplomierten PhysiotherapeutInnen 
Österreichs o. J.) für die Ausstattung von Thera-
pieräumlichkeiten vor, der für die Gründung von 
Physiotherapie-Praxen Modellcharakter besitzt.

> Als derzeitiges übergeordnetes Ziel gilt die 
Entwicklung von Behandlungsstandards durch 
entsprechende Qualitätszirkel. Problemorien-
tierte Arbeitsgruppen in den Bundesländern und 
Instanzen des Gesundheitswesens versuchen, 
Ist-Zustände zu erheben und Soll-Zustände zu 
definieren. 
– In Niederösterreich finden sich leitende Di-
plomierte PT regelmäßig zu einem Qualitätszirkel 
zusammen.
– Eine Projektgruppe des Bundesverbandes 
der Diplomierten PhysiotherapeutInnen Öster-
reichs stellte im Jahr 2000 einen Leitfaden, zur 
Stellenbeschreibung für leitende Diplomierte PT 
zusammen.
– Ebenso liegen beim Bundesverband der Diplo-
mierten PhysiotherapeutInnen Österreichs stan-
dardisierte physiotherapeutische Behandlungs-
kriterien für Knie- und Hüftendoprothesen (o. J.), 
die Diagnose Schlaganfall (Info 2001/7) und für 
die Diagnose Querschnitt (Info 2001/ 8, 9) auf. 
Darüber hinaus wurden Informationsbroschüren 
zu den Themen Rückenschule (Gattermeier/
Visek 1991), Beckenbodentraining (Tutschek-
Stiller 1998) und das Becken (Brade et al. 2000) 
erstellt.
 Primäres Ziel sollte es sein, die Aktivitäten 
der einzelnen Qualitätszirkel zusammenzuführen 
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und daraus Mindeststandards abzuleiten und 
diese der relevanten Öffentlichkeit zugänglich zu 
machen.

> Qualifikation des Personals und die Anzahl 
der Mitarbeiter: Darunter ist zu verstehen, dass 
die Diplomierten PT spezielle physiotherapeu-
tische Behandlungstechniken für bestimmte 
Krankheitsbilder beherrschen oder im Rahmen 
der Fort- und Weiterbildung das notwendige 
Know-how erwerben können. Im Sinne der Qua-
litätssicherung sind Diplomierte PT laut MTD-
Gesetz (BGBl. Nr. 460/1992) verpflichtet, sich 
auf dem aktuellen Wissensstand zu halten, das 
heißt, sich über die berufsrelevanten Entwicklun-
gen und die neuen Erkenntnisse der Medizin zu 
informieren.
 Betrachtet man das Fortbildungsverhalten, so 
zeigt sich, dass runde 50 Prozent der Therapeu-
ten Fortbildungsveranstaltungen und Fortbil-
dungskurse im Jahr der Befragung besucht 
haben, wobei wiederum mehr als die Hälfte 
mehrmals jährlich Fortbildungsveranstaltungen 
frequentieren.
 Als weiterer Indikator für Wissensaktuali-
sierungen kann das Lesen von Fachliteratur 
herangezogen werden. Beachtliche 95 Prozent 
lesen regelmäßig Fachliteratur. Weiters infor-
mieren sich 20 Prozent über Neuerungen in der 
Physiotherapie im Rahmen von nationalen und 
internationalen Kongressen.

Tabelle 12.1: Diplomierte PT/Befragung – Fort- und 
Weiterbildung (n = variabel)

Fort- und Weiterbildung Prozent
Fortbildungsveranstaltungen 
heuer/derzeit (n = 942)

46,4

Fortbildungskurse 
heuer/derzeit (n = 939)

49,8

Sonderausbildungen (n = 902) 17,3
Lesen von Fachliteratur (n = 935) 40 95,2
Quelle: Bundesverband der Diplomierten Physiothera-
peutInnen Österreichs

Betrachtet man das Fort- und Weiterbildungsver-
halten näher, so zeigt sich, dass sich die befrag-
ten Diplomierten PT zum Großteil (99,7 Prozent) 
in Konzepten und Techniken weiterbilden, die 
inhaltlich teils klassisch, teils alternativ ausge-
richtet sind. 

Ein weiteres Viertel der Fortbildungen sind 
fachbezogen orientiert, also auf physiotherapeu-
tisches Basiswissen (z. B. Anatomie am Präpa-
rat) oder in Hinblick auf Zusatzwissen wie zum 
Beispiel Ethik in der Medizin ausgerichtet.
 Ebenso ist ein Viertel aller Fortbildungen the-
rapiebegleitend (wie z. B. Tapekurse), während 
fähigkeitsbezogene Fortbildungen nur zu knapp 
13 Prozent besucht werden. Darunter versteht 
man z. B. PC-Kurse, Rhetorikseminare wie auch 
Fortbildungen für den Leitungs- und Manage-
mentbereich.
 Die Aussagen der Untersuchung decken sich 
mit den Ergebnissen der Berufsfeldforschung 
(Gruber 2001), die ebenfalls fähigkeitsbezogene 
und therapiebegleitende Fortbildungen nennt.

> Anordnungsmodus zur Physiotherapie (siehe 
Kapitel 5): Hier ist insbesondere die organisato-
rische Abwicklung der Arbeitsvorgänge von der 
ärztlichen Verordnung bis zum Erstkontakt mit 
der zuständigen Diplomierten Physiotherapeutin 
gemeint.

Die Prozessqualität wird definiert durch 
verschiedene Stufen:
Diese Stufen sind die Verantwortlichkeit, die Be-
schreibung, die Messung und die Beherrschung 
des Prozesses. Als Vorraussetzung dafür sind 
definierte qualitätsrelevante Prozessmerkmale 
nötig, z. B. ein nachvollziehbares und vergleich-
bares Dokumentationssystem.
– Im Neurologischen Krankenhaus „Rosenhügel“ 
der Stadt Wien wurde ein EDV-unterstütztes 
Dokumentationsprojekt für akute neurologische 
Patienten entwickelt, welches derzeit erprobt 
wird. 
– In Vorarlberg bestehen durchgängige Modelle 
für die Verwendung von Scores und Therapie-
dokumentationen bei neurologischen Krankheits-
bildern nach Vorgabe der „International Classifi-
cation of Functioning and Disabiltiy“ (WHO 1999).

Ergebnisqualität
Die Ergebnisqualität bildet die wichtigste Grund-
lage für die Evaluation der erbrachten physio-
therapeutischen Leistung. Es ist dies subjektiv 
durch die Zufriedenheit des Patienten bzw. 
Klienten an sich oder objektiv durch die Verän-
derung des Krankheitszustandes messbar.
 Effektivätsnachweise sind in manchen 
klinischen Bereichen (so zum Beispiel in der 
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Neurologie) wegen der Komplexität und dem 
Ineinanderwirken von körperlicher, psychischer 
und sozialer Ebenen schwierig zum Evaluieren.
 Derzeit wird intensiv an der Schaffung einer 
Evidence Based Medicine (EBM, siehe auch 
Sackett 1996) für die Physiotherapie gearbeitet. 
Diese Evidenzbasierende Physiotherapie (EBP) 
stellt eine geeignete Methode dar, um aktiv 
Forschungsergebnisse auf ihre Umsetzbarkeit 
in der Praxis zu überprüfen (Scherfer 2001). Die 
Kombination von wissenschaftlichen Studiener-
gebnissen mit Erfahrung und implizitem Wissen 
ist ein wichtiges Element physiotherapeutischen 
Handelns (vergleiche Kool/de Bie 2001).

In der Umfrage zum Berufsprofil der Diplomier-
ten PT kommt der Stellenwert der wissenschaft-
lichen Tätigkeiten in verhältnismäßig geringen 
Prozentsätzen zum Ausdruck:
– Mitarbeit an sonstigen wissenschaftlichen 

Projekten und Studien: 7,0 Prozent (n = 900)
– Mitarbeit an klinischen Studien: 5,2 Prozent
– Leitung eigener wissenschaftlicher klinischer 

Studien: 2,3 Prozent
Bedenkt man, dass erst seit 1996 das Verfas-
sen einer Diplomarbeit Inhalt der Ausbildung 
zur Diplomierten PT ist, relativieren sich diese 
Prozentangaben.41

Zusammenfassung
Physiotherapie ist „Qualitätsarbeit“, das heißt, 
dass die Prinzipien des Qualitätsmanagements 
in der täglichen therapeutischen Arbeit spürbar 
sind. Standards zu bestimmten Krankheitsbil-
dern sind bereits erstellt oder befinden sich in 
Ausarbeitung. Im Sinne der EBP, der wissen-
schaftlichen Forschung im Bereich der ange-
wandten Physiotherapie, besteht ein großer 
Nachholbedarf.

 40 siehe auch Tabelle 8.3

 41 Die Diplomarbeit „Physiotherapeutische Forschung 
in Österreich“ (Seidel 1999) befasst sich eingehend 
mit dem Forschungsverhalten der österreichischen 
Diplomierten PT und geht den Ursachen der geringen 
wissenschaftlichen Aktivität nach.
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Perspektiven13

Physiotherapie zeigt sich als Profession mit 
hohem Anforderungsprofil und breitgefächertem 
Befundungs- und Behandlungsspektrum. Entspre-
chend der sich abzeichnenden Trends in Form 
eines stärker holistisch orientierten Denkansat-
zes, eines Voranschreitens alternativer Metho-
den, einer steigenden Lebenserwartung, eines 
verstärkten Gesundheitsbewusstseins und des 
Mündigwerdens des Patienten (vgl. auch Gruber 
2001) – als meistgenannte gesellschaftliche 
Trends 42 – werden die traditionellen Einsatzge-
biete der Physiotherapie (wie z. B. die Kuration, 
Rehabilitation, Orthopädie oder auch Neurologie) 
zukünftig um neue Arbeitsfelder ergänzt. 
 In dem Ausmaß, in dem der Gesundheits-
vorsorge im Rahmen des Europaen Health Pro-
grams eine hohe Priorität eingeräumt wird, sieht 
die Physiotherapie in der Prävention und Gesund-
heitsförderung einen neuen Arbeitschwerpunkt. 
Erfolgt Prävention und Gesundheitsförderung 
bislang in Kombination mit der Kuration oder Re-
habiliation (siehe Kapitel 8), so soll der Schulung 
des eigenverantwortlichen Gesundheitsbewusst-
seins in jedem Alter verstärkte Aufmerksamkeit 
eingeräumt werden (56,4 Prozent). 
 Als weiteres neues Arbeitsfeld für die Physio-
therapie wird der arbeitsmedizinische Bereich 
genannt: Ergonomische Beratungen am Arbeits-
platz und Physiotherapie in Betrieben werden 
von jeder Fünften der Befragten als zukünftige 
Arbeitsinhalte angesprochen (21,2 Prozent). 
 Aber auch der Bereich Sport/Fitness wird 
an Attraktivität gewinnen (16,3 Prozent). So 
sehen die befragten Diplomierten PT z. B. in der 
koordinativen-sensomotorischen Trainingsthe-
rapie im Bereich des Breiten- und Spitzensports 
eine neue Herausforderung in Abgrenzung zu 
Sportwissenschaftern. 

 Darüber hinaus wird auch der Seniorenarbeit 
zukünftig stärkere Bedeutung beigemessen (14,4 
Prozent). Die Erhaltung der Mobilität und Selbst-
ständigkeit bis ins hohe Alter, sei es im häuslichen 
Bereich oder im Pensionistenheim, das Lehren des 
Umgehens mit vorhandenen altersbedingten Behin-
derungen und Krankheiten (auch bei Angehörigen) 
stellen Aspekte dar, die stärker in das Zentrum 
physiotherapeutischen Handelns rücken sollen. 
 Der Einsatz von Diplomierten PT auf den oben 
genannten Gebieten wird zwar mehr und mehr 
betont. Gleichzeitig bleiben die herkömmlichen 
klinischen Fächer wie Orthopädie, Neurologie 
oder Chirurgie in ihrer Wichtigkeit erhalten und 
werden eher noch durch bisher „untypische“ 
Felder wie Zahnmedizin (Kieferbehandlung), 
Kardiologie, Onkologie/Palliativmedizin, Gynäko-
logie und Veterinärmedizin ergänzt.
 Eine Chance, neuen Herausforderungen zu 
begegnen, sieht die Physiotherapie vor allem im 
Steigern und Forcieren der Qualität (31 Prozent) 
gegeben. Dazu beitragen sollen vor allem die 
Professionalisierung der physiotherapeutischen 
Arbeit durch das Beherrschen und Verantwor-
ten des physiotherapeutischen Prozesses als 
ganzes, das Entwickeln von diagnosebezogenen 
Standards und EDV-unterstützter Dokumentati-
onssysteme, verstärkte fallbezogene Supervisio-
nen, vermehrtes Prozessqualitätsmanagement, 
verstärkte Sachverständigentätigkeit 43 oder 
forciertes Evaluieren physiotherapeutischer 
Maßnahmen beitragen, aber auch 
a) der Erwerb von Zusatzqualifikationen (z. B. 

EDV-Kenntnisse, psychologisches Know-how, 
Managementqualifikationen für leitende 
Diplomierte PT) und 

b) die ständige Fort- und Weiterbildung im inter-
nationalen Kontext.
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Stärkere Bedeutung soll zukünftig auch einer 
wissenschaftlich fundierten Physiotherapie, 
einem wissenschaftlich reflektierten Berufshan-
deln beigemessen werden (25,5 Prozent), mit 
dessen Hilfe die Physiotherapie der Forderung 
nach Qualitätsbelegen u. a. im Rahmen einer 
Evidenz-basierten Medizin (EBM) nachkommen 
möchte. Diese Tendenz, Physiotherapie als ei-
genes Forschungsfeld zu erkunden/beforschen, 
äußert sich in dem Bestreben einer wissen-
schaftlichen Begründung von physiotherapeu-
tischen Maßnahmen/Leistungen und deren 
Wirksamkeit. Dazu muss die Möglichkeit für 
wissenschaftliches Arbeiten in der Physiothera-
pie geschaffen bzw. verbessert werden. 
 Neben diesem Bemühen um Qualitätsstei-
gerung und wissenschaftlicher Reflexivität wird 
auch die Notwendigkeit um verstärkte Öffent-
lichkeitsarbeit betont (28,3 Prozent). Um die 
Leitideen der Physiotherapie und dadurch den 
Stellenwert, den Bekanntheitsgrad und das 
Selbstverständnis des Berufes in der Gesell-
schaft zu verankern, sind deshalb zukünftig 
öffentlichkeitswirksame Maßnahmen stärker zu 
betreiben. 
 Ebenso wird in einer Verbesserung von 
Kooperationen eine Möglichkeit gesehen, den 
wachsenden Anforderungen gerecht zu werden 
(16,6 Prozent). Forciert werden soll nicht nur die 
Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberu-
fen, auch innerhalb der Physiotherapie bietet der 
Ausbau von Netzwerken auf internationaler und 
nationaler Ebene eine Chance, das Wissen um 
Physiotherapie voranzutreiben und die Qualität 
der Arbeit zu sichern.

Zusammenfassung
Für die Physiotherapie ergeben sich im Bereich 
der Prävention, Gesundheitsvorsorge, Arbeits-
medizin, Sport/Fitness und Seniorenarbeit neue 
Betätigungsfelder. Bislang unkonventionelle 
klinische Fächer wie Onkologie, Zahn- oder 
Veterinärmedizin werden durch die Physio-
therapie stärker erschlossen. Chancen, den 
neuen Herausforderungen zu begegnen, sieht 
die Physiotherapie in einer Qualitätssteigerung, 
einem stärker wissenschaftlich begründeten 
Berufshandeln, einer verstärkten Öffentlichkeits-
arbeit und verbesserten Kooperationsformen. 

 42 Die Frage nach Entwicklungen, Trends und neuen Arbeits-
feldern war offen gestellt. Insgesamt haben sich von der 
Ausgangspopulation (n = 966) 81,5 Prozent zu dieser 
Frage geäußert.

 43 Darunter ist die gerichtlich beeidigte Sachverständi-
gentätigkeit für Physiotherapie gemeint (siehe auch 
Gärtner 1997).
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Akupunktmassage (APM)
Die Akutpunktmassage basiert auf der 
traditionellen chi-nesischen Medizin. Es 
wird hierbei davon ausgegangen, dass 
die Lebensenergie auf genau definierten 
Bahnen, den sogenannten Meridianen, 
zirkuliert und alle Funktio-nen im Köper 
steuert. In der APM werden diese Meridi-
ane stimuliert mit dem Ziel des Ausgleiches 
eines ge-störten Energieflusses (Kolster/
Ebelt-Paprotny 1996).

Autosuggestion
Das Vermögen, sich selbst zu beeinflussen.

Bobath-Therapie
Therapeutisches Verfahren, das zur 
konservativen Be-handlung der infantilen 
Zerebralparese entwickelt wurde; systemat. 
Training zur Herstellung der normalen 
Tonuslage, Anbahnung höherintegrierter 
Bewegungs- u. Haltungsreflexe u. zur 
Unterdrückung pathol. bzw. primi-tiver 
Reflexmechanismen. Die B.-T. wird auch als 
kran-kengymnastische Behandlungsmetho-
de zur Verhinde-rung bzw. Abschwächung 
spastischer Lähmungser-scheinungen bei 
Pat. mit Apoplexie erfolgreich ange-wendet 
(Pschyrembel 1996).

Craniosacrale Therapie
Elemente des craniosacralen Systems 
sind einerseits die mobilen Gefüge der 
Schädelknochen, andererseits das Sacrum, 
verbunden über das Duralrohr und den 
Liqour cerebrospinalis. Dysfunktionen des 
craniosacralen Systems können vielfältige 
und weitreichende Folgen auf das neuro-
vegetative und vaskuläre System haben. 
Darauf kann mit speziellen Techniken und 
fundiertem Wissen über die körperlichen 
Zusammenhänge Einfluss genommen 
werden (ÖBIG 1999).

Cyriax
Die Methode nach Cyriax gehört zu den 
Manualtherapien und dient der funktionel-
len Weichteildiagnostik und -behandlung 
(Kolster/Ebelt-Paprotny 1996).

Evidence Based Medicine (EBM)
Unter EBM wird die Anwendung wissen-
schaftlicher Er-kenntnisse in der klinischen 
Routineversorgung verstanden. Dazu gehö-
ren der kritische Umgang mit wissenschaft-
licher Literatur, die Verwendung wissen-
schaftlich gesicherten Wissens (Evidenz) 
in der klinischen Praxis und die Evaluation 
des ärztlichen Handelns (Sackett 1996).

FBL
Funktionelle Bewegungslehre nach Dr. 
Susanne Klein-Vogelbach. Nach Klein-Vo-
gelbach gibt es einen Idealkörperbau für 
Statik und Konstitution, bei dem die opti-
male Gewichtsverteilung und die Längen 
von Rumpf und Extremitäten ökonomische 
Bewegungen ermöglichen. Bei jedem Men-
schen treten Abweichungen von diesem 
Ideal auf, die zu verändernden Bewe-
gungsabläufen und eventuell Beschwerden 
führen können (Kolster/Ebelt-Paprotny 
1996).

Feldenkrais
„Form der Körpertherapie zur Verbesse-
rung der Körperwahrnehmung u. indirekt 
der gesamten Selbstwahr-nehmung durch 
Ausführung kleinster Bewegungen“ (Pschy-
rembel 1996).

Fußreflexzonenmassage
„Massage an den Fußsohlen mit der 
Vorstellung reflektor. Beeinflussung zuge-
ordneter Organsysteme (schulmed. nicht 
nachweisbar); günstige Wirkung auf die 
allg. Befindlichkeit unbestritten; vgl. Erfah-
rungsheilkunde“ (Pschyrembel 1996).

Kaltenborn/Evjenth-Konzept
Ist ein Konzept der Manualtherapie.

Kinesiologie
Die Kinesiologie befasst sich mit Unaus-
gewogenheiten im Energiebereich. Diese 
können zu Körperfehlhaltungen, Schmer-
zen, Lernstörungen, Lebensmittelunver- 
träglichkeiten, etc. führen.

Kontraindikationen
„Gegenanzeige; Umstand, der die Anw. 
eines Heilmittels od. eines diagn./therap. 
Verfahrens bei an sich gegebener Indika-
tion in jedem Fall (absolute K.) bzw. nur 
unter strenger Abwägung der sich dadurch 
ergebenden u. der durch die Erkr. für den 
Pat. bestehenden Risiken (relative K.) 
verbietet“ (Pschyrembel 1996).

Lymphdrainage
„Form der Streichmassage, um Lymphstau-
ungen (z. B. Armödem nach Mastekto-
mie) zu beseitigen; man streicht m. den 
Fingerkuppen auf der Haut in Richtung der 
Lymphbahnen“ (Pschyrembel 1996).

Maitland
Ist ein Konzept der Manualtherapie.

Manualtherapie
Die Manualtherapie wird mit den Händen 
ausgeführt mit dem Ziel der Diagnose und 
Therapie von reversiblen Funktionsstörun-
gen am Halte- und Bewegungsapparat. Zum 
Nachweis derartiger Störungen wurden 
spezielle diagnostische Techniken (Palpa-
tion, Bewegungsprüfung, Gelenkstests, 
Muskeltests) entwickelt, die neben anderen 
herkömmlichen Diagnostikmethoden zum 
Einsatz kommen (ÖBIG 1999).

McKenzie 
Von Robin McKenzie entwickeltes Unter-
suchungs- und Behandlungskonzept insbe-
sondere für Patienten mit Rückenbeschwer-
den im Bereich der Lendenwirbelsäule. Die 
Methode ist auch in anderen Wirbelsäulen-
abschnitten anwendbar (Kolster/Ebelt-Pa-
protny 1996).

Osteopathie
Die Osteopathie ist eine manuelle The-
rapieform, begründet durch den ame-
rikanischen Arzt Dr. Andrew Taylor Still 
(1828-1917). Die Osteopathie betrachtet 
nicht nur den Bewegungsapparat, sondern 
darüber hinaus auch die funktionellen Zu-
sammenhänge mit den Organen sowie dem 
Gefäß- und Nervensystem (ÖBIG 1999). 

PNF
Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation; 
dieses Methode führt zur Bahnung von 
Bewegungen über die Stimulierung der 
funktionellen Einheit von Nerv und Muskel 
(Kolster/Ebelt-Paprotny 1996).

Psychomotorik 
„Gesamtheit der durch psych. Vorgänge 
beeinflußten Bewegungen, z. B. mimische 
Bewegungen; Störungen der P. z. B. als 
psychomotorische Anfälle (s. Epilepsie)“ 
(Pschyrembel 1996).

Reflexzonentherapie
Mittelpunkt der Reflexzonentherapie sind 
die mit den inneren Organen über das 
vegetative Nervensystem verbundenen Re-
flexzonen in der Körperperipherie (Kolster/ 
Ebelt-Paprotny 1996).

TCM
Traditionelle chinesische Medizin

Thermotherapie
Therapeutische Nutzung von Wärmeanwen-
dungen. Man unterscheidet die Kryothe-
rapie (Wärmeentzug) und Wärmetherapie 
(Wärmezufuhr).

Vojta-Therapie
„Neurophysiologisch orientiertes 
Bahnungssystem zur Wiederherstellung 
angeborener physiologischer Bewegungs-
muster, die durch frühkindliche Hirnschä-
den in ihrer Entwicklung blockiert oder 
durch Traumata verloren-gegangen sind“ 
(Kolster/Ebelt-Paprotny 1996).
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Die Berufspflichten sind im MTD-Ge-
setz, BGBl. Nr. 460/1992, wie folgt 
festgehalten:

§ 11. (1) Angehörige der gehobenen 
medizinisch-technischen Dienste 
haben ihren Beruf ohne Unterschied 
der Person gewissenhaft auszuüben. 
Sie haben das Wohl und die Ge-
sundheit der Patienten und Klienten 
unter Einhaltung der hiefür geltenden 
Vorschriften und nach Maßgabe der 
fachlichen und wissenschaftlichen 
Erkenntnisse und Erfahrungen zu 
wahren.
 (2) Sie haben sich über die neues-
ten Entwicklungen und Erkenntnisse 
des jeweiligen gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienstes sowie der 
medizinischen Wissenschaft, soweit 
diese für den jeweiligen gehobenen 
medizinisch-technischen Dienst rele-
vant ist, regelmäßig fortzubilden.
 (3) Jede eigenmächtige Heilbe-
handlung ist zu unterlassen. 

Dokumentation
§ 11a. (1) Angehörige der gehobenen 
medizinisch-technischen Dienste 
haben bei Ausübung ihres Berufes die 
von ihnen gesetzten therapeutischen 
Maßnahmen zu dokumentieren.
 (2) Den betroffenen Patienten oder 
Klienten oder deren gesetzlichen 
Vertretern ist auf Verlangen Einsicht 
in die Dokumentation zu gewähren.
 (3) Bei freiberuflicher Berufsausü-
bung sowie nach deren Beendigung 
sind die Aufzeichnungen sowie die 
sonstigen der Dokumentation dien-
lichen Unterlagen mindestens zehn 
Jahre aufzubewahren. Sofern Patien-
ten oder Klienten durch eine andere 
zur freiberuflichen Ausübung eines 
entsprechenden gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienstes berechtig-
te Person weiterbetreut werden, kann 
die Dokumentation mit Zustimmung 
des Patienten oder Klienten oder de-
ren gesetzlichen Vertreter durch diese 
weitergeführt werden.

Auskunftspflicht
§ 11b. (1) Angehörige von gehobenen 
medizinisch-technischen Diensten 
haben den betroffenen Patienten 
oder Klienten oder deren gesetzlichen 
Vertretern alle Auskünfte über die 
von ihnen gesetzten therapeutischen 
Maßnahmen zu erteilen.
 (2) Sie haben anderen Angehöri-
gen der Gesundheitsberufe, die die 
betroffenen Patienten oder Klienten 
behandeln oder pflegen, die für die 
Behandlung oder Pflege erforderli-
chen Auskünfte über Maßnahmen 
gemäß Abs. 1 zu erteilen.

Verschwiegenheitspflicht
§ 11c. (1) Angehörige der gehobenen 
medizinisch-technischen Dienste sind 
zur Verschwiegenheit über alle ihnen 
in Ausübung ihres Berufes anver-
trauten oder bekannt gewordenen 
Geheimnisse verpflichtet.
 (2) Die Verschwiegenheitspflicht 
besteht nicht, wenn 
1. die durch die Offenbarung des 

Geheimnisses betroffene Person 
den(die) Angehörige(n) eines ge-
hobenen medizinisch-technischen 
Dienstes von der Geheimhaltung 
entbunden hat, oder

2. die Offenbarung des Geheimnisses 
für die nationale Sicherheit, die 
öffentliche Ruhe und Ordnung, das 
wirtschaftliche Wohl des Landes, 
die Verteidigung der Ordnung und 
zur Verhinderung von strafbaren 
Handlungen, zum Schutz der Ge-
sundheit und der Moral oder zum 
Schutz der Rechte und Freiheiten 
anderer notwendig ist, oder

3. Mitteilungen des (der) Angehörigen 
eines gehobenen medizinisch-tech-
nischen Dienstes über den(die) 
Versicherte(n) an Träger der Sozial-
versicherung und Krankenanstalten 
zum Zweck der Honorarabrech-
nung, auch im automationsunter-
stützten Verfahren, erforderlich 
sind. 

Berufspflichten

Anhang

A
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„Klassische/konventionelle“ PT-Konzepte

Atemtherapeutische Konzepte
– Autogene Drainage nach Chevalier
– Middendorf
– Postiaux 
– PEP-Therapie
– Active Cycle of Breathing (ACBT)

Psychomotorisch -, Körper-
orientierte Konzepte
– Leibtherapie nach Schafetter
– Konzentrative Bewegungstherapie 

(KBT)
– Integrative Bewegungs- u. Leib-

therapie (IBT)
– Psychomotorik
– Dropsy
– Nowo Balance
– Progressive Relaxation nach 

Jacobson
– Lösungstherapie nach 

Scharschuch-Haase 

Konzepte der Elektrotherapie 
(Elektrotherapeutische Verfahren)
– Neuromodulations(techniken) nach 

van der Esch (NMT) 
– Magnetfeldtherapie
– Elektrostimulation (Reizstrom-

therapie)
– Laser
– Ultraschall
– Lichttherapie (Rotlicht, Blaulicht, 

UV-Bestrahlung)
– Transkutane elektrische Nerven-

stimulation (TENS)

Massagen, reizgebende Konzepte 
an Weichteilen und andere
– Massage nach Marnitz 
– Bindegewebsmassage (BGM) 
– Manuelle Lymphdrainage nach 

Földi
– Manuelle Lymphdrainage nach 

Vodder
– Lymphdrainage nach Danzer 

Schule
– Triggerpunktbehandlung

Sportmedizinisch orientierte 
Konzepte (Therapiekonzepte, 
die primär im Rahmen der Sport-
medizin Anwendung finden)
– Sportphysiotherapie 
– Medizinische Trainingstherapie 

(MTT) 
– Physical Rehabilitation Training 

(PRT)

Manualtherapeutische Konzepte 
(Therapiekonzepte, die primär an 
Strukturen – Gelenken, Muskeln, 
Sehnen etc. – ansetzen)
– Manuelle Therapie nach Kalten-

born-Evjenth (OMT-KEK)
– Analytische Biomechanik nach 

Sohier (ABS)
– McKenzie
– Nichtoperative Orthopädische 

Medizin nach Cyriax/Dos Winkel
– Mulligan Konzept
– Maitland Konzept
– Manualtherapie nach Tilscher
– Manuelle Therapie nach Lewit
– Manuelle Therapie nach Sachse
– Mobilisation der Nerven nach But-

ler /Rolf (NDT= Neurodynamische 
Mobilis.Technik, NOI = Neuro-Or-
thopädisches Institut)

– Manuelle Therapie nach Hamm 

Funktionell begründete Bewe-
gungskonzepte (Therapiekonzepte, 
die primär an funktionellen Bewe-
gungsabläufen ansetzen)
– Funktionelle Bewegungslehre nach 

Klein Vogelbach (FBL)
– Thera-Band-Therapie nach Brügger 
– Spiraldynamik
– Muscle Balance
– Schwimmtherapie nach McMillan/

Halliwick
– Unterwassertherapie/

Unterwassergymnastik

Konzepte auf neurophysiologischer 
Basis (Therapiekonzepte, die primär 
an neurophysiologischen Regel-
kreisen ansetzen)
– Bobath-Konzept
– Vojta-Konzept
– Propriozeptive neuromuskuläre 

Fazilitation (PNF)
– Stemmführung nach Brunkow
– Castillo Morales (dazu zählt 

Orofaciale Regulationstherapie 
= ORT; und Neuromotorische 
Entwicklungstherapie = NET)

– Perfetti 
– Affolter/Präaffolter 
– Basale Stimulation (Konzept nach 

Andreas Fröhlich)
– Sensorische Integration (Konzept 

nach Jean Ayres)
– Hippotherapie
– Petö (Konduktive Erziehung)
– Proprioceptive Stimulation nach 

Freeman/Jauda

Therapiekonzepte zu bestimmten 
Krankheitsbildern
– Skoliostherapie nach Schroth/

Lehnert
– Beckenbodentherapie nach 

Tanzberger/Orthofer
– Beckenbodentherapie nach 

Aspelt/Lütolf
– Beckenbodentherapie nach 

Orthofer-Tichany

Sonstige Konzepte (die im Rahmen 
der PT-Behandlung zur Anwendung 
kommen)
– Mc Carell 
– Validation nach Feil
– Gustavsen
– Lokale Gelenksstabilität nach 

Hamilton
– Mc Conell 
– Fellington fones
– Kleinert (Finger-, Handoperationen) 

bzw. Duran-Houser (Handchirurgie)
– Geburtsvorbereitung (Becken-

bodenrehabiliation) nach Menne/
Heller 

– Entwicklungsdiagnostik Zukunft-
Huber

B
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Physio Austria, der Bundesverband 
der Diplomierten Physiotherapeu-
tInnen Österreichs, ist die berufspo-
litische Interessensvertretung aller 
praktizierenden und in Ausbildung 
befindlichen Diplomierten PT Öster-
reichs und wurde in den 60er Jahren 
gegründet. 
 Physio Austria ist als gemein-
nütziger Verein eingetragen, dem 
etwa 4300 Mitglieder angehören 
(Stand Februar 2004). Damit sind 
österreichweit rund 70 Prozent aller 
Diplomierten PhysiotherapeutInnen 
im Berufsverband organisiert. Physio 
Austria vertritt die berufspolitischen 
Interessen seiner Mitglieder in allen 
relevanten Institutionen und Gremien 
auf nationaler und internationaler 
Ebene (z. B. Ministerien, Sozialversi-
cherungsträger, benachbarte Berufs-
gruppen, etc.)

Aufgaben und Ziele 
des Bundesverbandes

> Präsentation des Berufsstandes 
der Diplomierten PT in der Öffent-
lichkeit als zentraler Bestandteil 
des Gesundheitswesens in der 
Prävention, Diagnose und Behand-
lung von Bewegungsstörungen. 

> Aufklärung der Bevölkerung über 
die zentrale Bedeutung der Physio-
therapie für die Verbesserung der 
körperlichen, sozialen und psychi-
schen Gesundheit.

> Institutionalisierung des Verbandes 
als gesetzlich verankerte Interes-
sensvertretung, mit dem Recht 
auf Mitgestaltung berufsrelevan-
ter Gesetze und Verordnungen. 
Schon jetzt wird Physio Austria bei 
entsprechenden Gesetzgebungen 
in die Begutachtung mit einbezo-
gen und kann somit weitgehend 
die Interessen der Diplomierten PT 
in gesetzlichen Angelegenheiten 
vertreten.

> Bessere Verankerung von Dipl. 
PhysiotherapeutInnen in Kranken-
anstalten

> Erstellen und Anpassen von quali-
tätssichernden Maßnahmen und 
Therapiestandards in der Physio-
therapie

> Bearbeitung von Berufsübergriffen

> Implementierung der derzeitigen 
Ausbildung in das tertiäre Bil-
dungssystem

> Förderung von wissenschaftlichen 
Arbeiten

> Organisation von qualitativ hoch-
wertigen Weiterbildungen für Dipl. 
Physiotherapeuten mit dem Ziel, 
die neuesten Entwicklungen und 
Erkenntnisse auf dem Gebiet der 
Physiotherapie zu vermitteln (z. B. 
Europäischer Kongress „Prävention 
von Krankheiten durch Physiothe-
rapie“, 27 - 30. November 2002 in 
Wien)

> Beratung der Verbandsmitglieder 
in berufsspezifischen und rechtli-
chen Angelegenheiten

> Kooperation mit nationalen und 
internationalen beruflichen Interes-
sensgruppierungen

Nähere Informationen zu 
Physio Austria: www.physioaustria.at

Physio AustriaC

http://www.physioaustria.at
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