WORK FORce HEALTH & TOURISM iterreyg

Nachhaltige Strategien zur Fachkrafteentwicklung in Bayern-Osterreich
Then:nen- und Gesundheitsdestinationen in Bayern
und Osterreich

Kofinanziert von der
Européischen Union

Zukunftsfahige Curricula an Berufsfach-

schulen fur Physiotherapie

Herausforderungen, Perspektiven und Entwicklungsbedarf

Dezember 2025

I

ITE I-II_Ilg SC l-ll_E ir_ll) fh g I EIII-:EZ&}FS;BAYERN
GESUNDHEITS :
DEGGENDORF BERUFE Q0 |

)

GASTEINER
HEILSTOLLEN



1. Ausgangslage und Zielsetzung

Die Ausbildung von Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Deutschland steht vor tiefgrei-
fenden Veranderungen. International setzen sich zunehmend akademische Standards durch, wahrend
die Ausbildung in Deutschland weiterhin stark berufsfachschulisch gepragt ist. Zugleich steigen die
Anforderungen an die Profession: Evidenzbasiertes Arbeiten, interprofessionelle Kooperation, kom-
plexere Versorgungsstrukturen, Spezialisierungsmoglichkeiten sowie gesellschaftliche Erwartungen
an eine qualitativ hochwertige, patientenzentrierte Versorgung pragen das Berufsbild. Hinzu kommen
veranderte Erwartungen der kommenden Generationen von Fachkraften: klare Karrierepfade, Per-
spektiven flr internationale Weiterentwicklung, akademische Anschlussmoglichkeiten sowie eine ho-
here internationale Vergleichbarkeit und Sichtbarkeit des Berufs.

Gesprache mit drei Berufsfachschulen fiir Physiotherapie in Niederbayern geben Riickschliisse, dass
Veranderungen zwar stattfinden, diese jedoch als zu langsam, uneinheitlich und unkoordiniert wahr-
genommen werden. Besonders hinderlich sind dabei die fehlende Einigkeit der Berufsverbande, die
schleppende politische Umsetzung, die féderale Trennung zwischen landesspezifischen Curricula und
dem bundeseinheitlichen Staatsexamen sowie die noch unzureichende gesellschaftliche Anerken-
nung des Berufs. Zudem wird die fehlende Ausbildungsvergiitung als zentrale Hiirde fiir die Nach-
wuchsgewinnung und soziale Durchlassigkeit wahrgenommen. Alle beteiligten Schulen betonen, dass
eine Verglitung - analog zu anderen Gesundheitsfachberufen - dringend notwendig ist, um die Aus-
bildung attraktiver zu machen und mehr qualifizierte Bewerberinnen und Bewerber zu erreichen.

2. Grundsatzfrage: Berufsfachschule vs. Akademisierung

Eine zentrale Frage der kiinftigen Ausbildung lautet, ob die Ausbildung in der Physiotherapie primar
berufsfachschulisch oder akademisch erfolgen soll. Die befragten Schulleitungen betonen, dass der
praxisnahe Charakter der Berufsfachschulen erhalten bleiben muss. Die Vorteile liegen klar auf der
Hand: ein niedrigschwelliger Zugang auch fir Absolventen mittlerer Schulabschlisse, ein hoher Pra-
xisanteil, die Sicherstellung regionaler Versorgungsstrukturen sowie eine klare berufspraktische Ori-
entierung.

Ein héherer akademischer Anteil von bis zu 20 % Bachelor- oder Masterabsolventen wird jedoch als
sinnvoll erachtet, vor allem fir Leitungsfunktionen, Lehre, Spezialbereiche und evidenzbasierte Wei-
terentwicklung des Berufs. Dabei gilt es, eine mogliche Gefahr eines ,Zwei-Klassen-Systems"” zu ver-
meiden: Akademisierte Gesundheitsfachkrafte erhalten moglicherweise hohere Verglitung oder Kar-
rierechancen, leisten aber haufig die gleiche praktische Arbeit.

Die Schulleitungen sehen daher die Notwendigkeit einer durchlassigen Struktur zwischen Berufsfach-
schule und Hochschule. Konkret schlagen sie die Integration von Zertifikatsinhalten wie Manueller
Therapie (MT) oder Manueller Lymphdrainage (MLD) in die Ausbildung, Anrechnungen von BFS-Leis-
tungen auf Studienginge sowie duale oder gestufte Modelle vor, um die Wege miteinander zu ver-
binden, ohne dass eines der beiden Systeme seine Starken verliert

3. Curriculare Herausforderungen und Modernisierung

3.1 Uberfrachtung der Lehrpline

Ein zentrales Problem ist die empfundene Uberfrachtung der Lehrplane. Viele Inhalte sind kleinteilig,
dabei nicht ausreichend aufeinander abgestimmt und lassen wenig Raum fiir eigenstandiges Lernen.
Die Schulen fordern daher eine teilweise Verschlankung des Curriculums, die den Fokus auf Grundla-
gen und klinisch relevante Kompetenzen legt. Fachgrenzen sollten nicht starr gezogen werden; ver-
wandte Inhalte kénnen zusammengefasst und traditionelle Konzepte wie Bobath, Vojta oder PNF kri-
tisch Uberprift werden, abhangig von kiinftigen Berechtigungssystemen.



3.2 Reformideen

Die Schulleitungen schlagen unter anderem vor, an manchen Stellen konkret zu reduzieren - beispiels-
weise die physikalische Therapie um bis zu 50 % und physikalische Grundlagen in andere Facher zu
integrieren. Gleichzeitig sollte ein Basis-Curriculum die wichtigsten Kompetenzen vermitteln, erganzt
durch Wahl- oder Schwerpunktbereiche wie Sport, Padiatrie, Neurologie oder Geriatrie. Orientierung
an internationalen Modellen, etwa den Niederlanden, kénnte die Ausbildung starker befund- und
kompetenzorientiert gestalten.

3.3 Integration von Zertifikatsinhalten

Einig sind sich alle Schulen: Inhalte wie beispielsweise die MT (Manuelle Therapie) und die MLD (Ma-
nuelle Lymphdrainage) gehéren in die Ausbildung, um bereits wahrend der BFS eine héhere Fachqua-
lifikation zu ermdglichen. Die Integration dieser Inhalte soll Motivation fir weiterflihrende Speziali-
sierungen bieten, die Attraktivitat der Ausbildung erhéhen und Arbeitgebern besser qualifizierte Ab-
solventen bereitstellen.

3.4 Neue Themenfelder

Neben den klassischen Fachinhalten sollten aktuelle Themen bzw. eine grundlegende Kompetenzor-
ientierung starker bericksichtigt werden: Ethik und berufliche Haltung, Resilienz und Selbstmanage-
ment, digitale und technologische Kompetenzen, therapeutische Allianz sowie professionelle Kom-
munikation. Ziel ist eine Ausbildung, die nicht nur Techniken vermittelt, sondern klinisches Denken
und Befundorientierung in den Mittelpunkt stellt.

4. Didaktik, Lehrerqualifikation und padagogische Professionalitat

Die Qualifikationsanforderungen fiir Lehrkrafte sind derzeit nicht einheitlich geregelt, was zu deutli-
chen Qualitatsunterschieden fiihrt. Haufig fehlen padagogische Grundlagen oder strukturelle Unter-
stlitzung, um Unterricht kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Die Schulen sprechen sich deshalb fir klare Mindeststandards aus: ein berufsbegleitendes Grundstu-
dium Uber ein bis zwei Jahre, padagogische und didaktische Zusatzqualifikationen sowie angemes-
sene Verglitungsstrukturen, um qualifizierte Lehrkrédfte gewinnen und halten zu kénnen. Eine engere
Anbindung an Hochschulen kénnte zusatzlich den fachlichen Austausch, gemeinsame Forschung und
die kontinuierliche Professionalisierung unterstiitzen.

5. Priifungswesen und Ausbildungsstruktur

5.1 Ausbildungsvergiitung als strukturelle Notwendigkeit

Ein wiederkehrender und besonders deutlich formulierter Wunsch aller befragten Schulen betrifft die
Einfihrung einer Ausbildungsverglitung. Die derzeit fehlende Vergiitung wird als ein zentrales Hemm-
nis fiir die Attraktivitat des Berufs wahrgenommen - insbesondere im Vergleich zu anderen Gesund-
heitsfachberufen, in denen eine Vergitung bereits etabliert ist.

Aus Sicht der Schulleitungen ist eine Verglitung nicht nur ein Mittel, um mehr Bewerberinnen und
Bewerber zu gewinnen, sondern ein struktureller Baustein, um soziale Hiirden abzubauen und die
Ausbildung langfristig breiter zuganglich zu machen.

Dartiiber hinaus wiirde eine Ausbildungsverglitung eine wichtige Signalwirkung entfalten: Sie wiirde
die gesellschaftliche Wertschiatzung des Berufs unterstreichen, die Gleichstellung mit anderen Ge-
sundheitsfachberufen férdern und die Profession im Wettbewerb um Nachwuchskréfte starken. Aus
Sicht der Schulen ist die Einfiihrung einer Ausbildungsvergitung im Kontext der Modernisierung der
Ausbildung und der Sicherung des Fachkraftebedarfs essenziell.



5.2 Zwischenpriifungen

Die EinfUhrung von Zwischenprifungen wird von allen Schulen ausdriicklich unterstiitzt. Sie dienen
der kontinuierlichen Riickmeldung, der Qualitatssicherung, der Entlastung des Staatsexamens und der
Entzerrung des Lernstoffs. Gleichzeitig schaffen sie Raum fiir Selbstlernzeiten und erhéhen die nach-
haltige Aneignung von Wissen.

5.3 Kritik am Staatsexamen

Das bestehende Staatsexamen gilt als zu reproduktionsorientiert und inhaltlich iberladen. Zudem
sind Examen und Curricula der Lander nicht ausreichend aufeinander abgestimmt. Eine gemeinsame
Kompetenzstruktur als Basis fiir Curricula und Priifungen wird als unerlasslich gesehen.

5.4 Moderne Lernformen

Hybride Formate (Prasenz + digitale Komponenten) sowie selbststiandige Lernphasen sollen das Ler-
nen flexibler gestalten. Fallorientiertes, befundbezogenes Lernen, starkerer Praxisbezug und die Ab-
kehr vom oftmals ,Bulimie-Lernen” stehen im Fokus.

6. Praxisphasen und Kooperationen

Die Schulen sehen die Vereinheitlichung der Praxisphasen als einen moéglichen Ansatz. Dazu zahlen
klare Patientenzahlen, verbindliche Betreuungsstandards und Feedbackformate sowie eine angemes-
sene finanzielle Ausstattung (hohere Betreuungsschlissel).

Strukturelle Verbesserungen wie die Zusammenlegung bestimmter Fachbereiche (zum Beispiel Chi-
rurgie/Orthopadie) und die Einfiihrung von Wahlpflichtbereichen sollen Flexibilitdt und Ganzheitlich-
keit des Lernens erh6hen. Strategische Kooperationen mit Kliniken, Reha-Zentren oder Thermen sol-
len die praktische Ausbildung starken und gleichzeitig die Ausbildungsrelevanz fiir die Schiilerinnen
und Schiiler erhéhen. Praxisnahe Angebote, Praxistage und die Teilnahme an 6rtlichen Veranstaltun-
gen (wie beispielsweise ein Sportkongress) haben sich als durchaus effektiv fir Motivation und Re-
cruiting erwiesen.

7. Berufsbild und Zukunftsperspektive

7.1 Fehlende Berufsdefinition

Ein Kernproblem bleibt die unzureichende einheitliche Berufsdefinition in Deutschland. Lander wie
die Niederlande zeigen, wie ein ausfiihrliches, regelmafig aktualisiertes Kompetenzprofil Ausbildung,
Praxis und Politik sinnvoll verbindet. Ein dhnliches Modell in Deutschland konnte Orientierung geben,
die Ausbildung harmonisieren, die Profession starken und internationale Vergleichbarkeit schaffen.

7.2 Gesellschaftliche Anerkennung

Die gesellschaftliche Wertschatzung der Physiotherapie muss gestarkt werden. ,20-Minuten-Taktun-
gen“ in Praxen widersprechen dem professionellen Anspruch, Arztinnen und Arzte kennen haufig
nicht das gesamte Leistungsspektrum und der Direktzugang bleibt langfristiges Ziel. Die Blankover-
ordnung wird als Fortschritt bewertet, da sie den Therapeutinnen und Therapeuten mehr Autonomie
und die Méglichkeit eines entsprechend angemessenen Honorars bietet.

Die unzureichende gesellschaftliche und strukturelle Anerkennung tragt ebenfalls dazu bei, dass viele
Fachkrafte den Beruf friihzeitig verlassen oder ihre Arbeitszeit reduzieren. Die Rahmenbedingungen
in vielen Praxen stehen haufig nicht im Einklang mit den hohen fachlichen Anforderungen des Berufs.



7.3 Professionalisierung = Qualitatssicherung
Spezialisierungen nach dem Examen, etwa in Sportphysiotherapie oder Padiatrie, sind als Instrument
der Qualitatssicherung zu verstehen und nicht als zusatzliche Belastung der Ausbildungsphase.

8. Gemeinsame Nenner der Schulen

Alle befragten Schulen sind sich einig: Das Curriculum muss verschlankt und modernisiert werden,
Zertifikate wie MT/MLD integriert, Praxisorientierung und Befundkompetenz gestarkt und Zwischen-
prifungen eingeflihrt werden. Zudem miissen Lehrkrafte besser qualifiziert, Mindeststandards etab-
liert und die Durchlassigkeit zwischen BFS und Hochschule gesichert werden. Schlieflich ist ein nati-
onales Kompetenzprofil fiir Physiotherapie unerlasslich, um Ausbildung, Praxis und Beruf zu harmo-
nisieren.

9. Empfehlungen

Auf Grundlage der Gesprache lassen sich folgende Empfehlungen ableiten:

1. Kompetenzbasiertes Kerncurriculum mehr in den Fokus riicken.

2. Einfiihrung einer Ausbildungsvergiitung zur Steigerung der Attraktivitat, Sicherung der sozia-
len Durchlassigkeit und Starkung der Fachkraftegewinnung.

3. Integration von MT und MLD bereits in die Grundausbildung.
4. Einfuhrung einheitlicher Zwischenpriifungen und kompetenzorientiertes Staatsexamen.

5. Durchlassigere Ausbildungswege BFS ¢ Hochschule, zum Beispiel Gber Credits, Kooperatio-
nen oder duale Modelle.

6. Vergleichbare (Mindest-)Standards fiir Lehrkrifte, ergdnzt durch berufsbegleitende padago-
gische Programme.

7. Reform der Praxisphasen, inklusive Betreuungsschliissel, Standards und Feedback.
8. Starkung digitaler, kommunikativer und evidenzbasierter Kompetenzen.

9. Entwicklung eines anerkennenden Kompetenzprofils, gemeinsam mit Landern und Berufs-
verbanden.

10. Schlussbemerkung

Die Gesprache haben deutlich gezeigt, dass Berufsfachschulen fiir Physiotherapie groBes Engage-
ment, hohe Expertise und einen starken Anspruch an Qualitdt mitbringen. Gleichzeitig sind sie mit
komplexen Herausforderungen konfrontiert, die eine kontinuierliche Modernisierung der Curricula,
aber auch der zugrundeliegenden Strukturen, notwendig machen.

Ein zeitgemalRes Curriculum ist wie die gesamte Ausbildung mehr als die strukturelle Auflistung von
Inhalten: es ist ein strategisches Instrument zur Professionalisierung des Berufsstandes, zur Sicher-
stellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung und um international vergleichbar und wettbe-
werbsfahig zu sein.

Die vorliegende Auswertung versteht sich als Impuls, diese Weiterentwicklung systematisch, kollegial,
evidenzbasiert und auch zukunftsorientiert voranzutreiben.



