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Im Sommer 2016 habe ich im Rahmen meiner Masterarbeit Physiotherapeut*innen zur partizipativen 
Entscheidungsfindung (PEF) befragt. Das Institut für Medizinische Psychologie am Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf (UKE) und die Fakultät Life Sciences der Hochschule für Angewandte Wissenschaften in 
Hamburg (HAW) waren an der Projektumsetzung beteiligt. Im Folgenden stelle ich die Ergebnisse der Umfrage 
vor. 

 

Die partizipative Entscheidungsfindung in der Physiotherapie – Wissen, Einstellung und selbst 
eingeschätzte Umsetzung  

Hintergrund 

Der aktive Einbezug von Patient*innen in den Prozess der medizinischen Entscheidungsfindung gewinnt 
zunehmend an Bedeutung und wird von Politikern und anderen Entscheidungsträgern im Gesundheitssystem 
gefordert. Die partizipative Entscheidungsfindung (PEF) als Interaktionsprozess verfolgt das Ziel, unter 
gleichberechtigter aktiver Beteiligung von Patient*in und Therapeut*in auf Basis geteilter Information und der 
besten verfügbaren Evidenz zu einer gemeinsam verantworteten Entscheidung zu kommen [1]. Innerhalb dieses 
Prozesses werden die Patient*innen unterstützt, Vor- und Nachteile sowie mögliche Folgen verschiedener 
Behandlungsmöglichkeiten abzuwägen [2]. In der ärztlichen Konsultation findet das Konzept auch aufgrund der 
positiven Effekte zunehmend größere Beachtung. So haben Studien gezeigt, dass der aktive Einbezug von 
Patient*innen deren Zufriedenheit erhöht, die Lebensqualität positiv beeinflusst und die Compliance steigert [3, 
4]. Die vielversprechenden Ergebnisse legen es nahe, das Konzept auch auf andere Bereiche im 
Gesundheitswesen zu übertragen. Gerade in der Physiotherapie, wo mangelnde Compliance die Effektivität 
vieler Interventionen beeinflusst, könnte der aktive Einbezug von besonderer Relevanz sein [5, 6]. Bisher wurde 
PEF nur selten im physiotherapeutischen Kontext untersucht [7, 8]. In Deutschland liegen derzeit keine Studien 
zu diesem Thema vor. Das beschriebene Forschungsvorhaben kann somit als erster Schritt gesehen werden, 
diese Forschungslücke zu schließen. 

Zielsetzung 

Ziel dieser Studie war es (1) Wissen, Einstellung und Umsetzung der PEF aus Sicht von Physiotherapeut*innen 
zu erforschen, (2) zu überprüfen, ob Wissen, Einstellung und Umsetzung mit soziodemographischen 
Charakteristiken der Physiotherapeut*innen zusammenhängen und (3) zu explorieren welche Faktoren aus 
physiotherapeutischer Sicht der Implementierung des Konzepts im Wege stehen könnten. 

Methodik 

Dafür wurde eine Onlineumfrage im Sinne einer Querschnittserhebung durchgeführt. Zwischen Juni und Juli 
2016 wurden Mitglieder des Deutschen Verbandes für Physiotherapie (ZVK) e.V. per Email oder durch einen 
Aufruf auf der Homepage zur Teilnahme an der Umfrage aufgerufen. Zuvor hatte ein interdisziplinäres Team den 
Onlinefragebogen in einem mehrstufigen Prozess entwickelt und an einer kleinen Stichprobe getestet. Ein 
Ethikvotum wurde eingeholt. Der finale Fragebogen bestand aus 48 Fragen zu den Bereichen 1) Wissen, 2) 
Einstellung, 3) selbst eingeschätzte Umsetzung, 4) Relevanz von hinderlichen Faktoren und 5) 
soziodemographische Angaben. Nach der Beantwortung der Fragen zum Wissen über PEF wurden die 
Teilnehmer*innen über das theoretische Konzept aufgeklärt. Somit war das Wissen über PEF keine 
Teilnahmevoraussetzung.  

Im Folgenden soll die statistische Auswertung beschrieben werden. Die Daten wurden zunächst mittels 
beschreibender Statistik aufbereitet, anschließend wurden Regressionsmodelle genutzt, um den Zusammenhang 
von soziodemographischen Merkmalen und den Variablen Wissen, Einstellung und Umsetzung zu bestimmen.  

Ergebnisse 

357 Physiotherapeut*innen füllten den Fragebogen vollständig aus und konnten in die Analysen einbezogen 
werden. Die Teilnehmer*innen waren im Schnitt 45 Jahre alt und hatten durchschnittlich 20,7 Jahre 
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Berufserfahrung. Der Anteil an Physiotherapeutinnen betrug 75,6%. Alter und Geschlechterverhältnis der 
Teilnehmer*innen entspricht dem Durchschnitt deutscher Physiotherapeut*innen [9].  

216 (60,5%) der Teilnehmer*innen gaben an, das Konzept vor der Beantwortung der Fragen nicht gekannt zu 
haben. Auf einer Skala von 0 = “kein Wissen“ bis 10 = “umfangreiches Wissen“ lag der Durchschnitt bei 1,8 
(Standardabweichung 2,8). Die Teilnehmer*innen schätzten die partizipative Entscheidungsfindung als positiv 
ein. 50% der Teilnehmer*innen gaben, an sie gegenüber anderen Entscheidungsfindungsstrategien zu 
favorisieren. Andere zur Auswahl stehenden Strategien waren die paternalistische Entscheidungsfindung (45%), 
bei der vorrangig der*die Physiotherapeut*in die Entscheidung für den*die Patient*in trifft und die informierte 
Entscheidungsfindung (5%), bei welcher der*die Patient*in eigenverantwortlich entscheidet. Deutlich machten die 
Teilnehmer*innen außerdem, dass sie eine PEF vor allem für Patient*innen mit chronischen muskuloskeletalen 
Beschwerden und Sportler*innen für geeignet hielten. Bei geriatrischen Patient*innen und Patient*innen mit 
psychischen Erkrankungen war die Einstellung vergleichsweise schlechter. Auf die Frage nach der 
Entscheidungsfindungsstrategie, welche Physiotherapeut*innen in ihrem Berufsalltag am ehesten anwenden, 
gaben 242 (67,8%) an, dazu zu tendieren selbst die Behandlungsentscheidung zu treffen. 103 (28,9%) 
berichteten nach dem Prinzip der partizipativen Entscheidungsfindung zu handeln.  

Die Analyse der Zusammenhänge von Wissen, Einstellung und Umsetzung mit soziodemographischen 
Merkmalen zeigte, dass junge Physiotherapeut*innen mit wenig Berufserfahrung tendenziell besser mit dem 
Konzept vertraut waren. Außerdem schienen Physiotherapeut*innen mit einem Bachelor- oder Masterabschluss 
eher von PEF gehört zu haben. Im Hinblick auf die Einstellung wurde deutlich, dass Frauen PEF gegenüber 
positiver eingestellt waren als Männer und dass Physiotherapeut*innen mit mehr Berufserfahrung eher angaben 
Patient*innen aktiv in die Entscheidungsfindung einzubeziehen. Darüber hinaus zeigte sich ein enger 
Zusammenhang zwischen Einstellung und Umsetzung: Je positiver die Einstellung zu PEF umso eher gaben 
Teilnehmer*innen an danach zu handeln. Wissen über PEF stand weder in Zusammenhang mit Einstellung noch 
mit dessen Umsetzung.  

Die Umfrage zeigte deutlich, dass die Einstellung zur PEF insgesamt positiv ist, die selbsteingeschätzte 
Umsetzung aber nicht der Einstellung entsprach. Mögliche Ursachen für die eingeschränkte Umsetzung der PEF 
in der Praxis wurden ebenfalls näher betrachtet: Die eingeschränkte Handlungsfreiheit bedingt durch die 
ärztlichen Vorgaben auf der Verordnung wurde als relevantester limitierender Faktor wahrgenommen. Auch 
Zeitmangel und das Gefühl, dass Patient*innen nicht einbezogen werden wollen erschwerten aus Sicht der 
Physiotherapeut*innen die Implementierung.  

Schlussfolgerung 

Mithilfe dieser Umfrage konnten wir das Wissen, die Einstellung und selbst eingeschätzte Umsetzung der PEF 
sowie Faktoren, die die Umsetzung dieses Konzepts behindern könnten näher untersuchen. Wir konnten 
herausstellen, dass deutsche Physiotherapeut*innen bisher wenig über das theoretische Konzept wissen, PEF 
aber insgesamt positiv gegenüber eingestellt sind. Die bisher mangelnde Umsetzung könnte unter anderem in 
den identifizierten hinderlichen Faktoren begründet liegen.  

Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass in der Umfrage nur wenig standardisierte Fragen und Fragebögen 
verwendet wurden und Angaben zur selbsteingeschätzten Umsetzung von Konzepten generell mit Vorsicht zu 
interpretieren sind, weil diese eher eine Einstellung und weniger die tatsächliche Nutzung eines Ansatzes 
wiederspiegeln, bietet diese umfassende Befragung erste Einblick in die Perspektive der Physiotherapeut*innen. 
Da PEF aus Sicht der Physiotherapeut*innen insgesamt als sinnvoller Ansatz verstanden wird und weitere 
Forschungsergebnisse zeigen, dass Patient*innen aber auch Politiker*innen und Wissenschaftler*innen sich 
einen Einbezug wünschen und dieser darüber hinaus mit positiven Effekten einhergeht, sollte die Nutzung von 
PEF in der physiotherapeutischen Behandlungsroutine unterstützt werden.  

Als möglicher Ansatzpunkt dienen in der Umfrage identifizierte hinderliche Faktoren: Ein größerer 
Handlungsspielraum für Physiotherapeut*innen beispielswiese scheint eine wichtige Voraussetzung für den 
aktiven Einbezug von Patient*innen zu sein und wird im deutschen Gesundheitssystem derzeit durch die ärztliche 
Verordnung nur sehr bedingt ermöglicht. 
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