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Zusammenfassung

Bedingt durch den demographischen Wandel und die damit einhergehende Alterung der
Bevolkerung, steht das Gesundheitssystem in Deutschland vor einer komplexen
Veranderung mit vielen Herausforderungen. Dieser Prozess vollzieht sich gleichzeitig
mit einem immer groRer werdenden Ungleichgewicht zwischen dem Angebot und der
Nachfrage an medizinischem Personal. Die bisherigen Versorgungssysteme mussen
den neuen Gegebenheiten deshalb angepasst werden (Robert-Koch-Institut, 2015;
Hoppner & Kuhlmey, 2009). Die daraus resultierenden, erforderlichen Veranderungen
sind nur durch eine Neuordnung der Aufgaben und Kompetenzen der
Heilmittelerbringer moglich (Sachverstandigenrat, 2007).

Die Physiotherapie, die auch von diesen Veranderungen im Gesundheitssystem
betroffen ist, muss sich auch neuen Aufgaben stellen. Die neuen Aufgaben einer
kinftigen Gesundheitsversorgung sowie die Sicherung des Berufsstandes fordern die
Verantwortlichen der Physiotherapie heraus. Eine notwendige Voraussetzung, um
diesen Anspruchen gerecht zu werden, ist eine Neuausrichtung der Berufsausbildung.
Ziel sollte es dabei sein, die notwendige Profil- und Kompetenzerweiterung des
Berufsstandes zu erreichen. Ein Ansatzpunkt hierfir ist die Akademisierung der
Physiotherapieausbildung.

Die mit dem Akademisierungsprozess entstandenen  Masterstudiengange
Physiotherapie sind bisher sehr heterogen und ohne eine einheitliche Zielausrichtung
(Klemme & Walkenhorst, 2008). So werden die Studierenden je nach Hochschule in
den Schwerpunkten Forschung, Lehre und Management in der Physiotherapie
ausgebildet. Die Absolventen sollen somit in jedem Studienschwerpunkt die
entsprechenden Kompetenzen fur eine schwerpunktbezogene Berufstatigkeit erwerben.
Ziel sollte es deshalb sein, mit Abschluss des Studiums diejenigen Kompetenzen
erworben zu haben, welche im Berufsalltag benétigt werden. Um die noétige
Handlungskompetenz fur den Beruf zu erlangen, sollten die Absolventen die Fach- und
Methodenkompetenzen, die Sozialkompetenzen sowie die Personalkompetenzen
erworben haben (vgl. Patzold, 2006). Offen war und ist die Frage, welche Kompetenzen
im Einzelnen flr ein erfolgreiches Berufsleben bendtigt werden bzw. welche
Kompetenzen im Studium erworben werden sollten.

Da die Berufsfelder fur Absolventen der neu konzipierten Masterstudiengange
Physiotherapie erst noch entwickelt werden mussen, ist nicht klar, ob es flr

Absolventen mit den Schwerpunkten Forschung, Lehre und Management
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entsprechende Berufsfelder gibt und in welchen Téatigkeitsbereichen die Absolventen
arbeiten werden.

Ziel dieser Arbeit war es deshalb, mdgliche Diskrepanzen zwischen erworbenen
Kompetenzen im Studium und erforderlichen Kompetenzen im Berufsleben zu
identifizieren und dabei Unterschiede zwischen den drei Studienschwerpunkten
darzustellen. Die Beantwortung dieser Fragen erfolgte durch eine Erhebung (in den
Jahren 2013/2014), bei der die erworbenen Kompetenzen des Studiums und die
erforderlichen Kompetenzen des Berufslebens durch Masterabsolventen der drei
Studienschwerpunkte bewertet und miteinander verglichen wurden
(Hauptuntersuchung). Eine weitere Gruppe von Problemstellungen entstand erst
wahrend der Durchfuhrung der Untersuchung im Schwerpunkt Lehre, und zwar
dadurch, dass die Stichprobe fur diesen Schwerpunkt nicht grof3 genug war. Aus
diesem Grunde wurden neben Master- auch Diplomabsolventen in die Befragung
einbezogen. Diese =zusatzliche Untersuchung konnte auch zur Validierung der
Ergebnisse der Hauptuntersuchung fur den Schwerpunkt Lehre verwendet werden. Fur
den Studienschwerpunkt Forschung erfolgte erganzend eine Ausdifferenzierung fir
diejenigen Absolventen, die in der Forschung tatig sind, und diejenigen, die in einem
anderen Berufsfeld arbeiten.

Fur die Erhebung wurde das Kompetenzmodell von Patzold in modifizierter Form zu
Grunde gelegt (vgl. Patzold, 2006).

Als forschungsmethodischer Ansatz ist die Delphi-Methode gewahlt worden (Hader,
2009) mit der die Meinungen der Masterabsolventen dargestellt wurden. Grundlage
dieser Methode ist die subjektive Wahrnehmung der Masterabsolventen und nicht die
Analyse von Studienbuchern oder tatsachlichen Arbeitsplatzanalysen. Dieser Aspekt
der Untersuchungsmethodik sollte bei der Bewertung des Ergebnisses berlcksichtigt
werden.

Die Personenstichprobe der Hauptuntersuchung setzte sich aus 106 Masterabsolventen
(erste Befragung 69 Absolventen, zweite Befragung 79 Absolventen) zusammen. Die
Absolventen kamen insgesamt von 11 Hochschulen des gesamten Bundesgebietes. Sie
erwarben den Masterabschluss zwischen 2002 und 2014. Die Befragungen der
Diplomabsolventen umfassten insgesamt 21 Versuchspersonen. Fur die erste
Befragung konnten 21 und fur die zweite sechs Absolventen gewonnen werden. Bei

dieser Untersuchung nahmen Absolventen der Fachhochschule Bielefeld und der



Humboldt Universitat zu Berlin teil. Die Absolventen erwarben den Diplomabschluss
zwischen 2005 und 2014.

Die erhobenen Daten (Kompetenzindikatoren) wurden sowohl deskriptiv als auch
analytisch ausgewertet und in ,Spinnendiagrammen® dargestellt. Die deskriptive
Darstellung der Ergebnisse erfolgte vor allem durch die Analyse von Mittelwerten. Des
Weiteren wurden Maximal- und Minimalwerte angegeben und die Differenzen zwischen
den einzelnen untersuchten Gruppen deskriptiv betrachtet. Fur die analytische
Auswertung der Kompetenzdimensionen wurden Uberwiegend multivariate und
univariate zweifaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholungen durchgefuhrt.

Die analytische Ergebnisdarstellung zeigt die Diskrepanz zwischen den im Berufsleben
erforderlichen und den im Studium erworbenen Kompetenzen fur die
Kompetenzdimensionen der Masterstudiengange Physiotherapie in Deutschland.
Bei einer simultanen Uberprifung aller Kompetenzdimensionen ist der erste
Hauptfaktor ,Einschatzung Studium vs. Beruf‘ signifikant. Dies zeigt der multivariate
Test, bei dem die Analyse einen signifikanten Unterschied ergibt, der als grof
einzuordnen ist (F(3,74)= 22.77, p< .01, ny®>= .48). Dieses Ergebnis ist nicht abhangig
vom jeweiligen Studienschwerpunkt. Die statistische Auswertung ergibt bei keiner der
drei Kompetenzdimensionen einen signifikanten Interaktionseffekt zwischen den
Faktoren ,Studienschwerpunkt® und dem messwiederholten Faktor ,Studium vs. Beruf*
(multivariater Test: (F(6,75)= 0.96, p= .45).

Die Darstellung der zweifaktoriellen Auswertung bestatigt diese Ergebnisse. In der
statistischen Testung ist der erste Hauptfaktor ,Einschatzung Studium vs. Beruf* der
Dimension Fach- und Methodenkompetenz, Sozialkompetenz und Personalkompetenz
signifikant. Die Daten ergeben bei allen Dimensionen einen grof3en Haupteffekt, bei
dem sich zeigt, dass die Absolventen aller Studienschwerpunkte signifikant mehr
Kompetenzen dieser Dimensionen im Beruf bendétigten, als sie durch das Studium
erwarben.

Die statistische Testung des zweiten Hauptfaktors ,Studienschwerpunkt® ergibt bei der
Dimension Fach- und Methodenkompetenz ebenfalls einen signifikanten Haupteffekt
(F(1,76)= 5.02, p< .01, ny*>= .12), der als grol3 einzuordnen ist. Der durchgefuhrte Post-
hoc-Test zeigt, dass sich die Absolventen des Studienschwerpunktes Management
unabhangig von Studium und Beruf sowohl von den Absolventen aus dem Schwerpunkt
Lehre (p= .016) als auch aus der Forschung (p= .018) in der allgemeinen Einschatzung

der Bedeutsamkeit der Fach- und Methodenkompetenz unterscheiden. Zwischen den
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Absolventen der Studienschwerpunkte Forschung und Lehre besteht kein signifikanter
Unterschied (p= .60). Fur die Dimensionen Sozialkompetenz (tendenzieller Haupteffekt
(F(1,76)= 2,71, p= .073)) und Personalkompetenz ergeben die Auswertungen kein
signifikantes Ergebnis flr den zweiten Hauptfaktor ,Studienschwerpunkt®.

Die statistische Auswertung zeigt, dass bei allen Kompetenzdimensionen kein
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren ,Studienschwerpunkt® und
,=Einschatzung Studium vs. Beruf‘ besteht. Dies bedeutet, dass die Bewertung der
Fach- und Methodenkompetenzen, der  Sozialkompetenzen und der
Personalkompetenzen in Studium und Beruf nicht signifikant von den verschiedenen
Studienschwerpunkten abhangig ist. Zusammenfassend zeigen die analytischen
Ergebnisse, dass nach Einschatzung der Absolventen die erworbenen Kompetenzen
der drei Kompetenzdimensionen hinsichtlich der an das Berufsleben gestellten
Anforderungen bei allen Studienschwerpunkten in einigen Fallen nicht ausreichend
sind.

Die Gegenulberstellung der Ergebnisse von Master- und Diplomabsolventen
(zusatzliche Untersuchung) des Schwerpunktes Lehre bekraftigt die Ergebnisse der
Hauptuntersuchung fur den Schwerpunkt Lehre. Die Ergebnisse der Befragung von
Master- und Diplomabsolventen zeigen eine nahezu deckungsgleiche Bewertung der
erworbenen sowie erforderlichen Kompetenzen der drei Kompetenzdimensionen der
beiden Absolventengruppen. Es lasst sich somit deuten, dass die Ergebnisse der
Hauptuntersuchung im Schwerpunkt Lehre nicht stichprobenabhangig sind.

Die deskriptive Auswertung der Daten weist daraufhin, dass in vielen Bereichen eine
gute Vorbereitung auf das Berufsleben stattfindet. Es zeigt sich jedoch auch, dass
einige Kompetenzen in nicht ausreichendem Umfang erworben wurden.

Fur die Darstellung der deskriptiven Ergebnisse werden aufgrund der Fulle der
Einzelergebnisse exemplarisch folgende Ergebnisse herausgegriffen: In den
Studienschwerpunkten Management und Forschung wird deutlich, dass Absolventen
vielfach Tatigkeiten aufRerhalb ihres Studienschwerpunktes, zum Beispiel in der Lehre,
aufnehmen. Hinsichtlich der einzelnen Kompetenzindikatoren zeigt sich, dass
methodisch-didaktische Kenntnisse und Fertigkeiten (Padagogik) nach Einschatzung
der Versuchsteilnehmer dieser Schwerpunkte in zu geringem Umfang wahrend des
Studiums erworben wurden. Die Differenzberechnungen weisen auf grofe Differenzen
hinsichtlich der erworbenen methodisch-didaktischen Kenntnisse und Fertigkeiten

(Padagogik) einerseits und den geforderten Kompetenzen im Beruf andererseits hin.
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Dieses Ergebnis ist plausibel, zumal Inhalte wie Methodik und Didaktik originarer
Gegenstand von padagogisch orientierten Studiengangen, nicht aber von
forschungsorientierten oder managementorientierten Studiengangen sind.

Ein Vergleich mit dem Studienschwerpunkt Lehre macht deutlich, dass Absolventen im
Unterschied zu den Schwerpunkten Forschung und Management Uberwiegend eine
Tatigkeit entsprechend ihrer Studiengangsausrichtung im Bereich Lehre aufnehmen.
Die Auswertung der Daten im Studienschwerpunkt Lehre zeigt deutlich einen besonders
ausgepragten Erwerb der fur eine Lehrtatigkeit erforderlichen Kompetenzen (z.B.
methodisch-didaktische Kenntnisse) im Studium. Die sehr geringe Differenz bei der
Bewertung zwischen diesen, fir eine Lehrtatigkeit wichtigen, erworbenen Kompetenzen
im Studium und den erforderlichen Kompetenzen im Beruf weist auf eine gute
Vorbereitung auf das Berufsleben hin.

Unklar sind bei den Studienschwerpunkten Forschung und Management die
Beweggriunde fur eine vom Studienschwerpunkt abweichende Tatigkeit. Dieser Frage
musste in einer weiteren Untersuchung nachgegangen werden. Denkbar sind
mangelnde Stellenangebote im physiotherapeutischen Forschungssektor sowie flr
entsprechende Leitungsaufgaben in Managementfunktionen, so dass die Absolventen
in andere Tatigkeitsbereiche, z.B. die Lehre oder die Physiotherapie, ausweichen
mussen.

Absolventen, die den Wunsch haben, in der Forschung tatig zu werden, stehen zudem
noch vor einem anderen Problem. Die physiotherapeutische Forschung ist in
Deutschland noch nicht weit fortgeschritten, so dass dieses neue Arbeitsfeld von den
Masterabsolventen erst auf allen Ebenen neu entwickelt werden muss.

Die Stellensituation im Studienschwerpunkt Lehre scheint deutlich besser zu sein. Den
Beruf des Lehrphysiotherapeuten gab es bereits vor der Implementierung der Bachelor-
/ Masterstudiengange. Durch das Studium wurde der Beruf des Lehrphysiotherapeuten
auf ein hoheres Niveau gehoben, das Tatigkeitsfeld an sich ist jedoch das gleiche. Da
es fur dieses Berufsfeld noch keine gesetzlich geregelte Lehrerbildung gibt, wie
beispielsweise in der Pflegeausbildung, haben auch Absolventen mit einer anderen
Studienausrichtung die Chance, in diesem Sektor tatig zu werden. Die erhobenen
Daten zeigen, dass die Absolventen mit den Studienschwerpunkten Forschung und
Management diese Mdglichkeit nutzen. Hierbei stellt sich die Frage, wie Absolventen
der Studienschwerpunkte Forschung und Management besser auf eine Tatigkeit

aulBerhalb ihres Studienschwerpunktes vorbereitet werden kénnen. Eine mdgliche

7



Konsequenz konnte sein, die bestehenden Masterstudiengange genau wie die
Bachelorstudiengange polyvalent anzusetzen, um so die fehlenden Kompetenzen zu
kompensieren. Diese denkbare Revision der Ausbildungsinhalte widerspricht jedoch der
Vorgabe, dass Masterstudiengange grundsatzlich eher spezialisieren und vertiefen
sollen (vgl. KMK & HMK, 2015).

Die Auswertung macht des Weiteren deutlich, dass in der Wahrnehmung der
Absolventen aller Studienschwerpunkte der Indikator ethische Urteilsfahigkeit im
Berufsleben am wenigsten zum Tragen kommt wund letztlich sogar im
Studienschwerpunkt Management in zu grolRem Umfang erworben wurde. Diese
Einschatzung der Absolventen ist insofern bemerkenswert, als die Absolventen im
Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit vermutlich immer wieder mit ethischen
Fragestellungen konfrontiert sind (vgl. Lenk, Duttge, & Fangerau, 2014; World
Confederation for Physical Therapy, 2015). Dieser Aspekt sollte mit den Praktikern im
Berufsfeld, aber auch mit den Hochschulen diskutiert werden.

Zusammenfassend machen die aus dieser Untersuchung ergebenden,
wissenschaftlichen Erkenntnisse  deutlich, dass die  Absolventen  der
Masterstudiengange Physiotherapie davon ausgehen, dass sie die fur das Berufsleben
erforderliche Handlungskompetenz im Studium teilweise in geringerem Umfang
erworben haben, als sie diese in der Berufspraxis benétigen. Die deskriptive
Darstellung zeigt zudem auch, dass in vielen Bereichen eine gute Vorbereitung auf das
Berufsleben erzielt worden ist.

Die zu Grunde gelegte Untersuchungsmethodik und der Untersuchungszeitraum sollten
bei der Bewertung dieses Ergebnisses berucksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund
sollten die vorgelegten, empirischen Ergebnisse durch weitere Untersuchungen
fortlaufend kontrolliert und durch objektive Daten komplementiert werden. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung kdénnen als Grundlage fur die Diskussion Uber
mogliche Modifikationen der curricularen Ausgestaltung der Masterstudiengénge mit
den Verantwortlichen innerhalb der Hochschulen sowie im Berufsfeld herangezogen

werden.
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1 Einleitung und allgemeiner Problemgegenstand

1.1 Der ,body of information“: die Situation physiotherapeutischer Berufe

Bedingt durch den demographischen Wandel und die damit einhergehende Alterung der
Bevolkerung steht das Gesundheitssystem in Deutschland vor einer komplexen
Veranderung mit vielen Herausforderungen. Die Folgen dieses Wandels sind unter
anderem die Zunahme von chronisch kranken, multimorbiden Patienten mit einem
steigenden Bedarf an Versorgung im hauslichen wie ambulanten und stationaren
Bereich. Dieser Prozess vollzieht sich gleichzeitig mit einem immer groRer werdenden
Ungleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage an medizinischem
Personal. Die bisherigen Versorgungssysteme mussen den neuen Gegebenheiten
deshalb angepasst werden (Robert-Koch-Institut, 2015; Hoppner & Kuhimey, 2009).
Wie aus einem Gutachten des Sachverstandigenrates hervorgeht, bedarf es daflr einer
sektorubergreifenden Optimierung an Schnittstellen zwischen ambulantem und
stationarem Bereich, interdisziplinarer und flexibler Versorgungsstrukturen mit
ambulanten multiprofessionellen Teams sowie hochspezialisierter Behandlungsteams
im Krankenhaus, welche neue Verfahren entwickeln (Sachverstandigenrat, 2007;
Europaischer Gesundheitsbericht, 2009; Zentralinstitut flir die Kassenarztliche
Versorgung in Deutschland, 2017).

Die daraus resultierenden, erforderlichen Veranderungen sind nur durch eine
Neuordnung der Aufgaben und Kompetenzen der Heilmittelerbringer moglich. Fur eine
erfolgreiche Umsetzung mussen die arztlichen und nicht arztlichen Berufsgruppen dafur
enger zusammenarbeiten. Dabei kdnnen zum Beispiel Tatigkeiten von einer auf eine
andere Berufsgruppe Ubertragen werden, was einerseits zu Spezialisierungen auf
bestimmte Aufgaben und andererseits zu einer Integration von neuen
Aufgabengebieten fuhren kann. In Teilbereichen empfiehlt der Sachverstandigenrat
deshalb auch eine vollige Eigenstandigkeit und Autonomie der nicht arztlichen
Gesundheitsberufe (Sachverstandigenrat, 2007). Die Physiotherapie, die auch von
diesen Veranderungen im Gesundheitssystem betroffen ist, muss sich auch neuen
Aufgaben stellen.

Die therapeutischen Berufe, wie die Physiotherapie, stehen zudem noch vor einer
weiteren Herausforderung. Seit Jahren werden, vor allem aus Kostengrinden, von der

gesetzlichen Krankenversicherung Effektivitatsnachweise angefordert, die die
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Wirksamkeit der Therapiemethoden belegen sollen. Uber eine Begrenzung des
Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung auf nachgewiesen wirksame
Methoden wird deshalb seit langerem diskutiert (Huter-Becker, 2004). Die
Effektivitatsnachweise konnen aufgrund der Verortung des Berufs an der Fachschule
jedoch nicht erbracht werden, da die Kenntnisse von Forschungsmethoden nur im
hochschulischen Kontext erworben werden konnen.

Durch die unzureichenden Forschungskenntnisse und die nicht institutionalisierte
Forschung in der Physiotherapie geht der Prozess des Evidenznachweises zum
therapeutischen Nutzen bisher nur sehr schleppend voran. Den Gesundheitsberufen
bereitet es zunehmend Schwierigkeiten, den Forderungen nach rationaler Begriindung
und vor allem nach Evidenzbasierung nachzukommen. Fur den Auf- und Ausbau von
Forschung in der Physiotherapie bzw. in den Gesundheitsberufen bedarf es einer
strukturierten Foérderung des wissenschaftlichen Nachwuchses an den Hochschulen.
Durch solche Malnahmen koénnte die Physiotherapie ihre Interventionen
wissenschaftlich untermauern und im Rahmen des Anforderungswandels einen Beitrag
zur Sicherung der Versorgungsqualitat leisten (Adler, 2012).

Die neuen Aufgaben einer kunftigen Gesundheitsversorgung sowie die Sicherung des
Berufsstandes fordern die Akteure der Physiotherapie heraus. Eine notwendige
Voraussetzung, um diesen Ansprichen gerecht zu werden, ist eine Neuausrichtung der
Berufsausbildung. Ziel sollte es dabei sein, die notwendige Profil- und
Kompetenzerweiterung des Berufsstandes zu erreichen. Durch eine Akademisierung
der Physiotherapieausbildung sollte es mdglich sein, diesen Forderungen
nachzukommen.

Der Akademisierungsprozess der therapeutischen Berufe begann ca. 2001, zunachst
mit der Etablierung von Diplomstudiengangen. Im Rahmen des Bolognaabkommens
(1999) kam es zur Umstellung der Hochschulabschlisse auf das zweigliedrige
Bachelor-Mastersystem und damit auch zur Umwandlung der bestehenden
Diplomstudiengange Physiotherapie in Bachelor- und Masterstudiengange (vgl. Kapitel
2.3 Akademisierung).

Diese Studiengange waren und sind sehr heterogen, ohne eine einheitliche
Zielausrichtung (Klemme & Walkenhorst, 2008). Sie unterscheiden sich in Struktur,
Studiendauer und Inhalt. Die Studierenden der Studiengange Physiotherapie haben- je

nach Hochschule- die Moglichkeit, zwischen verschiedenen Schwerpunkten zu wahlen
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(Lehre, Management, Forschung, Beratung, etc.). Mit der Wahl des Schwerpunktes
sollen sich den Absolventen dann entsprechende Berufsmoglichkeiten bieten.

Parallel zur Akademisierung der therapeutischen Berufe vollzog sich der
Akademisierungsprozess der Lehrerbildung in den therapeutischen Berufen. Dieser
Prozess stand jedoch nicht so im Fokus der Aufmerksamkeit wie die Akademisierung
des Therapieberufs. Zunachst wurden auch Diplomstudiengange entwickelt, die mit der
Qualifikation ,Lehrer fur Gesundheitsberufe” abschlossen. Anders als bei der
Akademisierung der Therapieberufe gab es bei diesen Studiengangen nur den
Schwerpunkt Lehre, welcher ausschliellich fir eine Tatigkeit, zum Beispiel an einer
Fachschule fir Physiotherapie, qualifizierte. Eine genaue Beschreibung der
Studienmadglichkeiten fur den Bereich Physiotherapie erfolgt im Kapitel 2.3.

In einigen Bundeslandern, beispielsweise in Nordrhein-Westfalen, wurde im Jahre 2006
fur die Fachschulausbildung eine empfehlende Ausbildungsrichtlinie im Rahmen eines
Modellprojektes eingeflihrt (Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, 2006). Ziel des Landes NRW war die Anhebung der Qualitat der
therapeutischen Ausbildung. Dies sollte einerseits durch die Akademisierung der
Lehrerbildung erfolgen und andererseits durch die empfehlende Richtlinie, welche neue
Forderungen (z.B. Handlungs- und Kompetenzorientierung) aufgreift.

Auch wenn die empfehlende Ausbildungsrichtlinie urspranglich nicht fur die primaren
Bachelorstudiengange (vgl. Kapitel 2.3) fir Physiotherapie gedacht war, kdnnen diese
von der Richtlinie profitieren. Die jeweilige Fachhochschule muss sich weiterhin an das
Berufsgesetz und die Ausbildungs- und Prifungsordnung halten und kann somit die
Empfehlungen der Ausbildungsrichtlinie in der Studienstruktur aufgreifen. Fur die
Masterstudiengange fur Physiotherapeuten in Deutschland gibt es bislang keine
vergleichbare Empfehlung. Durch den Erwerb eines akademischen Abschlusses
werben die Hochschulen unter anderem mit einer Zukunft als ,reflektierte Praktiker”, mit
Tatigkeiten in der physiotherapeutischen Wissenschaft sowie Management- und
Leitungsaufgaben (Alice Salomon Hochschule Berlin, 2012 b; Institut fir Gesundheits-
und Pflegewissenschaft der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, 2010). Vollig
unklar ist bisher hierbei, welche Studienschwerpunkte und erworbenen Kompetenzen
sich im Sinne einer Beschaftigungsfahigkeit als sinnvoll erwiesen haben und in welchen
Arbeitsbereichen die Absolventen tatig werden konnen (Hoppner, 2009). Die
vorliegende Arbeit soll diese Lucken hinsichtlich der Masterstudiengange

Physiotherapie in Deutschland schliefien (Hauptuntersuchung).
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Ziel dieser Untersuchung ist es somit, einen Beitrag zur zielorientierten Ausrichtung der
Masterstudiengange Physiotherapie vor dem Hintergrund des Wandels im
Gesundheitssystem zu leisten.

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf den Masterstudiengangen Physiotherapie. Im
Rahmen einer zusatzlichen Untersuchung erfolgt eine weitere Befragung von
Absolventen der Diplomstudiengange Lehrer fur Gesundheitsberufe. Die Ergebnisse
dieser Befragung werden mit den Ergebnissen der Befragung der Masterabsolventen
verglichen. Die zusatzliche Untersuchung dient der Untermauerung der Ergebnisse der
dargestellten Hauptuntersuchung.

Vor dem Hintergrund, dass in der vorliegenden Arbeit die aktuellen Tatigkeitsbereiche
und erforderlichen Kompetenzen fur eine Berufstatigkeit von Masterabsolventen
ermittelt werden, lohnt der Blick in die Vergangenheit zu den Wurzeln und
Wirkungskreisen der Physiotherapie in der Historie. Die vorliegende Arbeit soll auch

diesem Erkenntnisinteresse nachgehen und die Anfange der Physiotherapie ergrinden.

1.2 Das ,object for investigation“: Diskrepanzen zwischen Ausbildungs-
angeboten im Studium und Anforderungen in der physiotherapeutischen

Berufswelt

Im Sinne von Herrmann (Herrmann, 1994; Willimczik, 2003) kann man die Darstellung
der Ausbildungs- und Berufssituation der derzeitigen Physiotherapie (vgl. 1.1) als ,body
of information“ innerhalb eines Forschungsprogramms bezeichnen. Fur eine
wissenschaftliche Bearbeitung ist dieser zu problematisieren. Er wird dann zu einem
,object for investigation®“. Diese Problematisierung erfolgt in dieser Arbeit in Form von

allgemeinen Fragestellungen:

1. In einem ersten Schritt ist zu ermitteln, welche Studienschwerpunkte der

Masterstudiengange fur Physiotherapie es im Jahr 2012 in Deutschland gab.

2. In einem zweiten Schritt ist zu erfragen, welche Kompetenzen die
Masterabsolventen der ermittelten Studienschwerpunkte aus ihrer Perspektive im

Studium erworben haben.

3. Der dritte Schritt beinhaltet die Frage, welche Kompetenzen die
Masterabsolventen der ermittelten Studienschwerpunkte aus ihrer Perspektive im

Berufsleben bendtigen.
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4. Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit ist darauf gerichtet (vierter Schritt), ob
aus Perspektive der Absolventen Diskrepanzen zwischen den Kompetenzen, die
erworben wurden (zweiter Schritt) und den Kompetenzen, die im Berufsleben

bendtigt werden (dritter Schritt), bestehen.

5. Fur diese Frage muss flinftens und sechstens weiterhin genauer untersucht
werden, ob Diskrepanzen zwischen den im Studium erworbenen und den im
Beruf erforderlichen Kompetenzen von den jeweiligen Studienschwerpunkten

und von der spateren Tatigkeit abhangig sind.

Zur Beantwortung der genannten Fragen kommt in der vorliegenden Arbeit die Delphi-
Methode zur Anwendung (siehe Kapitel 4). Mit dieser Methode geht einher, dass die
Frage der Kompetenzen allgemein im Sinne einer subjektiven Theorie bearbeitet
werden soll. Dies erscheint notwendig, weil es aus organisatorischen Grinden nicht
mdglich war, die flr die Berufsausibung erforderlichen notwendigen Kompetenzen
,objektiv‘ zu erfassen.

Die Daten werden bei diesem methodischen Vorgehen in zwei Befragungswellen
erhoben. Fur die Beantwortung der allgemeinen Forschungsfragen 1 - 5 werden die
Daten der zweiten Befragungswelle herangezogen (Begriundung siehe Kapitel 5.2.1).
Aus Grunden der Versuchsdurchfihrung werden im Studienschwerpunkt Lehre neben
den Masterabsolventen auch Diplomabsolventen befragt (Begrundung siehe Kapitel
5.2.2). Die Ablésung der Diplomstudiengange und die Differenzierung in Bachelor- und
Masterstudiengange wurden erst kirzlich vorgenommen. Vor diesem Hintergrund
erscheint es durchaus interessant, zusatzlich der Frage nachzugehen, wie sich die
zentrale Problematik der Arbeit fur die Zeit der Diplomstudiengange darstellt. Dieser
Frage soll im Rahmen einer zusatzlichen Befragung nachgegangen werden. Dabei wird
uberprift, in wie weit sich fur die im Studium erworbenen und im Berufsleben
erforderlichen Kompetenzen Unterschiede zwischen Masterabsolventen und
Diplomabsolventen im Studienschwerpunkt Lehre ergeben (Begrindung siehe Kapitel
5.2.2.). Dieser Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen (Fragen 6-10) erfolgt
ausschlieBlich zwischen Teilnehmern der ersten Befragungen der Delphi-Methode

(Begrindung siehe 5.2.2). Im Einzelnen werden folgende Fragen Uberpriift:
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6. In einem ersten Schritt ist zu erfragen, welche Kompetenzen die Master-
absolventen des Studienschwerpunktes Lehre aus ihrer Perspektive im Studium

erworben haben.

7. In einem zweiten Schritt wird untersucht, welche Kompetenzen die
Diplomabsolventen des Studienschwerpunktes Lehre aus ihrer Perspektive im

Studium erworben haben.

8. Der dritte Schritt beinhaltet die Frage, welche Kompetenzen die Master-
absolventen des Studienschwerpunktes Lehre aus ihrer Perspektive im

Berufsleben bendtigen.

9. In einem vierten Schritt wird der Frage nachgegangen, welche Kompetenzen die
Diplomabsolventen des Studienschwerpunktes Lehre aus ihrer Perspektive im

Berufsleben bendtigen.

10.Die zwei zentralen Fragestellungen der zusatzlichen Untersuchung dieser Arbeit
aber sind darauf gerichtet (finfter und sechster Schritt), ob zwischen Master- und
Diplomabsolventen der Schwerpunkte Lehre Diskrepanzen zwischen den
Kompetenzen, die erworben wurden (erster und zweiter Schritt) und
Kompetenzen die im Berufsleben erforderlich (dritter und vierter Schritt) sind,

bestehen.

Um Wiederholungen zu vermeiden, werden die Fragen 6 - 10 jeweils parallel zu den

Fragen 1 - 5 abgehandelt werden.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen Theorieteil und einen sich anschlielenden
empirischen Teil. Der Theorieteil beschaftigt sich mit der Geschichte der
Physiotherapie. Dabei wird, ausgehend von der aktuellen Definition des Berufsbildes
vor allem in antiken und in alteren deutschen Texten nach den Urspringen der
Physiotherapie recherchiert. Durch diese Literaturanalyse wird aufgezeigt, wie sich das
Handlungsfeld dieser Disziplin Uber die Jahrhunderte hinweg verandert hat. Aullerdem
werden die Abgrenzungen und Uberschneidungen zur Sportwissenschaft in der Historie
dargestellt. Im Anschluss daran wird die Entwicklung der Physiotherapie in der

Gegenwart in seiner Beziehung zum Gesundheitssport beschrieben.
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Diesen Ausfuhrungen folgt eine eingehende Darstellung des Akademisierungs-
prozesses der Physiotherapie. Dabei wird die politische Situation beleuchtet und
verschiedene Studienmdglichkeiten auch im Vergleich mit dem angrenzenden Ausland

aufgezeigt.

Als Voraussetzung flr den empirischen Teil dieser Arbeit, werden im Kapitel 3
,Kompetenzmodelle®, Definitionen sowie Erlauterungen zum Kompetenzbegriff
vorgestellt. In diesem Kapitel erfolgt die Festlegung dessen, was unter Kompetenz im
Kontext der Delphi-Forschungsmethode verstanden wird. Die Darstellung der

Forschungsmethode bildet den Abschluss des Theorieteils.

Der empirische Teil gliedert sich in vier grole Kapitel: konkrete Problemstellungen,
Untersuchungsmethodik, Darstellung der Ergebnisse sowie deren Interpretation und

Diskussion.

Das Erkenntnisinteresse der Untersuchung wird mit der konkreten Problemstellung
eingehend dargestellt, um so die zu uberprufenden statistischen Fragestellungen
begrinden zu kdnnen. Diesem ersten Teil der empirischen Untersuchung folgt die
Untersuchungsmethodik mit der Beschreibung der geplanten Ablaufe im
Untersuchungsplan und der tatsachlichen Umsetzung der Delphi-Methode im Kapitel
Versuchsdurchfihrung. Diesen Ausfuhrungen schlie3t sich die Charakterisierung der
Personenstichprobe mit der Darstellung der ermittelten Tatigkeitsbereiche der
Absolventen an. Der letzte Teil der Untersuchungsmethodik beschaftigt sich ausfuhrlich
mit der Beschreibung der Merkmalsstichprobe. Dabei geht es schwerpunktmalig um
die Erstellung des Fragebogens fur die Untersuchung mit der Darstellung der
abhangigen und unabhangigen Variablen. Innerhalb der Untersuchungsmethodik

erfolgen zudem die Erlauterungen der statistischen Verfahren.

Mit dem dritten Abschnitt der empirischen Untersuchung folgt die Darstellung der
deskriptiven sowie der interferenz-statistischen Ergebnisse. Diese Erkenntnisse der
Untersuchung werden abschlieend im vierten Teil der Arbeit interpretiert und diskutiert.

Den Abschluss bildet ein kurzes Resiimee.
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Theorieteil

2 Das Berufshild der Physiotherapie in Geschichte und Gegenwart

Auf Basis einer Literaturrecherche wird im folgenden Kapitel 2 die Geschichte der
Physiotherapie aufgearbeitet. Ziel ist es, die Urspringe der Physiotherapie mit ihren
Begriundern darzustellen. Dabei wird der Weg von den ,physiotherapeutischen
Anfangen® bis hin zur Neuzeit mit dem Berufsbild des heutigen Physiotherapeuten in
Beziehung gesetzt. AbschlieRend werden die heutigen Ausbildungskonzepte und der

Stand der Akademisierung der Physiotherapie in Deutschland erlautert.

2.1 Das Berufsbild der Physiotherapie heute

Um gezielt nach den Anfangen der Physiotherapie zu recherchieren, ist es zunachst
notwendig, das heutige Berufsbild der Physiotherapie zu definieren und typische
Tatigkeiten dieses Berufes herauszustellen. Im Berufsgesetz, beim Zentralverband der
Physiotherapeuten und in der ,Empfehlende Ausbildungsrichtlinie fur die
Physiotherapieausbildung® (EAR) des Landes NRW finden sich solche
Tatigkeitsbeschreibungen. Zudem lassen sich auch im internationalen Raum
Zusammenstellungen von Anforderungen an Physiotherapeuten finden (vgl.
Ledergerber, Mondoux, & Sottas, 2009 a, b; Klemme & Geuter, 2012).

Der Gesetzgeber schreibt im Berufsgesetz fur Masseure und Physiotherapeuten im §8
folgendes: ,Die Ausbildung soll entsprechend der Aufgabenstellung des Berufs
insbesondere dazu befahigen, durch Anwenden geeigneter Verfahren der
Physiotherapie in Pravention, kurativer Medizin, Rehabilitation und im Kurwesen Hilfen
zur Entwicklung, zum Erhalt oder zur Wiederherstellung aller Funktionen im
somatischen und psychischen Bereich zu geben und bei nicht rickbildungsfahigen
Korperbehinderungen Ersatzfunktionen zu schulen (Ausbildungsziel)* (Bundesinstitut
der Justiz und flr Verbraucherschutz, 1994, §8).

Der Gesetzgeber beschreibt zwar die Bereiche (,... in Pravention, kurativer Medizin,
Rehabilitation und im Kurwesen ...“), in denen der Physiotherapeut tatig ist und schlief3t
die Behandlung von korperlichen sowie psychischen Erkrankungen ein, welche
Tatigkeiten fur das Berufsbild charakteristisch sind, wird im Berufsgesetz jedoch nur

abstrakt umschrieben (,... Anwenden geeigneter Verfahren ...%).
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Der Zentralverband fir Physiotherapeuten definiert das Berufsbild der
Physiotherapeuten folgendermalen: ,Der griechische Wortteil "Physio" bedeutet
natirlich. Die Physiologie ist die Lehre von den normalen korperlichen
Lebensvorgangen. Physiotherapie ist somit die gezielte Behandlung gestorter
physiologischer Funktionen. Physiotherapie nutzt physiologische
Anpassungsmechanismen im Korper, um Wirkung zu erzielen. Der Begriff
"Physikalische Therapie" beschreibt die Behandlung mit physikalischen Mitteln, z.B.
Massage (mechanische Reize), Warme und Kalte (thermischen Reizen), Wasser
(Hydrotherapie) oder Strom (Elektrotherapie). "Physiotherapie” wird im Folgenden als
umfassender Oberbegriff verstanden, der die "Physikalische Therapie" in seinen
verschiedenen Anwendungsformen mit einschlief3t. In der Physiotherapie geht es — von
den antiken Urspriingen einmal abgesehen — seit nahezu 100 Jahren um Behandlung.
Als naturliches Heilverfahren nutzt Physiotherapie die passive (durch auf3ere Kréafte,
z.B. den Therapeuten gefuhrte) und aktive (selbstéandig ausgefuhrte) Bewegung des
Menschen zur Heilung von und Vorbeugung vor Erkrankungen. Damit ist die
Physiotherapie eine Alternative oder sinnvolle Erganzung zur medikamentdsen und
operativen Therapie* (Deutscher Verband fur Physiotherapie, 2010 b).

Der Zentralverband beschreibt die Tatigkeiten des Physiotherapeuten etwas konkreter
als der Gesetzgeber, wobei er auch nur einige Beispiele fur physiotherapeutische
Malnahmen benennt (,... physikalische Mittel ...% ... natUrliches Heilverfahren ...%).
Erwahnt wird ebenfalls eine Physiotherapie zur Heilung und Vorbeugung von
Krankheiten. Dabei wird darauf verwiesen, dass in der Antike keine Behandlung von
Kranken durchgefuhrt wurde (vgl. Definition: ,....In der Physiotherapie geht es — von den
antiken Urspriingen einmal abgesehen — seit nahezu 100 Jahren um Behandlung ...").
Da weder der Gesetzgeber noch der ZVK die Tatigkeitsbereiche von Physiotherapeuten
ausreichend beschreibt, wird als weitere Quelle die ,Empfehlende Ausbildungsrichtlinie
fur die Physiotherapieausbildung® (EAR) des Landes NRW hinzugezogen. Diese
Richtlinie wurde im Jahr 2006 zusammen mit dem Ministerium far Arbeit, Gesundheit
und Soziales herausgegeben und in Anlehnung an das European Physiotherapy
Benchmark Statement von 2003 entwickelt (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2006; Benchmark Statement, 2003). In
dieser werden physiotherapeutische Kernaufgaben dargestellt, die fir die Recherche
hinsichtlich der Anfange der Physiotherapie zusammen mit den relevanten

Kernaussagen des ZVK und des Berufsgesetzes herangezogen werden sollen. Im
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Folgenden werden nun exemplarisch die Kernaufgaben benannt, wobei die gesamte

EAR als Grundlage dienen soll:

.1 Korperfunktionen, Aktivitdten und motorische Fahigkeiten analysieren und
beeinflussen (Kraft, Bewegung, Koordination, Ausdauer, Atmung, Haltung)
Gesprache fuhren, beraten, anleiten und schulen
Den therapeutischen Prozess evidenzbasiert steuern, organisieren und planen
Untersuchung, Behandlung und Foérderung der Funktionsfahigkeit bei
Beeintrachtigung verschiedener Funktionen (Atemfunktion, Herz-Kreislauffunktion,
bewegungsbezogene Funktionen, motorische Steuerung, sensomotorische
Entwicklung)

4 Physiotherapie bei Patienten mit Beeintrdchtigungen mentaler Funktionen
(Schizophrenie, Psychosen, Neurosen, Psychosomatik, = Abh&angigkeits-
symptomatik)

5 Physiotherapie bei Patienten mit Beeintrdchtigungen des Atemsystems,
kardiovaskuléaren Systems und Lymphsystems

6 Physiotherapie bei Patienten mit Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit des
Bewegungssystems (Hufte, Knie, Ful3, Ellenbogen, Hand, Schulter, Wirbelsaule)

7 Physiotherapie bei Patienten mit Beeintrachtigung des zentralen und peripheren
Nervensystems

8 Physiotherapie bei Patienten mit Beeintrachtigung im Bereich des Abdomen und
des Beckens (Verdauungssystem, Stoffwechselsystem, endokrines System,
Urogenitalsystem)

9 Physiotherapie bei Patienten mit systemubergreifenden Beeintrchtigungen
(Rheuma, Padiatrie, Geriatrie, Schmerzpatienten, Onkologie)*

(Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,

2006, S. 20-22).

Neben den bereits beschriebenen Literaturquellen lassen sich auch im internationalen

Raum Zusammenstellungen von Anforderungen an Physiotherapeuten finden. Zu

nennen sind dabei die schweizerischen Abschlusskompetenzen flir Gesundheitsberufe

aus dem Jahr 2009 sowie die auf internationaler Literatur basierende

Zusammenstellung von Anforderungen an Physiotherapeuten von Klemme und Geuter

aus dem Jahr 2012. Diese Arbeiten sind im Gegensatz zu den Definitionen des

Gesetzgebers und des Zentralverbandes sehr dezidiert und sollen im Rahmen der
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Literaturrecherche nach den Anfangen der Physiotherapie ebenfalls zur Anwendung
kommen (Ledergerber, et al. 2009 a, b; Klemme & Geuter, 2012).

Im Rahmen eines Projektes ,,Abschlusskompetenzen FH Gesundheitsberufe® wurden in
der Schweiz verbindliche allgemeine und berufsspezifische Kompetenzen fur die
Bachelor- und Masterstudiengange Pflege, Ergotherapie, Physiotherapie,
Hebammenwesen, Ernahrungsberatung und medizinisch-technische Radiologie
entwickelt (Sottas, 2011 a).

Die sogenannten allgemeinen Kompetenzen sind aus Rechtsgrundlagen abgeleitet und
gelten fur alle Gesundheitsberufe. Die berufsspezifischen Kompetenzen basieren auf
dem Rollenkonzept von CanMEDS 2005. Dieses Modell wurde in Kanada fur die
Medizinerausbildung erarbeitet und hat sich bereits international etabliert. Bei diesem
Modell werden sieben Berufsrollen fur jeden oben genannten Gesundheitsberuf
definiert (siehe Abbildung 1). Die sieben Berufsrollen legen die Anforderungen an das
jeweilige Berufsprofil unter Berlicksichtigung international etablierter Standards fest. Der
Umfang des professionellen Handelns der Gesundheitsberufe wird so definiert
(Ledergerber, et al. 2009 a). Die Aufteilung in sieben Rollen erfolgte, da die zuklnftigen
beruflichen Herausforderungen mehr von den Health Professionals (Teil eines stark
regulierten, komplex organisierten und kostenintensiven Gesundheitssystems)

verlangen als nur die therapeutische und diagnostische Expertise (Sottas, 2011 b).

Teamworker

Lernender Manager

Professions- Gesundheits-

angehoriger anwalt

Kommunikator

Abbildung 1. Sieben Berufsrollen der Health Professionals; eigene Darstellung in
Anlehnung an ZAHW (2018).
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Die sieben Rollen des schweizerischen Projektes ,Abschlusskompetenzen FH
Gesundheitsberufe” werden wie folgt definiert. Besonders herausgearbeitet und
positioniert wird die Rolle des Experten, welche das Spezifische eines jeden Berufs

ausmacht.

Rolle des Experten in Physiotherapie:

Als Experte in Physiotherapie fuhren Physiotherapeuten die berufsspezifischen
Tatigkeiten aus und sind verantwortlich, im Gesundheitsversorgungssystem die
fachliche Fuhrung in ihrem Berufsfeld zu Ubernehmen und entsprechende

Entscheidungen und Beurteilungen zu treffen.

Rolle des Kommunikators:
Als Kommunikatoren ermdglichen Physiotherapeuten vertrauensvolle Beziehungen in

ihrem Umfeld und geben Informationen gezielt weiter.

Rolle des Teamworkers:
Als Teamworker partizipieren Physiotherapeuten effektiv innerhalb eines

interdisziplinaren und interprofessionellen Teams.

Rolle des Managers:
Als Manager Ubernehmen Physiotherapeuten die fachliche Fuhrung, tragen zur

Effektivitat der Organisation bei und entwickeln ihre eigene Berufskarriere.

Rolle des Health Advocates:
Als Health Advocates stitzen sich Physiotherapeuten verantwortungsvoll auf ihre
Expertise und nutzen ihre Einflussmdglichkeiten, um die Gesundheit und die

Lebensqualitat der Patienten / Klienten sowie der Gesellschaft als Ganzes zu fordern.

Rolle des Lernenden und Lehrenden:
Als Lernende und Lehrende engagieren sich Physiotherapeuten fir ein lebenslanges
Lernen, basierend auf einer reflektierten Praxis, sowie fur die Entwicklung, Weitergabe

und Anwendung von evidenzbasiertem Wissen.
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Rolle des Professionsangehdrigen:

Als Professionsangehorige setzen sich Physiotherapeuten fur die Gesundheit und die
Lebensqualitat von Personen und der Gesellschaft ein. Sie verpflichten sich der Ethik
und tragen Sorge zur eigenen Gesundheit (Ledergerber, et al. 2009 b, S. 44-50).

Die sieben Berufsrollen werden in Kapitel 2.2 erneut aufgegriffen.

2.2 Die Vorlaufer der Physiotherapie

Aus historischer Perspektive ist es interessant zu prufen, wo sich in der Geschichte die
Vorlaufer der Physiotherapie finden lassen. Diesbezuglich stoé3t man beim Studium der
gangigen Literatur auf unterschiedliche Darstellungen. Viele Wissenschaftler sehen die
ersten Anfange bereits in der griechisch-romischen Antike, beispielsweise bei
Hippokrates. Andere deuten die gymnastischen Ubungen von Hippokrates eher als den
Beginn des Sports mit Bewegungen zur allgemeinen Ertlichtigung und zur gesunden
Lebensflhrung und sprechen vom Beginn der Physiotherapie erst mit der Entwicklung
der ,schwedischen Gymnastik“ in der Neuzeit (Huter-Becker, 2004). Im Folgenden
werden diese Annahmen gepruft und die Anfange der Physiotherapie ermittelt. Hierbei
soll zudem aufgezeigt werden, wie sich die Tatigkeitsbereiche, aber auch die
Berufsbezeichnung und der Stellenwert der Physiotherapeuten im Laufe der Zeit
verandert haben. Zusatzlich wird in diesem Kapitel die Verwandtschaft der
Physiotherapie zur Sportwissenschaft dargestellt; diese Schwerpunktlegung erscheint

fur eine sportwissenschaftliche Dissertation angebracht (vgl. dazu auch Kapitel 2.2.4).

2.2.1 Vorlaufer in der Antike

Da sich der Begriff Physiotherapie erst in der Neuzeit entwickelt hat, ist die Suche nach
diesem in den ,alten Schriften” nicht erfolgsversprechend. Der Begriff Gymnastik
(griechisch gymnos = nackt) bietet sich flir die Suche nach den Urspringen der
Physiotherapie an, da dieser als Sammelbegriff flr alle Leibestibungen verstanden wird.
Im antiken Griechenland wurde er erstmals im 8. Jhd. v. Chr. (Homer) verwendet. Zur
damaligen Zeit bestand keineswegs Einigkeit Uber den Kompetenzbereich, die
Zustandigkeiten und die Definition der Gymnastik. Zudem bestanden unterschiedliche
Auffassungen Uber die Wirkungen, Ziele und Anwendungsbereiche, obwohl die

gymnastischen Ubungen an sich oft dieselben waren (Juthner, 1965; Weiler &
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Burgener, 1975). Diese Uberschneidungen und Kompetenzanspriiche sind bis heute in
den Disziplinen Physiotherapie und Sportwissenschaften geblieben. Die Grenzen
zwischen den beiden Fachbereichen sind vielfach flieRend und die Aufgabenbereiche
oft nicht eindeutig zugeordnet oder werden von beiden Fachgebieten durchgeflhrt, wie
beispielsweise die Sporttherapie und die Trainingslehre (Cachay & Thiel, 1999).
Deshalb liegt auch die Zuordnung der Begrunder dieser beiden Disziplinen oft im Auge
des Betrachters und in der jeweiligen Wissenschaftsdisziplin.

Die Gymnastik im antiken Griechenland wurde, genau wie die Physiotherapie heute, im
praventiven und im therapeutischen Bereich durchgefuhrt (Juthner, 1965; Weiler &
Burgener, 1975; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, 2006; Deutscher Verband flr Physiotherapie, 2010 b;
Bundesinstitut der Justiz und fur Verbraucherschutz, 1994; Ledergerber, et al. 2009 b).

Eine andere Zielrichtung hatte die Gymnastik, wenn sie als Wettbewerb von
Wettkdmpfern betrieben wurde. Nach Homer (ca. 8. Jhd. v. Chr.) wurde diese Form der
Gymnastik aus Freude an der Bewegung und zur Erlangung von Ruhm und Ehre zu
Feierlichkeiten und in der Freizeit betrieben. Es wurden Wagenrennen, Faustkampfe,
Ringkampfe, Waffenkampfe, Diskuswurf, BogenschielRen, Ballspiel und Tanze
durchgefiihrt (Kornexl, 1969; Kriiger, 2004). In der Zielrichtung und der Ubungsauswahl
lassen sich keine Parallelen zur heutigen Physiotherapie erkennen, deutlich wird jedoch
bei Homer der Bezug zum Sport (Kruger, 2004). Das Training der Wettkdmpfer
Ubernahmen die so genannten Paidotriben (Lehrer fiir gymnastische Ubungen). Unter
ihnen waren haufig ehemalige Wettkdmpfer, die hinsichtlich ihrer Tatigkeit eine sehr
nahe Verwandtschaft zu den Gymnasten hatten (Juthner, 1965; Weiler & Burgener,
1975). Der Kompetenzbereich und der Ausbildungsgrad der beiden Trainertypen
(Paidotriben und Gymnasten) wurden zur damaligen Zeit nicht genau abgegrenzt und
von den Gelehrten deshalb unterschiedlich definiert (siehe Galen, Platon, Hippokrates).
Absolute Gegner der oben beschriebenen athletischen Gymnastik waren in der Antike
unter anderem Hippokrates (ca. 460-370 v. Chr.), Platon (ca. 427-347 v. Chr.) und
Galen (ca. 129-199 n. Chr.). Die korperliche Verfassung der Athleten beschrieben sie
als unnaturlich und gefahrlich fur den Korper, sie beflrworteten hingegen eine
Gymnastik fur die Pravention und Kuration (Krtger, 2004; Fetz & Fetz, 1969; Kornexl,
1969). Die Ansichten der Gelehrten unterschieden sich hinsichtlich des Stellenwertes

und der Ausfuhrungen der Gymnastik, so dass auch der Bezug zur heutigen
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Physiotherapie differiert. Nachfolgend werden nun die Anschauungen Uber die
Gymnastik von Hippokrates, Platon und Galen, bezugnehmend zur heutigen
Physiotherapie beschrieben.

Hippokrates (ca. 460 - 370 v. Chr.), der wohl bekannteste Arzt der Antike, trug durch
seine Werke zu den Anfangen der Physiotherapie bei. Er schrieb die Kenntnisse Uber
die Gymnastik dem Arzt zu, der demzufolge zusatzlich auch den Titel ,Gymnast® fuhren
durfte. Als Gymnast gab dieser Empfehlungen fur eine gesunde Lebensfuhrung, beriet
bei Krankheiten und fuhrte praktische Tatigkeiten wie Massagen durch. Auf eine
detaillierte Beschreibung der Aufgaben des Gymnasten, wie sie bei Galen (Juthner,
1965, vgl. S. 183f.) zu finden ist, kann bei Hippokrates nicht verwiesen werden (Juthner,
1965; Wohrle, 1990).

Den groften Teil schrieb Hippokrates Uber die Gymnastik im vierten Teil seiner Werke
(,Die Diat“). Die Gymnastik stellte fur ihn einen wichtigen Teil seines Konzepts fur eine
gesunde Lebensfuhrung dar. Die Leibestibungen wurden deshalb in den Alltag integriert
und in Abhangigkeit von den Jahreszeiten, der korperlichen Verfassung, der Tageszeit
und der Ernahrung durchgefiihrt. Er empfahl z.B. im Winter viele kérperliche Ubungen
wie Laufe, Ringen und Spaziergange, um den Kdérper warm zu halten und Krankheiten
vorzubeugen (Kapferer, 1934). Damit verfolgte er nicht nur einen praventiven, sondern
auch einen ganzheitlichen Ansatz, der Ahnlichkeiten zum physiotherapeutischen
Therapiekonzept aufzeigt. Der Patient wird heute nicht nur auf seine korperlichen
Probleme reduziert, sondern es werden soziale und psychische Faktoren in den
physiotherapeutischen Therapieprozess (Bio-Psycho-Soziales-Modell) und in die
Befundaufnahme integriert (Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, 2006; Ledergerber, et al. 2009 b). Wirft man jedoch einen Blick
auf die Auswahl der gymnastischen Ubungen (Ringen, Laufen, Werfen), so I4sst sich
der Bezug zur Physiotherapie in diesem Zusammenhang nur begrenzt herstellen.
Deutlicher ist der Zusammenhang zur Sportwissenschaft. Ein Aspekt ist dabei, durch
den Sport zu einer gesunderen Lebensfuhrung (Gesundheitssport) beizutragen und so
auch Krankheiten vorzubeugen. Des Weiteren ist die Auswahl der gymnastischen
Ubungen nahezu identisch (Neumann, 1852, 1854).

Im kurativen Bereich setze Hippokrates die Gymnastik bzw. die Heilgymnastik ebenfalls
ein und bezog sich dabei, genau wie spater Platon (427 - 347 v. Chr.), auf Herodikos.
Er empfahl die Gymnastik bei internistischen, chirurgischen und orthopadischen

Krankheiten (Mering, 1937; Muri, 1986). In den hippokratischen Schriften lassen sich im
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Bezug auf die MaRnahmen und Ziele der heilgymnastischen Behandlung deutliche
Parallelen zur Physiotherapie feststellen. Eine Bronchitis wurde beispielsweise mit
kleinen Spaziergangen und leichten gymnastischen Ubungen behandelt. Ziel der
Malnahmen war eine Erwarmung des Korpers, wodurch sich das Sekret verflissigte
und dann ausgeschieden wurde (Kapferer, 1934). Eine vergleichbare Verfahrensweise
zur Unterstutzung der Sekretolyse findet sich in der physiotherapeutischen Behandlung
bei Atemwegserkrankungen (Gohring, 2004; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2006).

Ein Bezug zur Physiotherapie lasst sich ebenfalls bei Patienten mit
Schultergelenksluxationen feststellen. Das Gelenk wurde genau wie heute Ublich so
schnell wie moglich reponiert. Nach einer Ruhigstellung begann man mit einer
schonenden Mobilisierung, wobei Bewegungen, die zu Rezidiven fuhren konnten,
kontraindiziert waren. Zusatzlich fluhrte man leichte Lockerungsmassagen der
Muskulatur durch, um Verspannungen zu I6sen (Muri, 1986; Krischak, 2005;
Ministerium far Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
2006). Zusammenfassend konnen die Lehren des Hippokrates als Vorlaufer der
Physiotherapie flr den kurativen Bereich angesehen werden. Die Auswahl der
gymnastischen  Ubungen im  kurativen Bereich zeigen erste Ansatze
physiotherapeutischer Mallinahmen. Der Grundgedanke, uber die Gymnastik zur
Gesunderhaltung beizutragen, findet sich in der Physiotherapie und in der
Sportwissenschaft wieder. Da die gymnastische Ubungsauswahl (Ringen, Laufen,
Werfen) flr eine Gesunderhaltung aber eher der Sportwissenschaft zu zuordnen ist,
kann Hippokrates auch als ,Urvater* des Gesundheitssports innerhalb der

Sportwissenschaft angesehen werden.

Platon (427 - 347 v. Chr.) schrieb den grof3ten Teil seiner Auffassungen uber die
Gymnastik in seinen beiden Werken ,Staat“ und ,Gesetze". Er versuchte einen idealen
Staatsentwurf zu erstellen, in dem Leibesibungen gezielt im Dienste der militarischen
Erziehung standen. In seinem ersten Werk ,Staat” nahm die Gymnastik einen Teil der
Erziehung der Wachter (Krieger) ein. Sie diente der Pflege und Ertlichtigung des
Korpers fur kriegerische Fertigkeiten und war neben der musischen Erziehung ein
tragendes Element ihrer Ausbildung. Die Ausbildung der Krieger wurde bei Platon von
Gymnasten und Paidotriben durchgeflihrt. Platon stellte die beiden Berufsgruppen in

Bezug auf ihre Kenntnisse und Aufgaben in seinen Schriften oft auf eine Stufe mit den
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Arzten. Die Paidotriben hatten nach Platon sowohl theoretisch-medizinische Kenntnisse
(Korperfunktionen, gesunde Ernahrung, Lebensfuhrung) als auch praktische Kenntnisse
(Anleitung, Unterricht) Uber die Gymnastik. Der Gymnast hingegen besall eher

medizinisch-theoretische als praktische Kenntnisse (Juthner, 1965; Wohrle, 1990).

Die Gleichstellung der Gymnasten und Paidotriben, die Platon von Hippokrates und
Galen abgrenzte, kdnnte an seiner philosophischen Ausbildung liegen, durch welche er
keine Kompetenzanspruiche wie ein Arzt erhob.

Die Erziehung hatte nach Platon das oberste Ziel, sich positiv auf die Psyche bzw. den
Charakter auszuwirken. Ein rechtes Mal} an Leibesubungen und musischer Ausbildung
sollten dem Krieger Mut und Tapferkeit (Leibesibungen) gegentber dem Feind sowie
Sanftmut und Besonnenheit (musische Ausbildung) gegenuber den Mitblrgern
verschaffen (Kornexl, 1969; Kurz, 1973). Platon setzte die Gymnastik somit zur
Ausbildung der Tugenden, also vor allem der fur den Kampf wichtigen Eigenschaften,
ein. Das Bestreben Platons, Uber die Bewegung auf die Personlichkeit bzw. auf die
Psyche einzuwirken, scheint vom Grundgedanken her Ahnlichkeiten mit der
Physiotherapie zu haben, da man sich heute den positiven Einfluss der Bewegung auf
die Psyche im therapeutischen Kontext zunutze macht (Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2006; Ledergerber, et al.
2009 b). Da jedoch die physische und psychische kriegerische Ausbildung im
Vordergrund stand, ist ein Bezug zur Physiotherapie nicht herstellbar.

In seinem Werk ,Gesetze" Ubernahm Platon die eindeutig ,erzieherische Ausrichtung*
der Gymnastik, wobei diese hier auf die gesamte Bevolkerung ausgerichtet war. Platon
erwahnte in den ,Gesetzen” den Einfluss der Gymnastik auf die Psyche nur am Rande;
der Wirkungsbereich der Gymnastik war eher auf das Korperliche gerichtet. Als
Hauptziel aller gymnastischen Ubungen benannte Platon die Gesunderhaltung sowie
den Krafterhalt und -aufbau, um die Buirger flr einen idealen Staat militarisch
auszubilden. Die Auswahl der gymnastischen Ubungen war demnach klar auf den
Kampf ausgerichtet: Ringen, Reiten, Bogenschiel3en, Speerwurf, Steinschleudern und
Jagd (Kornexl, 1969). Dadurch, dass die Gymnastik bei Platon immer auf den Kampf
bezogen war, kann man auch seine Intention einer gesunderhaltenden Gymnastik fur
die Krieger nicht mit den Zielen der heutigen praventiven Physiotherapie und dem

Gesundheitssport vergleichen.
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In seinen Werken ,Staat® und ,Gesetze hatte die Gymnastik flr Platon nur eine
praventive, gesunderhaltende Funktion fur die Krieger. In seinem l|dealstaat lehnte der
Philosoph die Gymnastik bei Kranken (Heilgymnastik) ab, da durch diese ,das Leben
nur kinstlich verlangert wird“, obwohl der Mensch dem Staat nicht mehr dienen konnte.
Im ,Timaios®, einem spateren Werk Platons, anderte Platon seine Meinung Uber die
Heilgymnastik und empfahl diese anstelle von Medikamenten bei leichten Erkrankungen
einzusetzen. Platon schrieb die Erfindung der ,neuen Heilmethode®, also der
Heilgymnastik, Herodikos aus Selymbria zu, welcher auch in den Werken von
Hippokrates erwahnt wurde. Uber die Person Herodikos gibt es heute keine genauen
Angaben mehr; nach antiker Uberlieferung war er im 5. Jhd. vor Chr. ein Lehrer des
Hippokrates (Weiler & Burgener, 1975; Juthner, 1976). Von Platon wurde er als
Knabenlehrer in Ringschulen beschrieben, der die Heilgymnastik im Selbstversuch
erprobte und sie dann bei Patienten anwandte (Kornexl, 1969; Juthner, 1976; Beck,
1907).

Die Lehren von Herodikos bzw. Platon als sein Uberlieferer zeigen fir den
therapeutisch, kurativen Bereich die ersten Grundgedanken der heutigen
Physiotherapie, da die Behandlung von Kranken Hauptbestandteil der
physiotherapeutischen Tatigkeit ist (Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen, 2006; Deutscher Verband fir Physiotherapie, 2010 b;
Bundesinstitut der Justiz und fur Verbraucherschutz, 1994; Ledergerber, et al. 2009 b;
Klemme & Geuter, 2012). Platons Gymnastik zur Ausbildung und Erziehung der Krieger
sowie der Bevélkerung hingegen, entspricht weder von der Ubungsauswahl, noch von
der Intention der Tatigkeit eines Physiotherapeuten. Der Bezug zur Sportwissenschaft
kénnte durch die dhnlichen gymnastischen Ubungen (Reiten, Ringen, Speerwurf) sowie
die angenommene, vergleichbare Wirkungsweise auf den Korper hergestellt werden; da
die Intension der Ertichtigung aber die Ausbildung der Krieger war, kann dieser

Vergleich nur mit Einschrankung erfolgen.
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Galen (ca. 129 - 199 n. Chr.) hatte den Vorteil, ca. 500 Jahre spater auf den Lehren von
Hippokrates und Platon aufbauen zu kénnen. So beschrieb er die Gymnastik bereits
sehr detailliert und seine Ausfihrungen wirken gerade zu ,modern®. Galen war ein
Beflrworter der praventiven sowie der kurativen Gymnastik und sprach dieser ein
breites Wirkungsspektrum zu (Fetz & Fetz, 1969; Juthner, 1965).
Im Gegensatz zu seinen Vorgangern nahm Galen eine Unterteilung der Heilkunde vor.
Er unterschied die Therapeutik (Therapie) und die Hygiene (Gesundheitspflege). Die
Hygiene unterteilte er nochmals in die Diatik (Gesundheitslehre, gesunde Lebensweise)
und in die Gymnastik, wobei er die Gymnastik als ,die Wissenschaft von den
Leibesibungen® definierte. Ausfuhrlicher als Platon und Hippokrates beschaftigte sich
Galen mit den Aufgaben und Kompetenzen der verschiedenen Trainertypen. Die
Kenntnis Uber die Leibesibungen schrieb er dem Gymnasten zu, der nach Galens
Definition ein Arzt war. Dieser hatte Kenntnisse in der Wirkungsweise der Ubungen und
die Kompetenz, geeignete Ubungen auszuwahlen. Die Kenntnisse (iber die praktische
Ausfihrung der Ubungen hingegen hatte der Paidotrib, der unter dem Gymnasten stand
(Weiler & Burgener, 1975; Juthner, 1965; Wohrle, 1990).
Die Aufgaben, die Galen flir den Gymnasten vorsah, sind bis heute Bestandteil der
physiotherapeutischen Arbeit (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen, 2006; Ledergerber, et al. 2009 b; Klemme & Geuter,
2012). Zusammengefasst und in den heutigen Sprachgebrauch umformuliert, fallen
nach Galen folgende Tatigkeiten und Kenntnisse in den Kompetenzbereich des
Gymnasten:
1. Analysieren von Bewegungsablaufen
2. Kenntnisse Uber den Einflussbereich der gymnastischen Ubungen
(Bsp: Wirkung von gymnastischen Ubungen auf Muskelgruppen, Organe,
Korperfunktionen, Psyche)
3. Erstellen von individuellen  ,Trainingsplanen® unter  ganzheitlichen
Gesichtspunkten
4. Behandlung von Patienten in unterschiedlichen Fachbereichen (Fetz & Fetz,
1969; Juthner, 1965; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen, 2006; Ledergerber, et al. 2009 a, b; Klemme &
Geuter, 2012).
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Im Folgenden werden die Erkenntnisse Galens im Bezug auf die Aufgaben und
Kenntnisse des Gymnasten, genauer beschrieben.

Nach Galen war es die Aufgabe des Gymnasten, Bewegungen zu analysieren, um
Bewegungsablaufe und den koérperlichen Zustand des Patienten zu beurteilen. Dabei
wurden nicht nur motorische Bewegungsablaufe bewertet, sondern auch die Psyche
und Organsysteme (Herz, Atmung), da diese auch durch die Gymnastik beeinflusst
werden (Fetz & Fetz, 1969). Dieses Vorgehen ist vergleichbar mit der
physiotherapeutischen Befunderhebung. Hierbei untersucht der Therapeut nach
bestimmten Kriterien das Bewegungsverhalten und die Beschwerden des Patienten, um
darauf aufbauend einen Therapieplan zu erstellen (Ministerium flr Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2006; Ledergerber, et al. 2009 b;
Klemme & Geuter, 2012).

Nach der Analyse der Bewegungen erstellte der Gymnast ebenfalls einen Therapieplan.
Dazu wahlte er Ubungen aus, die dem Gesunden und dem Kranken verhalfen, die
bestmogliche korperliche Verfassung zu erreichen. Galen nannte diesen Zustand
Euexie, welche durch die richtige Ernahrung und durch die Leibeslibungen erlangt
wurde. Die Durchfiihrung der Ubungen wurden dabei in Abhéngigkeit von der Art der
Erndhrung und dem Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme durchgefiuhrt (Fetz & Fetz,
1969). Galen verfolgte demzufolge genau wie Hippokrates einen ganzheitlichen Ansatz.
Die Aufgabe des Gymnasten war es aber nicht nur, individuell fur jeden Patienten die
Ubungen abzustimmen, sondern er legte auch die Abfolge der Ubungen fest, was man
als Behandlungsaufbau bezeichnen konnte. Vor den eigentlichen Ubungen wurden
beispielsweise leichte und aufwarmende Bewegungen und Reibungen durchgefluhrt, um
Verletzungen, wie z.B. Muskelzerrungen zu vermeiden (Fetz & Fetz, 1969). Diese
Aufwarmphase ist heute fester Bestandteil eines jeden Trainings- bzw.
Behandlungsaufbaus in der Physiotherapie und im Sport (Radlinger, Bachmann, &
Homburg 1998 a; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, 2006).

Die Auswahl der von Galen empfohlenen gymnastischen Ubungen war vergleichbar mit
denen von Platon und Hippokrates, sodass der Bezug zur Sportwissenschaft auch hier
gegeben ist (Ringen, Allkampf, Faustkampf, Lauf, Springen, usw.). Eine besondere
Bedeutung maR er jedoch den ,Ubungen mit dem kleinen Ball zu. Diese hatten nach
Galen gegeniber den anderen Ubungen viele Vorteile. Hierzu gehoérten die vielseitige

korperliche Beanspruchung, die individuelle Dosierbarkeit, die Gefahrenfreiheit, die
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Altersunabhangigkeit und der geringe Aufwand. Bei dem Ballspiel betonte Galen zudem
die positive Wirkung auf das psychische Wohlbefinden (Fetz & Fetz, 1969; Juthner,
1965). Ein Bezug zur Physiotherapie ist in diesem Kontext herstellbar, da der positive
Einfluss der Bewegung auf die Psyche therapeutisch bzw. praventiv eingesetzt wurde.
In der Physiotherapie macht man sich diesen Zusammenhang bei der Behandlung von
psychisch Erkrankten zunutze. Eine Bewegungstherapie wirkt beispielsweise bei
depressiven Patienten stimmungsaufhellend und steigert den Antrieb (Braun, & Klett.
2004; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen, 2006). Neben den ,Ubungen mit dem kleinen Ball* empfahl Galen Ubungen,
die gleichzeitig auch Arbeiten darstellten. Dazu zahlten: Graben, Rudern, Tragen,
Beschneiden von Weinstocken, Mahen, Reiten und Kampfen mit Waffen. Auf diese Art
und Weise behandelte man zum Beispiel Erkrankungen der Extremitaten (Fetz & Fetz,
1969). Die Gymnastik wurde also in den Arbeitsalltag bzw. in das tagliche Leben
integriert, was der heutigen funktionellen und ganzheitlichen Denkweise entspricht
(Ministerium far Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
2006; Ledergerber, et al. 2009 b). Das Goéttinger Riucken-Intensiv-Rehaprogramm ist ein
Beispiel flr eine solch ganzheitliche Therapie. Bei dieser Malinahme flr chronische
Rickenschmerzpatienten werden Arbeitssituationen simuliert, die sich am beruflichen
Arbeitsalltag orientieren. Ziel ist die Erweiterung der individuellen Handlungskompetenz
der Patienten in ihrem Arbeitsalltag und die Ruckfuhrung in das Berufsleben
(Hildebrandt, 1997; Hildebrandt, 1996 a; Hildebrandt, 1996 b).

Bei der Durchfiihrung der gymnastischen Ubungen differenzierte Galen, wie auch in der
heutigen Trainingslehre bekannt, zwischen den Belastungsintensitaten Schnelligkeit,
Kraft und Schnellkraft (Radlinger, et al. 1998 b; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2006). Diese Belastungsnormative wurden
individuell an den Ubenden angepasst. Zudem gehérte es, genau wie heute auch, zu
dem Aufgabenbereich des Physiotherapeuten, Ubungen gezielt fir das Training
bestimmter Muskelgruppen auszuwahlen. Tiefes Atmen und Geschrei wurde
beispielsweise zur Kraftigung der Atemmuskulatur eingesetzt und wiederholtes Bucken
und Aufrichten zur Kraftigung der Lendenwirbelsaulenmuskulatur (Fetz & Fetz, 1969).
Galens Ausfuhrungen zur Gymnastik waren bereits sehr fortschrittlich und
unterschieden sich deutlich in ihrer Ausfuhrlichkeit von seinen Vorgangern. Parallelen

zur Physiotherapie und Sportwissenschaft sind bei ihm klar zu erkennen, so dass er im
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Altertum mit als Begrinder der Physiotherapie und Sportwissenschaft angesehen

werden kann.
2.2.2 Vorlaufer in der Neuzeit

Nach den Darstellungen zur Gymnastik im Altertum verging viel Zeit, bis die Gymnastik
in der Neuzeit wieder durch den schwedischen Dichter und Lehrer Pehr Hendrik Ling
(1776-1839) in Europa auflebte. Im Mittelalter hingegen spielten die antiken ldeale,
unter anderem durch den Einfluss der Kirche, kaum eine Rolle. Der Alltag der niederen
Stande war gepragt von Not und Armut, so dass fur die kdrperliche Gesunderhaltung
keine Zeit blieb (Krause, 1841; Huter-Becker, 2004).

Der Erfinder der schwedischen Gymnastik Pehr Henrik Ling (1776-1839) verdffentlichte
nur wenige seiner Werke. Erst nach seinem Tod wurden durch seinen Schwiegersohn
Dr. Liedbeck (1802-1876) und seine Schuler Georgii (1808-1881) und Branting (1799-
1881) Teile seiner Schriften verdffentlicht. Die Arzte Albert Constantin Neumann (1803-
1870), Hermann Eberhard Richter (1808-1876); Michael Eulenburg (1811-1887) und
der Offizier Hugo Rothstein (1810-1865) fuhrten die schwedische Gymnastik vor allem
in Deutschland ein. In ihren Werken erganzten sie Lings Auffassungen und bauten
diese weiter aus. Zur Beschreibung der schwedischen Gymnastik und ihrer Parallelen

zur heutigen Physiotherapie sollen ihre Erkenntnisse im Folgenden dienen.
Ling teilte die schwedische Gymnastik in vier Teile:

1. Asthetische Gymnastik

2. Padagogische Gymnastik

3. Militarische Gymnastik (Wehrgymnastik)

4. Medizinische Gymnastik (Heilgymnastik)

(MalRmann, 1847; vgl. Saurbier, 1966)

Die asthetische Gymnastik kann am ehesten mit einer Form des Ausdrucktanzes
verglichen werden, wodurch es nach Lings Beschreibungen zur Harmonie zwischen

Korper und Seele kommt. Seelische Zustande wurden bei der asthetischen Gymnastik,
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Uber den Koérper zum Ausdruck gebracht. Ling schrieb diese Form der Gymnastik der
Frau zu, welche so ,das Produkt aller weiblichen Schonheit und Tugend® darstellt
(Confeld, 1856). Parallelen zur Physiotherapie sind bei der asthetischen Gymnastik
genau wie bei der im Folgenden beschriebenen militarischen Gymnastik, nicht
herstellbar.
Zur Optimierung der korperlichen Fitness des Mannes, mit dem Ziel die Familie und den
Staat vor Angreifern und Feinden zu schitzen, empfahl Ling die militarische Gymnastik
(Wehrgymnastik). Die Manner erhielten neben dem Training auch eine Schiel3- und
Gefechtsausbildung, welche mit der militdrischen Ausbildung bei der Bundeswehr
vergleichbar ist (Confeld, 1856).
Die padagogische Gymnastik diente der korperlichen Ertuchtigung fur Jung und Alt und
verfolgte das Ziel, Krankheiten vorzubeugen, um so fur das alltagliche Leben korperlich
und psychisch gerustet zu sein (Confeld, 1856). Ling unterschied drei Hauptklassen von
Ubungen:

1. Freiubungen

2. Stutzdbungen

3. Rustlbungen

Die Frei- und Stitziibungen wurden ohne Geréate von einem oder mehreren Ubenden
durchgefuhrt. Die Rustibungen hingegen wurden mit Geraten (Rustungen)
durchgefuhrt, die mit Turn- und Leichtathletikgeraten verglichen werden kénnen. Zur
Anwendung kamen beispielsweise der Balancierbaum, Klettergeriste, Sprungkasten
und Sprungbodcke. Je nach korperlicher Konstitution wurden individuell passende
Ubungen ausgewahlt. Zeigte sich beispielsweise eine atrophierte Bauch- und
Ruckenmuskulatur, so wurde ein Trainingsplan erstellt, um diese gezielt zu trainieren
(Rothstein, 1855).

Die padagogische Gymnastik konnte durch ihre praventive Zielrichtung der
Physiotherapie zugeordnet werden, vergleicht man diese jedoch mit der
Sportwissenschaft, so sind die Inhalte nahezu identisch. Die Sportgerate, die Intention
sowie die Ausfiihrung der Ubungen zeigen deutliche Parallelen zum Sport, so dass mit
Lings padagogischer Gymnastik der Grundstein fur die Sportwissenschaft gelegt wurde
(Meinel & Schnabel, 2007).

Ling beschreibt in seinen Schriften zudem die medizinische Gymnastik oder wie er sie

auch nennt, die Krankengymnastik.
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Man setzte diese, genau wie die Physiotherapie heute, bei neurologischen,
internistischen und orthopadischen Erkrankungen sowie nach chirurgischen Eingriffen
ein. Die Durchfihrung erfolgte nach Neumann durch einen Gymnasten, einen
Kinesiotherapeuten (,Kinesitherapeuten) und einen Gehilfen (,Gehulfen“) in einem
Kursaal (Turnhalle, Gymnastikraum). Der Kinesiotherapeut hatte die Aufgabe, die
Ubungen individuell auszuwéhlen, wahrend der Gymnast die Ubungen anleitete. Der
Gehilfe Ubernahm weniger bedeutende Aufgaben, er fixiete zum Beispiel die
Extremitaten des Patienten bei der Behandlung (Neumann, 1852). Der Kinesiotherapeut
schrieb fur den Patienten ein Rezept, was mit dem heutigen Therapieplan verglichen
werden kann (Neumann, 1852; Hoos-Leistner & Balk, 2008; Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2006; Klemme & Geuter,
2012; Ledergerber, et al. 2009 b). Mit dem Rezept wurden die Anzahl der
Behandlungen, die Auswahl der Ubungen und deren Durchfiihrung festgelegt. Wahrend
der Gymnast die Behandlung mit dem Patienten durchfihrte, beaufsichtigte der
Kinesiotherapeut die Therapie, erkundigte sich nach dem Befinden des Patienten und
nahm, wenn nétig, Anderungen des Rezepts vor (Neumann, 1852). Diese hierarchische
Unterscheidung in Kinesiotherapeut, Gymnast und Gehilfen gibt es in der Form in
Deutschland heute nicht mehr; in anderen Landern ist diese Aufteilung jedoch durchaus
gegeben. Eine Aufteilung der physiotherapeutischen Kompetenzen und Aufgaben
konnte durch eine Akademisierung der Physiotherapie jedoch in Zukunft auch in
Deutschland mdoglich sein. Im weiteren Verlauf wird nun die schwedische medizinische

Gymnastik der Physiotherapie auch inhaltlich gegenubergestellt.

Abhangig von dem zu behandelnden Krankheitsbild, dem Therapieziel und der
gewunschten physiologischen Wirkung auf Nerven, Gefalle, Bander und Muskulatur
nahm der Patient verschiedene Ausgangsstellungen ein. Man unterschied funf
Hauptstellungen: die stehende, liegende, knieende, sitzende und hangende Stellung,
von denen nach Neumann ca. 100 weitere Stellungen abgeleitet wurden (Neumann
1852; Mallmann, 1847). In der Physiotherapie kommen ahnliche, aber deutlich weniger
Ausgangsstellungen zur Anwendung. Zudem sind die Wirkungsweisen, die Neumann
den einzelnen Ausgangsstellungen beimald, heute so nicht mehr nachvollziehbar (vgl.
Ministerium far Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
2006). Ausgehend von einer Ausgangsstellung wurden nun Bewegungen der

Extremitaten und des Rumpfes durchgefuhrt. Die Bewegungen wurden abhangig von
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der Bewegungsrichtung benannt. Man unterschied, genau wie heute, auch die Flexion
und die Extension (Neumann, 1852; Trinkle, 2005). Im Gegensatz zur heutigen
Nomenklatur wurden die meisten Bewegungen nach Neumann zusatzlich in
Zusammenhang mit der Ausgangsstellung benannt, in der sie durchgefihrt werden
sollte. Ein Beispiel hierfir ist die freistehende Kopfrick-Beugung, ,hierbei steht der
Gymnast vor dem Kranken auf einer kleinen Erh6hung, so dass das Gesicht des
Kranken bis zur Brust des Gymnasten reicht. Zugleich steht der Kranke dem
Gymnasten so nahe, dass derselbe beide Ellenbogen an die vordere Flache der
Schulter des Kranken und die Hande gekreuzt auf den Hinterkopf desselben legen und

so den Widerstand bei der Bewegung leisten kann.” (Neumann, 1852, S. 119).

Die Bewegungen wurden unserem heutigen Verstandnis nach in aktive (vom Patienten
selber ausgefuhrte), resistive (aktive Bewegungen gegen Widerstand durch den
Therapeuten) und passive (Massage- und Weichteiltechniken) unterteilt (MaRmann,
1847; Klinkmann-Eggers, 2004; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen, 2006). Ling bevorzugte im kurativen Bereich die passiven
Bewegungen wie zum Beispiel Streichungen, Klatschungen oder Walkungen. Scholer
(2005) zitiert Ling dazu:

»Als gesund hat das Individuum sich von Tag zu Tage, von Jahr zu Jahr aktiv bewegt.
Wenn dies den Korper dennoch nicht vor einem abnormen Zustande zu bewahren
vermochte,[...] so hat die aktive Bewegung aufgehort, Vortheile fir diesen Korper zu
haben.- Hier fangt die passive Bewegung entweder ganz und gar oder zu einem
gewissen Theile [...] an. [...]. Bei Abnormitaten ist die natlrliche Wirksamkeit entweder
herabgestimmt oder Uberspannt; sie kann nur passiv wieder zu ihrem Urzustande
gebracht werden, denn sie ist aktiv davon abgekommen. Wenn Gesundheit
Ubereinstimmung in den Theilen ist, so miRen Theile, welche in Disharmonie sind,
durch &ulReren Impuls wieder in Harmonie gebracht werden” (Scholer, 2005, S. 46).
Wie bereits erwahnt, wurde die schwedische Heilgymnastik bei einer Vielzahl von
Erkrankungen angewandt. Nach Neumann fand die Gymnastik im Gegensatz zur
Physiotherapie hauptsachlich bei chronischen Erkrankungen ihre Anwendung
(Neumann, 1852). Ling hingegen befurwortete die Gymnastik auch bei akuten
Krankheiten (MaRmann, 1847). Die Schwerpunkte der Behandlung lagen in der
Wiederherstellung des muskularen Gleichgewichts und der Verbesserung der

Durchblutung von Extremitaten und Organen. Die fur jeden Patienten individuell
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zusammengestellten Rezepte beinhalteten nach Neumann in der Regel zehn Ubungen,
die aus aktiven und resistiven Bewegungen sowie aus passiven Mallnahmen
bestanden. Stellte sich ein erster Therapieerfolg ein, wurde (genau wie in der
Physiotherapie auch) das Rezept (bzw. der Therapieplan) auf den aktuellen
Genesungszustand des Patienten bis zur vdlligen Gesundung hin angepasst
(Neumann, 1852; Hoos-Leistner & Balk, 2008; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2006). Die Durchfiinrung der Ubungen
erfolgte nach einem System, welches wir auch aus der Physiotherapie kennen.

Beispiele waren:
1. Anpassen der Ubungsauswahl an den Leistungsstand des Patienten
2. Leichte vor kraftigenden Ubungen
3. Einfache Ubungen vor komplexen (Neumann, 1852)

Ein Behandlungsbeispiel von Neumann, mit einer auch aus heutiger Sicht
physiotherapeutischen Indikation, dem Lungenemphysem und der Herzdilatation, wird
im Folgenden dargestellt. Nach dem damaligen Sprachgebrauch war es Ziel dieser
Behandlung, den Unterleib, das Becken sowie das Herz und die Lunge zu ,resorbieren®.

Zudem sprach man den Ubungen eine ,nervenstarkende Wirkung“ zu.
1. Halbstreckhalbliegende Ober- und Unterarm-Beugung
2. Knickhalbliegende Knie-Zusammenfihrung
3. Halbliegende Fuss-Rollung (passiv) und Fuss-Beugung
4. Halbstreckschenkelgegenstehende Vor-Beugung
5. Hochgegenstehende Bein-Vor-Ziehung

6. Neigstreckknieende Rumpf-Erhebung, zugleich Kreuz-Drickung und Brust-
Erschitterung

7. Halbliegende Spalt-Rollung
8. Hochspaltsitzende Seiten-Beugung

9. Vorwartswiegende Beinseitwarts-Erhebung
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10. Halbruhschiefsitzende Vordrehung
11. Halbliegende Lendliftstreich - Erschitterung (Neumann, 1852, S. 368)

Die in dem dargestellten Rezept enthaltene Ubungsauswahl ist nur schwer verstandlich
und auch die Zielsetzungen der Behandlung entsprechen nicht dem heutigen
physiologischen Verstandnis. Schon zur damaligen Zeit wurden Neumanns Ansichten
wegen seiner Heilversprechen unter anderem von seinem Kollegen Eulenburg kritisiert
(Eulenburg, 1853). Will man dennoch einen Bezug zur heutigen Physiotherapie
darstellen, so koénnte man deuten, dass es sich um aktive (vorwartswiegende
Beinseitwarts-Erhebung) und passive Ubungen (Brust-Erschiitterung, halbliegende
Spalt-Rollung) handelt, die an den Extremitaten und am Rumpf durchgefuhrt werden.
Zudem lassen sich im Bezug auf das Krankheitsbild vage Ziele formulieren, die bei
einem Lungenemphysem und einer Herzdilatation auch in der Physiotherapie

vorstellbar sind:
1. Ventilation der Lunge
2. Sekretolyse
3. Verbesserung der aeroben Ausdauer
4. Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit und Thoraxmobilitat
5. Heranflhren an die Alltagsbelastung (Teschler & van Gestel, 2010)

An anderer Stelle beschreibt Neumann eine Technik, bei der sich Parallelen zur
Physiotherapie erkennen lassen. Er schildert dabei eine Muskeldehntechnik, bei der
sich in Grundzligen das Prinzip der heutigen postisometrischen Relaxation erkennen
lasst. Bei dieser von Karel Lewit entwickelten Technik kommt es zur Verlangerung eines
Muskels oder einer Muskelgruppe nach kurzer, isometrischer Kontraktion und
darauffolgender Muskelentspannung (Lewit, 2010). Das zugrundeliegende Prinzip
nutzbarer, maximaler Entspannung nach vorausgehender, starker Anspannung ist bei
Neumann bereits dasselbe. Neumanns Beschreibung der Technik Iasst sich in Teilen
auf den heutigen Sprachgebrauch Ubertragen. Nach Schoéler (2005) kann Neumanns
Technik folgendermalien beschrieben werden: ,Eine andere Verstarkungsweise der
duplicirten Relaxation- und Retraktionwidrigen Bewegungen besteht darin, dass man

dieselbe Muskelfasergruppe zuerst noch starker dem pathologischen Zustande, an dem
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sie leidet, zu nahern sucht, und darauf erst die dem Zustande widersprechende
Bewegungsform folgen lasst. Zum Beispiel, um den Retraktionszustand der vorderen
Oberschenkel-Muskel-Langsfasergruppe zu heben, wendet man: ... Beug. stehend,
Oberschenkel Beugung (Gymnast leistet Widerstand) und Streckung (Patient leistet
Widerstand) zugleich Knie und Kreuz Fassung an; eine Bewegungsform, deren erste
Halfte all jene Fasern in Concentricitat versetzt, woraus sie aber ohne Pause in die
dienliche Excentricitat tbergehen® (Schoéler, 2005, S. 93).

Anders als bei Neumann waren die Ausfuhrungen von Ling verstandlicher. Besonders
zu erwahnen ist die Schrift Uber die Gymnastik bei ,Krankheiten (Deformitaten) des
Knochenbaues oder der Gebeine“. In dieser Schrift beschreibt Ling die Behandlung
einer Skoliose, welche exemplarisch den Bezug zur Physiotherapie verdeutlichen kann.

Ling beschreibt die Behandlung der Skoliose folgendermalien:

,Die hauptsachliche Art, Schiefheiten gymnastisch zu behandeln, besteht darin, daf3
man stets die Kraft in den erschlafften Muskeln (d. h. den Antagonisten zu den schiefen
Theilen) nebst dessen Mitwirkern ... mittelst starker Streichungen ... oder Klopfungen
... darauf, wahrend er sich zusammenzieht, zu erhéhen sucht ... Danach geschehen
passive Ziehungen ... in liegender Stellung, rickwarts ... oder vorn Uber, so dal3 man
dazwischen starke Reizbewegungen auf die zu schlaffen Muskeln machen kann. Zuletzt
werden aktive Ubungen ... , Spannbewegungen ... u. f. w. gradweise zunehmend
angewendet. Die Starke jeder aktiven Bewegung muf3 sich nach der Schiefheit im
Knochenbau richten und das Verhaltnis desselben zu den inneren Theilen allzeit im
Auge behalten werden, sonst kann leichtlich innerer Krampf oder Aberbruch
entstehen....Jede dritte oder vierte Woche muf3 man nachsehen, ob die Schiefheit ihren
Winkel verandert oder sich auf andere Wirbel ... geworfen hat, wonach die

Bewegungen verandert werden miufRen.” (MalRmann, 1847, S. 83-84)

Lings Prinzip der Behandlung einer Skoliose zeigt Parallelen zur heutigen
Skoliosebehandlung. Bekanntestes Beispiel ist derzeit die dreidimensionale
Skoliosebehandlung nach Katharina Schroth (1894-1985). Schroth entwickelte ein
Therapiekonzept, welches auf einer speziellen Atemtechnik (Dreh-Winkel-Atmung),
kombiniert mit Haltungskorrekturen und wirbelsaulenkorrigierenden Ubungen, basiert

(Lehnert-Schroth,  2007). Besonders die  Haltungskorrekturen und  die
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wirbelsaulenkorrigierenden Ubungen lassen bereits bei Ling Grundlagen des Schroth-

Konzepts erkennen.

Lings medizinische Gymnastik kann von ihrer Intention, der Systematik, der Ausfihrung
und der Nomenklatur klar als Vorreiter der heutigen Physiotherapie angesehen werden.
Mit ihm wurde die Gymnastik in Schweden durch die Errichtung des ,gymnastischen
Centralinstituts in Stockholm im Jahre 1813 als erstes institutionalisiert. Ling flhrte
dieses bis zu seinem Tode im Jahre 1839; danach Ubernahm sein ehemaliger Schiler
Prof. Branting die Leitung. Die Errichtung des ,Centralinstituts“ gab den Anstol} fur eine
europa- und asienweite Verbreitung der Heilgymnastik. In Russland eroffnete de Ron,
ebenfalls ein Schiler Lings, im Jahre 1847 ein Gymnastikinstitut, welches der
russischen Krone unterstand. In London wirkte unter anderem Georgii (1808 - 1881) an
der Verbreitung der schwedischen Heilgymnastik mit, indem auch dort Institute errichtet
wurden. Die Lehren der Heilgymnastik wurden von ihnen in englischer Sprache sowie
von Georgii auch in franzdsischer Sprache ausflhrlich beschrieben. Weitere Institute fir

Heilgymnastik entstanden in Wien und Prag (Flemming, 1854; Ottosson, 2010).

In Deutschland gab es Uber die schwedische Gymnastik erste Veroffentlichungen durch
den Offizier Hugo Rothstein (1810 - 1865) und den Dresdener Arzt Prof. Richter (1808 -
1876); beide liellen sich durch einen Aufenthalt in Stockholm von der Heilgymnastik
uberzeugen. Dr. Neumann trug mit der Veroffentlichung seines Handbuches flr
Heilgymnastik ebenfalls zur deutschlandweiten Verbreitung bei. Er erwarb sein Wissen
uber die schwedische Gymnastik durch Reisen nach Stockholm, St. Petersburg und
London. Im Jahre 1850 eroffnete Dr. Neumann in Gaudenz (Westpreul3en) den
,Cursaal fur schwedische Heilgymnastik, den er 1853 als ,Institut fur Heil- und
Padagogische Gymnastik“ nach Berlin verlegte. Dr. Eulenburg (1811 - 1887) griindete
1851 ebenfalls in Berlin das ,Institut fur Heilgymnastik“ (Neumann, 1854; Flemming,
1854). Wirft man einen Blick auf den Lehrplan der beiden Institute in Berlin, so findet
man deutliche Parallelen zur physiotherapeutischen Ausbildung bei der Auswahl der
Unterrichtsfacher. Besonders hervorzuheben sind die Facher Anatomie, padagogische
Gymnastik, Physiologie, Hygiene, Bewegungslehre, medizinische Gymnastik und
Pathologie (Scholer, 2005; Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, 2006).
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Bis zur heutigen Berufsbezeichnung Physiotherapie vergingen — wie beschrieben —
mehrere Jahrhunderte. Der Begriff Physiotherapeut bestand zunachst in
Ostdeutschland, in der damaligen DDR. In Westdeutschland wurde der Begriff nach der
Wende im Jahr 1994 mit der Verabschiedung des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes ubernommen und gesetzlich geschutzt. Bis dato gab es in
Westdeutschland den Beruf des Krankengymnasten, welcher sich aus dem Beruf des
Heilgymnasten 1959 mit dem ersten bundesweiten Berufsgesetz fur Krankengymnasten
entwickelte. Der erste Zentralverband fur Krankengymnasten entstand 1949. Dieser
setzte sich in den folgenden Jahren intensiv flir die Anerkennung eines eigenen
Berufsbildes, in Abgrenzung zu den anderen medizinischen Hilfsberufen, ein
(Deutscher Verband fur Physiotherapie, 2013).
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2.2.3 Zwischen-Fazit

Ziel dieses Kapitels war es, die Anfange der Physiotherapie in Abgrenzung und
Verwandtschaft zur Sportwissenschaft zu ermitteln und die Veranderungen der
Tatigkeitsfelder und Berufsbezeichnungen im Laufe der Geschichte darzustellen. Durch
die Literaturrecherche konnten bereits in der Antike erste Befunde beider Fachbereiche

dargestellt werden.

Die ersten Urspriunge der Sportwissenschaft zeigten sich in der Antike bei Homer,
Hippokrates und Galen. Schon damals betrieb man Wettkdmpfe und praventive
Gymnastik zur personlichen Gesunderhaltung. Galen verfasste in der Antike die ersten
Ansatze der Trainingslehre und legte so auch in der Sporttheorie einen Grundstein.
Herausragend waren die Erkenntnisse Lings in der Neuzeit, seine Darstellungen zur
Trainingslehre haben bis heute Bestand in der Sportwissenschaft.

Die Wurzeln der Physiotherapie finden sich ebenfalls in der Antike; findig wird man bei
Platon, Hippokrates, Herodikus und Galen. Besonders hervorzuheben sind die Lehren
von Herodikus, welcher die heilende Wirkung der Gymnastik als erster betonte. Auf
seine Erkenntnisse bauten Hippokrates und Platon ihre Lehren auf und bezogen sich in
ihren Ausfihrungen Uber eine Gymnastik zur Kuration immer auf Herodikus. Die ersten,
mit der Physiotherapie vergleichbaren, therapeutischen Handlungen wurden von
Hippokrates beschrieben. Eine Gymnastik zur personlichen Gesunderhaltung wurde
ebenfalls von Hippokrates als erstes erwahnt.

Mit Galen naherte sich die Gymnastik der Physiotherapie deutlicher an. Er empfahl
genau wie Hippokrates eine Gymnastik zur Kuration und Pravention. Die
Ubungsauswahl bei Galen unterschied sich im Grunde nicht von der seiner Vorganger,
Unterschiede gab es jedoch hinsichtlich der Detailliertheit der Darstellung von
Trainings- bzw. Behandlungsplanen und dem kenntnisreichen, anatomischen Bezug zu
den durchgefuhrten Handlungen.

In der Antike wurden die gymnastischen Ubungen von Gymnasten oder von Paidotriben
angeleitet. Nach Galen und Hippokrates war der Arzt gleichzeitig auch Gymnast; er
hatte die Kenntnisse tber die Wirkungsweise der Ubungen und wahlte diese gezielt
aus. Die praktische Durchfiihrung der Ubungen erfolgte bei Hippokrates durch den
Gymnasten (Arzt) selbst. Galen hingegen unterschied zusatzlich den Paidotrib, welcher
nur Kenntnisse zur praktischen Umsetzung besall und hierarchisch unter dem

Gymnasten (Arzt) stand. Im Unterschied zu Hippokrates und Galen definierte Platon
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den Gymnast nicht als Arzt. Die Kompetenzen des Gymnasten nach Platon kdnnen
jedoch mit den Kompetenzen des Gymnasten (Arzt) nach Hippokrates und Galen
verglichen werden.

Durch Ling entstand die schwedische Heilgymnastik, die klar als der Vorreiter der
Physiotherapie angesehen werden kann. Die Ubereinstimmungen in Struktur und
Aufbau der Behandlung, Auswahl der MalRnahmen, anatomischen und funktionellen
Zusammenhangen sowie in der Nomenklatur lassen daruber keinen Zweifel.

Ling unterschied in seinen Ausfuhrungen zwischen Gymnast und Kinesiotherapeut und
nahm, wie auch Galen eine Zweiteilung der Kompetenzen vor (jedoch war der Gymnast
kein Arzt). Wahrend der Kinesiotherapeut die Ubungen auswahlte und somit eher
theoretisch arbeitete, leitete der Gymnast diese praktisch an.

Betrachtet man die ersten Zeichen der Physiotherapie in der Antike, so kann hier nur im
Bezug auf die Zielrichtung der Gymnastik eine Verbindung zur gegenwartigen Therapie
hergestellt werden. Mit Galen, gegen Ende der Antike, kdnnen uneingeschrankt
Analogien gezogen werden, welche durch Ling in der Neuzeit erganzt und
vervollstandigt wurden.

In Tabelle 1 ist trotz terminologischer Schwierigkeiten versucht worden, die bisherigen

Erkenntnisse zusammenzufassen.
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Tabelle 1. Zusammenfassung der Literaturrecherche: Vorlaufer der Physiotherapie.

Autor

Zielrichtung der Gy ik

Begriffserklarungen

Bezug zur Physiotherapie

Bezug zur Sportwi: aft

Homer (Dichter)
ca. 8.Jhd. v. Chr.

Wettkampf

Paidotrib / Gymnast: Lehrer
fiir gymnastische Ubungen

keiner

o Wettkampf

o Auswahl der gymnastischen
Ubungen (Diskuswurf, Bogen-
schieRen, Ballspiel usw.)

Herodikus
(vermutlich
Lehrer)
ca.5.Jhd. v.
Chr.

Zur heilenden Unterstitzung
bei Krankheiten

Gymnastik zur Kuration

keiner

Hippokrates

o gesunde Lebensfihrung

Gymnast: Arzt

o ganzheitlicher Therapieansatz

o gesunde Lebensfiihrung und

129-199 n. Chr.

psychischen Wohlbefindens im
préaventiven wie auch kurativen
Bereich

Gymnast: Arzt, welcher
Kenntnisse Gber die
Wirkungsweise der Ubungen
besitzt und diese gezielt
auswabhlt. Steht hierachisch
iber dem Paidotrib

Paidotrib: besitzt Kenntnisse
uber die praktischen
Ausfiihrungen der Ubungen

o Bewertung von
Bewegungsablaufen,
Organsystemen und der
psychischen Verfassung

o Kenntnisse tiber den
Einflussbereich der
gymnastischen Ubungen

o Erstellen eines individuellen
Therapieplans unter
ganzheitlichen Gesichtspunkten
o strukturierte Behandlung von
Patienten aus unterschiedlichen
medizinischen Fachbereichen

o Integration der Gymnastik in
den Alltag

o Einfluss der Gymnastik auf die
Psyche

o Unterscheidung von
Belastungsnormativen

o gezielte Auswahl von
MaRnahmen z.B. zur Kraftigung
der Muskulatur

(Arzt) o zur heilenden Unterstiitzung o Gymnastik zur Kuration und Vorbeugung vor Krankheiten
ca. 460-370 v. bei internistischen, chirurgischen Pravention durch Gymnastik bzw.
Chr. und orthopéadischen o MaBnahmen (Sekretolyse, Gesundheitssport
Krankheiten Bewegungstibungen, Massagen) o Auswahl der gymnastischen
Ubungen (Laufen, Ringen)
Platon o Erziehung der Krieger und Gymnast: besitzt medizinisch- Gymnastik zur Kuration o Auswahl der gymnastischen
(Philosoph) der Bevolkerung fur den Kampf theoretische Kenntnisse tiber Ubungen (Ringen, Reiten,
ca. 427-347 v. o Gesunderhaltung durch Training die Gymnastik (kein Arzt) Speerwurf)
Chr. der kérperlichen o eingeschrankter Bezug, da
Fahigkeiten fur den Kampf Paidotrib: besitzt Ubungen fiir den Kampf
o positive Wirkung auf die Psyche medizinisch- ausgerichtet sind
und den Charakter theoretische
o zur heilenden Unterstiitzung bei und praktische Kenntnisse tber
Krankheiten die Gymnastik (kein Arzt)
Galen Erreichen der bestmoglichen Gymnastik: Wissenschaft o Gymnastik zur Kuration und o Trainingslehre
(Arzt) korperlichen Verfassung und eines von den Leibestibungen Pravention o Auswahl der gymnastischen

Ubungen (Laufen, Springen,
Ringen usw.)

Ling
(Dichter, Lehrer)
1776-1839

medizinische Gymnastik:

o zur heilenden Unterstiitzung bei
internistischen, chirurgischen,
orthopddischen und
neurologischen

Krankheiten

o zur Gesunderhaltung

dsthetische Gymnastik:
o Harmonie zwischen Kérper und
Seele

padagogische Gymnastik:

o korperliche Ertiichtigung zur
physischen und psychischen
Gesunderhaltung

militarische Gymnastik:
o korperliche Fitness fur den
Kampf

medizinische Gymnastik:
Physiotherapie

asthetische Gymnastik:
Ausdruckstanz

padagogische Gymnastik:
Sport

militarische Gymnastik:
Wehrdienst

Gymnast leitet Ubungen an
(kein Arzt)

Kinesiotherapeut wéhlt
Ubungen aus (kein Arzt)

Kinesiotherapeut steht tiber
dem Gymnasten

o medizinische Gymnastik:
Physiotherapie

o Gymnastik zur Kuration und
Pravention

o Behandlung von Patienten aus
unterschiedlichen

medizinischen Fachbereichen

o Behandlung von akuten und
chronischen Krankheiten

o anatomische und funtionelle
Zusammenhange

o gleiche Nomenklatur (Flexion,
Extension, aktiv, passiv...)

o vergleichbare MaRBnahmen und
Techniken (PIR, Schroth)

o Erstellen einer individuellen
Behandlung bzw. eines
Therapieplans

o padagogische Gymnastik: Sport
oTrainingslehre

o Auswahl der gymnastischen
Ubungen und Trainingsgerite
(Sprungkdsten, Klettergeriiste
usw.)
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2.2.4 Physiotherapie und Gesundheitssport in der Gegenwart

Der Gymnastikbegriff der Antike war, wie in den Kapiteln 2.2.1 und 2.2.2 dargestellt, bei
manchen Autoren so vieldeutig wie heute der ,Sport“, der vom Gesundheitssport hin
zum Wettkampf- und Berufssport reicht (Willimczik, 2007). Im Folgenden wird die
Entwicklung der Physiotherapie in der Gegenwart in seiner Beziehung zum
Gesundheitssport dargestellt.

Neben den Ausfiihrungen von Ling bildeten sich in Europa zwei weitere Arbeitsweisen
der Leibesubungen heraus. Dies war in Deutschland das Turnen und in England der
Sport (Saurbier, 1966).

Jahn (1819 - 1852), der auch als ,Turnvater bezeichnet wird, verfolgte in Deutschland
das Ziel, mit dem Turnen die sittliche und physische Kraftigung der deutschen Jugend
zur Befreiung des Vaterlandes zu starken. Jahns militérisch gepragte Grundidee vom
Turnen und deren praktische Umsetzung stand der schwedischen Gymnastik Lings
schroff gegenluber (Saurbier, 1966). Eine Beziehung zur heutigen Physiotherapie lasst
sich deshalb bei Jahn nicht herstellen. Man wird Jahn jedoch nicht gerecht, wenn man
ihn nur vom Wehrturnen her betrachtet. Nach Jahn diente das Turnen der Entwicklung
des Menschen, hin zu einem vernlunftig denkenden, menschlich fuhlenden und
selbsthandelnden Wesen (Saurbier, 1966). Er entwickelte unter der Mitarbeit seiner
Kollegen Friesen (1785 - 1814) und Eiselen (1793 - 1846), das bereits von Guts Muths
(1759 - 1839) und Vieth (1763 - 1836) dargestellte Gerateturnen weiter. Friesen baute
zudem das Fechten, Schwimmen und Pferdeturnen aus und Eiselen arbeitete am
methodischen Aufbau der ,Deutschen Turnkunst® (Saurbier, 1966).

Etwa zur selben Zeit wie das Turnen entstand in England die dritte Form der
Leibesubungen der Moderne, der Sport. Dieser wurde mit den klassischen Merkmalen
Wettkampf und Leistung in Amerika weiterentwickelt und hatte genau wie das Turnen
keinen Bezug zur heutigen Physiotherapie (Saurbier, 1966).

Der Sport entwickelte sich in England Gber alle Schichten hinweg; vom Adel bis hin zum
Barger und Bauern. Ausgang des 17. Jahrhunderts entstand so der ,patronised-sport”,
die Schaustellung korperlicher Kraft und Leistungsfahigkeit. Dabei wurden Wettkampfe
im Ringen und Boxen ausgetragen und der Adel verlieh den Siegern Preise (Saurbier,
1966). Der Sport, als Bestandteil der Gesellschaft, entwickelte sich etwa um 1800
weiter, so dass aus dem ,patronised-sport* der ,gentleman-sport‘ wurde und der Begriff

sportsman = gentleman entstand. Die Sportarten Cricket und Rudern etablierten sich in
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England. Innerhalb des gentleman-sport waren sie die am meisten verbreiteten
Sportarten. Das gilt auch fur den Schulsport (Saurbier, 1966). Nach Deutschland kam
der Sport erst am Ende des 19. Jahrhunderts. Sportliche Wettkampfe zog man zu
dieser Zeit als Schaustellung mit beachtlichen Preisen auf. Spater erkannte man das
Wertvolle und Gesunde des Sports und trennte es von den Ubertreibungen (Saurbier,
1966).

Erst in der Zeit um 1970 - 1980 offnete sich der Sportbegriff fur Aktivitaten, die keinen
Bezug zum traditionellen Wettkampfsport hatten. Nach Willimczik kdnnen heute sechs
Sportmodelle beschrieben werden. Zu nennen sind neben dem Gesundheitssport der
professionelle Hochleistungssport, der traditionelle Sport, sportnahe Hobbys,
Prasentationssport und der Erlebnissport (Willimczik, 2007). Fur die Herausbildung des
Gesundheitssports war die Grundung der Sektion ,Gesundheitssport (1996) innerhalb
der Deutschen Vereinigung der Sportwissenschaft (dvs) ein Meilenstein. Es zeigt sich,
dass Physiotherapie und Gesundheitssport Parallelen aufweisen. Typische Aktivitaten
des Gesundheitssports sind nach Willimczik (2007) Yoga, Wandern und Ruckenschule;
typische Merkmale dieser Disziplin sind Wellness und Gesundheitsforderung sowie
Entspannung und Regeneration (Willimczik, 2007). Identische Bedeutungsinhalte des
Gesundheitssports lassen sich auch in der Physiotherapie wiederfinden, woraus sich
die Verwandtschaft dieser beiden Disziplinen begriunden lasst. Zu nennen sind dabei
die Ruckenschule oder verschiedene Entspannungsverfahren — zum Beispiel nach
Jacobsen oder autogenes Training. Diese Verfahren werden in der Physiotherapie

praventiv sowie therapeutisch eingesetzt (siehe Kapitel 2.2.1 und 2.2.2).
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2.3 Die Akademisierung der Physiotherapie

Wie in den vorherigen Kapiteln dargestellt, hat sich der Beruf des Physiotherapeuten
unter anderem durch den Schweden Pehr Henrik Ling in ganz Europa etabliert. Die
Ausbildung zum Physiotherapeuten wird heute Uberall in Europa angeboten und ist fast
ausschlieBlich im tertiaren Bildungssektor verankert (World Confederation for Physical
Therapy, 2015).

Die Ausbildungskonzepte zum Physiotherapeuten in Deutschland sind bzgl. der Inhalte
und der Ausbildungsverortung sehr heterogen; ein vollstandiger Wandel von der
Fachschulausbildung hin zur Hochschulausbildung ist bislang ausgeblieben. Um den
Stand der Akademisierung in Deutschland besser einordnen und bewerten zu kdnnen,
wird nachfolgend eine Ubersicht (iber die bisherige Entwicklung der Akademisierung
und die derzeitigen Ausbildungskonzepte im Vergleich zum benachbarten Ausland
gegeben.

Seit der Novellierung des Berufsgesetzes im Jahr 1994 wurde eine
bundesweit einheitliche Ausbildung geschaffen. Zur Vereinheitlichung der
Berufsbezeichnung in Deutschland wurde als Folge der Wiedervereinigung die
Berufsbezeichnung Krankengymnast durch die international Ubliche Bezeichnung
"Physiotherapeut" ersetzt.

Seitdem regeln das Masseur- und Physiotherapeutengesetz (MPhG) sowie die
Ausbildungs- und Priufungsverordnung (PhysTh-APrV) die physiotherapeutische
Ausbildung und die Tatigkeit der Physiotherapeuten (PhysTh-APrV, 1994;
Bundesinstitut der Justiz und fur Verbraucherschutz, 1994).

Die Aufnahme zur Ausbildung setzt nach § 9 des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes neben dem entsprechenden Schulabschluss (siehe § 9 des
Masseur- und Physiotherapeutengesetzes) die gesundheitliche Eignung zur Austbung
des Berufs voraus. Die Ausbildung endet nach drei Jahren mit dem Abschluss staatlich
anerkannter Physiotherapeut (Bundesinstitut der Justiz und flr Verbraucherschutz,
1994).

Bis zum Jahre 2001 war die Physiotherapie in Deutschland im sekundaren
Bildungsbereich an staatlich anerkannten Berufsfachschulen verortet.

Der Akademisierungsprozess in den therapeutischen Berufen begann ca. im Jahr 2001,
zunachst mit der Einrichtung erster Diplomstudiengange. Diese Studiengange wurden

zur damaligen Zeit in Kooperation mit auslandischen Hochschulen durchgefuhrt.
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Beteiligte Hochschulen waren die Europa Fachhochschule Fresenius in ldstein und die
private Schmid-Dopfer-Schule in  Schwandorf, welche einen Diplomstudiengang
Physiotherapie in Kooperation mit einer niederlandischen Hochschule anboten. Diese
Studienmdglichkeit durch eine Kooperation mit einer auslandischen Hochschule besteht
heute noch.”

Der Akademisierungsprozess der therapeutischen Berufe war kein systematischer oder
politisch initilerter Prozess. Es bestanden vielmehr Aktivitaten an verschiedenen Orten
und Hochschulen, welche nicht koordiniert waren.

Zur gleichen Zeit wie die Akademisierung der Therapieberufe begann die
Harmonisierung des europaischen Hochschulraums. Ziel des Bolognaabkommens
(1999) war die Vereinheitlichung der Hochschulabschlisse mit dem Resultat eines auf
das zweigliedrige Bachelor-Mastersystem. Hochschulen, an denen Diplomstudiengange
fur therapeutische Berufe bestanden, reagierten auf diese Veranderung mit der
Umwandlung der Diplom-Studiengange in Bachelor- und/oder Masterstudiengange;
andere Hochschulen entwickelten direkt Bachelorstudiengange (Fachhochschule Kiel,
Fachhochschule Fulda/Universitat Marburg, Fachhochschule Hildesheim/Holzminden

/Gottingen).

Insgesamt herrschte eine grof3e Unsicherheit im Hochschulraum dartber, was
uberhaupt das Spezifische eines Bachelorstudiengangs in der Physiotherapie war. Eine
Schwierigkeit stellte die Ansiedlung von Schwerpunkten bei den normalerweise
tendenziell polyvalenten Bachelorstudiengangen dar. Im herkdmmlichen Sinn sind
Bachelorabschliusse die ersten berufsqualifizierenden Abschlisse, wahrend der Master
als zweiter Abschluss spezifischer befahigt (vgl. KMK & HMK, 2016). Die
therapeutischen Berufe bildeten dabei eine Ausnahme. Fur die Ausubung des Berufs
bendtigt man eine Berufszulassung; diese war vor der Einfuhrung der Modellklausel im
Jahr 2009 an eine berufsfachschulische Ausbildung geknupft. Somit wurde der
Bachelor zunachst im Anschluss an die Ausbildung angeboten und war damit im
eigentlichen Sinne kein erster berufsqualifizierender Abschluss, da bereits eine
Qualifikation vorlag. Dabei stellte sich die Frage, welchen Mehrwert das

Bachelorstudium bot. Diesbezuglich gab es unterschiedliche Stromungen (nicht

! Es bestehen Kooperationen mit niederlandischen Hochschulen wie der Hogeschool Thim van der Laan in Utrecht (Bachelor of
Science) und der Hogeschool Zuyd in Heerlen (Bachelor of Science). Das Ulmkolleg in Baden-Wirttemberg kooperiert mit der
Donau-Universitat Krems in Osterreich (Master of Science). Die Physio-Akademie gGmbH in Wremen kooperiert mit der University

of Teesside in GroRbritannien (Master of Science) (Deutscher Verband fiir Physiotherapie, 2019).
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koordinierter Prozess), die sich auch von Bundesland zu Bundesland unterschieden.
Die Idee, dass der Bachelor ,ediglich® dazu befahigt, das eigene Handeln
wissenschaftlich begrinden zu konnen (reflective practitioner), wurde z.T. als nicht
ausreichend fur die akademische Anerkennung angesehen. An einzelnen Hochschulen
entwickelte man deshalb Bachelorstudiengange, die fir weitere ,Tatigkeiten®
qualifizierten, um den Mehrwert herauszustellen, z.B. fur Forschung, Lehre,
Management, Beratung, usw. Dieses Vorgehen entsprach jedoch nicht der eigentlichen
Logik der Bachelor/Master-Abfolge, nach der Management und Forschung (aktive
Forschung, nicht die kritische Rezeption von Forschungsergebnissen) auf Masterebene

angesiedelt waren. Somit entwickelten sich hier sehr heterogene Studiengange.

Nach den anfangs additiven Studiengangen (nach Abschluss der Berufsausbildung)
wurden zunehmend Studiengange entwickelt, die parallel zur Ausbildung absolviert
wurden. Die Lernenden waren jetzt zeitgleich Schuler einer Berufsfachschule, als auch
Studierende  einer Hochschule. Sie erwarben somit zwei Abschlusse
(Hochschulverbund Gesundheitsberufe e.V., 2012 a). Einer der ersten additiven
Bachelorstudiengange Physiotherapie etablierte sich an der Fachhochschule Fulda in
Kooperation mit der Universitat Marburg (Philipps Universitat Marburg, 2001). Hier bot
sich den Studierenden die Moglichkeit, nach zweijahriger Berufserfahrung als
Physiotherapeut das Studium zum Bachelor of Science in Physiotherapy aufzunehmen.
Ziel dieses Studiengangs war, neben dem Erwerb eines akademischen Titels, die
Vermittlung einer Handlungskompetenz fur wissenschaftlich reflektierte Physiotherapie
und die Befahigung der Studierenden, gewonnene Erkenntnisse differenziert

einzusetzen (Philipps Universitat Marburg, 2001).

Mit der Modellklausel von 2009 kam ein neuer Schub in den Akademisierungsprozess
der therapeutischen Berufe: die Primarqualifizierung. Diese besagt, dass statt der
Berufsfachschule nun neuerdings auch eine Hochschule die volle Verantwortung fur die
Ausbildung Ubernehmen darf (fur die Dauer der Modellphase). Zu nennen ist in diesem
Zusammenhang die im Jahr 2009 gegrindete, erste staatliche Fachhochschule fur
Gesundheitsberufe in Bochum. Hier besteht die Mdglichkeit, sich durch ein Studium in
den Fachbereichen Physiotherapie, Ergotherapie, Gesundheits- und Krankenpflege,
Logopadie und Hebammenwesen fur den Beruf zu qualifizieren (Fachhochschule flr
Gesundheit, 2018). Diese sogenannten primarqualifizierenden Studiengange fluhren zu

zwei Abschlissen: der staatlichen Anerkennung und der Berufszulassung sowie dem
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akademischen Grad des Bachelors. Der Unterschied zu den bisherigen
Studienmaoglichkeiten besteht darin, dass die staatliche Prufung zum Fuhren der
Berufszulassung mit in das Studium eingeschlossen wird. Der Lernort ist somit
ausschlieRlich die Hochschule, was dem internationalen Standard flr die Ausbildung
von Physiotherapeuten entspricht (Hochschulverbund Gesundheitsberufe e.V., 2012 a).
Die Voraussetzung fiir diese Neuerung ist die am 3. Juli 2009 beschlossene Anderung
der Berufsgesetze von Physiotherapeuten, Hebammen, Logopaden und
Ergotherapeuten im deutschen Bundestag. Hierbei wurden Modellklauseln eingeflhrt,
die es den Landern erlauben, fur die genannten Ausbildungsberufe eine
primarqualifizierende, hochschulische Ausbildung einzufiihren. Diese Anderung im §9
des Berufsgesetzes fur Physiotherapeuten bedeutet, dass das Studium zukunftig auch
zur Berufszulassung als Physiotherapeut fuhren kann, so wie dies bereits an der
Fachhochschule flir Gesundheitsberufe in Bochum madglich ist (Deutscher Verband flr

Physiotherapie, 2010 a; Bundesinstitut der Justiz und fur Verbraucherschutz, 1994).

Nachdem die ersten Bachelorabsolventen die Hochschule verliel3en, entstand im Jahre
2004 einer der ersten Masterstudiengange fur Physiotherapie an einer Universitat in
Deutschland (vgl. Philipps Universitat Marburg, 2007). Mittlerweile haben sich im
gesamten Bundesgebiet ca. 60 Bachelorstudiengange und ca. 30 Masterstudiengange
(Stand 2019) mit den Abschlissen Bachelor of Science, Arts und Health sowie Master
of Science, Arts, Physical Activity and Health entwickelt (Deutscher Verband fur
Physiotherapie, 2019). Durch die fortschreitende Etablierung derartiger Studiengange
kann mit einem kontinuierlichen Anstieg des Anteils an akademisch ausgebildeten
Physiotherapeuten an der Gesamtberufsgruppe gerechnet werden. Im Jahre 2009
wurden schatzungsweise 1-2 % der ca. 80.000 Berufsangehoérigen der Physiotherapie
akademisch ausgebildet (Hoppner, 2009). Dies bedeutet aber keineswegs, dass die
physiotherapeutische Ausbildung nun deutschlandweit (wie es durch die Modellklausel
moglich ware) im tertiaren Bildungssektor per Gesetzesanderung verankert ist. Das hat
zur Folge, dass sich die Physiotherapie nicht bzw. nur schleppend professionell
weiterentwickeln kann, was neben der Berufsbefahigung auch die Weiterentwicklung
von Wissenschaft und Forschung einschlief3t (Hochschulverbund Gesundheitsberufe
e.V., 2012 a).

Im Gegensatz zu Deutschland wird die physiotherapeutische Ausbildung im

angrenzenden Ausland (z.B. in den Niederlanden, in Belgien, in Osterreich und der
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Schweiz) inzwischen ausschlieBlich an der Hochschule absolviert. Diese
Weiterentwicklung hin zu einer Akademisierung, also einer vollstandigen Verortung der
Ausbildung ausschliefdlich an der Hochschule, fordert der Hochschulverbund fur

Gesundheitsberufe e.V. fur Deutschland ebenfalls und begrindet dies folgendermalen:

Schaffung  einer  wissenschaftsbasierten,  gesundheitlich-therapeutischen

Versorgung

Fundierung der Berufsausubung und Weiterentwicklung der Disziplinen

mehr Eigenverantwortung und Entgelte entsprechend einer akademischen

Ausbildung

Qualifikation auf wissenschaftlichem Niveau und die geregelte Kooperation mit

anderen Gesundheits- und Sozialberufen

Anschluss an internationale Entwicklungen in Forschung und Lehre

den wachsenden Anforderungen der Praxis (Patientengerechtigkeit) und den
Veranderungen im Gesundheitswesen (Angemessenheit von Versorgung und
Versorgungswegen) und den Forschungs- und Entwicklungsleistungen
(wissenschaftliche Fundierung und Evidenzbasierung) Rechnung tragen zu

konnen (Hochschulverbund Gesundheitsberufe e.V., 2012 a).

Durch eine Akademisierung der Physiotherapie in Deutschland wird sich vermutlich
auch die Lobby und der Stellenwert der Physiotherapeuten als Teil des
Gesundheitssystems verbessern (Klemme, Geuter, & Willimczik, 2007; Scherfer, 2004;
Chipchase & Galley, 2006).

Im internationalen Vergleich lassen sich nicht nur in der Berufsausbildung Unterschiede
zu Deutschland feststellen, sondern auch in der damit zusammenhangenden
Berufsausubung. Durch die im Ausland auf einem hoheren Niveau stattfindende
Ausbildung haben die Absolventen erweiterte Aufgaben und Befugnisse. In
Deutschland qilt die Physiotherapie immer noch als weisungsgebundener, nicht
arztlicher Hilfsberuf. Anders verhalt sich dies im angrenzenden Ausland, dort stehen
Physiotherapeuten in manchen Bereichen auf gleicher Ebene mit Arzten, so dass
beispielsweise in den Niederlanden der Primarkontakt (First-Contact Practitioner) des

Patienten mit dem Physiotherapeut erfolgen kann. In den Niederlanden wurde der
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Direktkontakt im Jahre 2006 eingeflhrt und in diesem Jahr von 28 % der Patienten
genutzt (Leemrijse, Swinkels, & Veenhof, 2008).

Eine Evaluation der primarqualifizierenden Bachelorstudiengange in Deutschland wurde
im Jahr 2015 veroffentlicht. Im Abschlussbericht der landerubergreifenden Evaluation
wird eine klare Empfehlung fur eine Physiotherapieausbildung auf Hochschulniveau
ausgesprochen (Hochschulverbund Gesundheitsberufe e.V., 2015; Portal fir

Physiotherapeuten, 2015).

Neben dem Akademisierungsprozess der therapeutischen Berufe vollzog sich parallel
auch der Akademisierungsprozess der Lehrerbildung fur die therapeutischen Berufe.
Besonders vorangetrieben wurde die Akademisierung der Lehrerbildung in der Pflege
(Pflegepadagogik); dort ist sie heute auch im Pflegeberufegesetz verankert. Auch bei
diesem Prozess bestanden zunachst Diplomstudiengange, welche im Rahmen des
Bolognaabkommens in Bachelor- und Masterstudiengange umgewandelt wurden. Mit
dieser Qualifizierungsmaoglichkeit haben Absolventen eines Gesundheitsberufs
(Gesundheits- und Krankenpfleger, Ergo- oder Physiotherapeuten) die Moéglichkeit, sich
als Lehrer fir Gesundheitsberufe bzw. Pflegepadagogen ausbilden zu lassen. Ziel
dieser Studiengange ist somit ein Berufswechsel vom Versorgungs- in den
Bildungsbereich. Mit Abschluss dieser Studiengange qualifizieren sich die Absolventen
sowohl fur eine Lehrtatigkeit, als auch fur Organisations- und Leitungsaufgaben in der
Aus- und Weiterbildung von Pflegekraften, Ergo- oder Physiotherapeuten
(Fachhochschule Bielefeld, 2018). Der Studienschwerpunkt dieser Studiengange liegt
deshalb ausschlieBlich in der Lehre. Einer der ersten Studiengange dieser Art entstand
an der Fachhochschule Bielefeld im Jahr 2000. Die Absolventen erwarben hier den
Diplomabschluss Lehrer fur Gesundheitsberufe (Fachhochschule Bielefeld, 2000). Etwa
zur gleichen Zeit etablierte sich der Diplomstudiengang Medizinpadagogik/
Pflegepadagogik an der Humboldt-Universitat zu Berlin. Dieser Diplomstudiengang
qualifizierte die Absolventen ebenfalls als Lehrer fur Gesundheitsberufe und konnte
wahlweise als Prasenz- oder Fernstudium durchgefuhrt werden (Humboldt Universitat
zu Berlin, 2002).
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3 Kompetenzmodelle

Wissenschaftliche Erkenntnisse werden in entscheidendem MalRe durch methodische
Vorentscheidungen determiniert. Diese konstituieren den inhaltlichen
Problemgegenstand zu einem wissenschaftlichen Gegenstand. Fur den Gegenstand
dieser Arbeit erfolgt die Konstituierung in erster Linie durch die Festlegung dessen, was
unter Kompetenz verstanden wird und durch das methodische Vorgehen der Delphi-
Methode.

Im Kontext der vorliegenden Arbeit werden im Folgenden Anwendungsfelder der
Kompetenzerfassung aufgezeigt und Definitionen sowie Erlauterungen zum
Kompetenzbegriff von flihrenden Kompetenzforschern vorgestellt. Des Weiteren wird
der Kompetenzbegriff gegenliber dem der Qualifikation abgegrenzt. Auf dieser Basis
erfolgt dann in Kapitel 5 die Darstellung der empirischen Untersuchungsmethoden und
der Ergebnisse.

Spricht man von Kompetenz, so gehen die Bedeutungszuschreibungen des Begriffs
stark auseinander (vgl. Patzold, 2006; Erpenbeck & von Rosenstiel, 2007; Erpenbeck &
Sauter, 2015). Nach Kaufhold (2011) gibt es bisher keinen allgemeingultigen
Kompetenzbegriff. Experten der Kompetenzforschung gehen davon aus, dass der
Kompetenzbegriff in  unterschiedlichen  Wissenschaftsdisziplinen aus sehr
unterschiedlicher Perspektive gesehen wird. Das Bestreben nach einem einheitlichen
Kompetenzbegriff ware damit verfehit.

GrolRen Einfluss in der Kompetenzforschung haben in Europa die Arbeiten des
Physikers John Erpenbeck und die des bereits verstorbenen Wirtschaftspsychologen
Lutz von Rosenstiel. Sie beschaftigten sich in ihren Arbeiten mit der
Kompetenzentwicklung und -messung. |hr Verstandnis des Kompetenzbegriffs haben
sie wie folgt dargestellt: Kompetenzen sind Dispositionen selbstorganisierten Handelns,
sie sind Selbstorganisationsdispositionen (Erpenbeck & von Rosenstiel, 2003). Des
Weiteren definieren sie Kompetenzen als Fahigkeiten eines Individuums in offenen,
unuberschaubaren, komplexen, dynamischen und zuweilen chaotischen Situationen
kreativ und selbstorganisiert zu handeln (Erpenbeck & von Rosenstiel, 2007; vgl. auch
Patzold, 2006).

Trotz der Heterogenitat der Bedeutungszuschreibungen zum Begriff ,Kompetenz*

verlangt die in der empirischen Untersuchung der vorliegenden Arbeit durchgefuhrte
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Kompetenzeinschatzung eine Erklarung, was in diesem Kontext unter Kompetenz
verstanden wird und erfasst werden soll (Kaufhold, 2011).

Nach Kaufhold (2011) kann Kompetenzerfassung in vielfaltigen Anwendungsfeldern
eingesetzt werden. Zwei zentrale Anwendungsfelder sind der Bildungsbereich und der
Arbeitsbereich. Im  Arbeitsbereich werden Kompetenzen von Mitarbeitern,
beispielsweise fur die Auswahl von Personal und fur die Identifizierung von
Entwicklungspotentialen der  Beschaftigten, erfasst. Fur eine langfristige
Personalentwicklung konnen durch die Erfassung von Kompetenzen der beschaftigten
Personen auch Erkenntnisse dariber gewonnen werden, welche Kompetenz fur die
Bewaltigung bestimmter Arbeitsgebiete gezielt zu férdern ist bzw. uUber welche
Kompetenzen neu zu rekrutierendes Personal verfugen sollte. Des Weiteren wird die
Kompetenzerfassung in Bildungseinrichtungen eingesetzt, hier in Einrichtungen der
allgemeinen und betrieblichen Weiterbildung, in der beruflichen Ausbildung (z.B.
Studium) und in allgemeinbildenden Schulen. Nach Kaufhold (2011) kann das Ziel der
Kompetenzerfassung in der betrieblichen Weiterbildung die Reflexion der eigenen
Kompetenzen in Zusammenhang mit der beruflichen Entwicklung sein. In der
beruflichen Ausbildung wird die Kompetenzerfassung eingesetzt, um Ansatzpunkte flr
die individuelle Forderung der Auszubildenden zu ermitteln und um prinzipielle
Ansatzpunkte fur die Optimierung der beruflichen Ausbildung auszuloten (Kaufhold,
2011). In der vorliegenden Arbeit kommen beide Anwendungsfelder (Beruf/Bildung) von
Kompetenzerfassung zum Tragen.

Die Kompetenzerfassung erfolgt in der vorliegenden empirischen Untersuchung
(Delphi-Methode) ausschlieBlich durch die subjektive Bewertung seitens der
Probanden. Diese bewerten zum einen die eigenen wahrend des Studiums erworbenen
Kompetenzen und schatzen zum anderen die im Berufsleben erforderlichen
Kompetenzen ein.

Neben Erpenbeck und von Rosenstiel beschaftigt sich auch der Berufspadagoge
Patzold (2006) mit dem Kompetenzbegriff, insbesondere mit beruflicher Bildung und der
Entwicklung von beruflicher Handlungskompetenz. Fur die empirische Untersuchung
werden die Kompetenzmodelle dieser Autoren herangezogen. Das Modell von Patzold
wurde aus der beruflichen Bildung generiert und wird deshalb maligeblich in
modifizierter Form zu Grunde gelegt (vgl. Kapitel 5.2.4.2.2). Die Modelle werden im
Folgenden dargestellt und miteinander verglichen. Eine Erlauterung der Modifikation
dieser Modelle ist in Kapitel 5.2.4.2.2 ersichtlich.
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Nach Patzold soll der Mensch mit Erlangung der beruflichen Handlungskompetenz Gber
ein Handlungsrepertoire verfugen, das ihn befahigt, die zunehmende Komplexitat und
Unbestimmtheit seiner beruflichen Umwelt zu begreifen und diese durch ziel- und
selbstbewusstes, flexibles, rationales, kritisch-reflektiertes und verantwortliches
Handeln zu gestalten (Patzold, 2006). Patzold unterteilt die berufliche
Handlungskompetenz in vier Kompetenzdimensionen: Fachkompetenz,
Methodenkompetenz, Sozialkompetenz und Personalkompetenz. Diese Aufteilung
konnte den Eindruck erwecken, dass die Kompetenzdimensionen sich klar voneinander
abtrennen lassen, diese Trennung ist jedoch im beruflichen Handeln nicht gegeben. Die
einzelnen Kompetenzdimensionen bedingen sich wechselseitig und sind miteinander
verflochten (Patzold, 2006). Patzold definiert die vier Kompetenzdimensionen wie folgt
(Patzold, 2006, S. 73):

» ,Unter Fachkompetenz werden berufsspezifische Kenntnisse und Fahigkeiten
subsumiert.

» Methodenkompetenz meint situations- und facheribergreifende, flexibel
einsetzbare kognitive Fahigkeiten auch zur Aneignung neuer Kenntnisse und
Fahigkeiten.

» Sozialkompetenz umfasst Fahigkeiten, z.B. in Teams unterschiedlicher sozialer
Struktur kommunikativ und kooperativ zusammenzuarbeiten.

» Personalkompetenz impliziert Dispositionen eines Menschen, die eigene
Personlichkeit sowie das eigene Wissen, das Konnen und die Fahigkeiten immer

wieder zu reflektieren, zu hinterfragen und ggfs. zu verandern.”

Erpenbeck und von Rosenstiel unterteilen die Kompetenzen genau wie Patzold in vier
Kompetenzdimensionen. Im Unterschied zu Patzold fassen Erpenbeck und von
Rosenstiel Fachkompetenz und Methodenkompetenz zusammen und erganzen
aktivitats- und umsetzungsorientierte Kompetenz (siehe Definition). Erpenbeck und von
Rosenstiel stellen das selbstorganisierte Handeln in den Mittelpunkt ihres
Kompetenzmodells, durch welches etwas Neues, Individuelles entstehen kann
(Erpenbeck & von Rosenstiel, 2007). Sie definieren die vier Kompetenzdimensionen

folgendermalen:
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»Personale Kompetenzen:

Als die Dispositionen einer Person, reflexiv selbstorganisiert zu handeln, d.h. sich selbst
einzuschatzen, produktive Einstellungen, Werthaltungen, Motive und Selbstbilder zu
entwickeln, eigene Begabungen und Motivationen, Leistungsvorsatze zu entfalten und

sich im Rahmen der Arbeit und au3erhalb kreativ zu entwickeln und zu lernen.

Aktivitats- und umsetzungsorientierte Kompetenzen:

Als die Dispositionen einer Person, aktiv und gesamtheitlich, selbstorganisiert zu
handeln und dieses Handeln auf die Umsetzung von Absichten, Vorhaben und Planen
zu richten — entweder fir sich selbst oder auch fur andere und mit anderen, im Team,
im Unternehmen in der Organisation. Diese Dispositionen erfassen damit das
Vermogen, die eigenen Emotionen, Motivationen, Fahigkeiten und Erfahrungen und alle
anderen Kompetenzen — personale, fachlich-methodische und sozial-kommunikative —

in die eigenen Willensantriebe zu integrieren und Handlungen erfolgreich zu realisieren.

Fachlich-methodische Kompetenzen:

Als die Dispositionen einer Person, bei der Losungen von sachlich-gegenstandlichen
Problemen geistig und physisch selbstorganisiert zu handeln, d.h. mit fachlichen und
instrumentellen Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten kreativ Probleme zu ldsen,
Wissen sinnorientiert einzuordnen und zu bewerten; das schlie3t Dispositionen ein,
Tatigkeiten, Aufgaben und Lésungen methodisch selbstorganisiert zu gestalten sowie

die Methoden kreativ weiterzuentwickeln.

Sozial- kommunikative Kompetenzen:

Als die Dispositionen, kommunikativ und kooperativ selbstorganisiert zu handeln, d.h.
sich mit anderen kreativ auseinander- und zusammenzusetzten, sich gruppen- und
beziehungsorientiert zu verhalten, und neue Plane, Aufgaben und Ziele zu entwickeln.”
(Erpenbeck & von Rosenstiel, 2007, S. XXIV)

Genau wie der Begriff Kompetenz lasst sich auch der Terminus Qualifikation noch nicht
eindeutig definieren. Der Bedeutungsradius des Begriffs Qualifikation umfasst
Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen, ebenso wie Eignungen,
Ausbildungsabschlisse, Befugnisse und Status- bzw. Platzzuweisungen (z.B. bei

Wettbewerben). Durch diesen weiten Radius entstehen Uberschneidungen zum Begriff
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Kompetenz (Patzold, 2006). Aufgrund dieser Problematik pladieren einige Autoren flr
eine Ablosung des Qualifikationsbegriffs durch den Kompetenzbegriff (vgl. Arnold,
2010). Im Gegensatz dazu sprechen sich Erpenbeck und von Rosenstiel klar fur eine
Unterscheidung der Begriffe aus. Sie haben einen Differenzierungsversuch dieser
beiden Begriffe vollzogen, welcher im Folgenden erlautert wird.

Nach  Erpenbeck und von Rosenstiel beinhalten  Qualifikationen  die
Selbstorganisationsfahigkeit nicht. Dies unterscheidet den Kompetenzbegriff von dem
der Qualifikation. Im Unterschied zu Kompetenzen werden Qualifikationen nicht erst im
selbstorganisierten Handeln sichtbar, sondern in normierbaren Prifungssituationen
(Erpenbeck & von Rosenstiel, 2007, vgl. dazu auch Arnold, 2010). Die zertifizierbaren
Ergebnisse spiegeln das aktuelle Wissen und gegenwartig vorhandene Fertigkeiten
wider; ob jemand selbstorganisiert und kreativ handeln kann, 1asst sich im Rahmen von
Normierung und Zertifizierung kaum Uberpriufen (Erpenbeck & von Rosenstiel, 2007).
Fur die Physiotherapie bedeutet dies konkret, dass einem examinierten
Physiotherapeuten mit den besten Abschlussnoten in der praktischen Umsetzung des
Gelernten am Patienten schlicht keine kreative Losung einfallen kann. Eine erworbene
Qualifikation, z.B. ein Zeugnis, sagt also noch nichts daruber aus, ob die Person
selbstorganisiert handeln kann. Daraus lasst sich ableiten, dass es Qualifikation ohne
Kompetenz gibt, aber seltener Kompetenz ohne Qualifikation (Erpenbeck & von
Rosenstiel, 2007).

Erpenbeck und von Rosenstiel definieren Qualifikationen demnach folgendermafen:
»...Qualifikationen sind Positionen eines gleichsam mechanisch abgeforderten
Prufungshandelns, sind Wissens- und Fertigkeitspositionen.* (Erpenbeck & von
Rosenstiel, 2007, S. XIX)

(Vergleiche zur Operationalisierung von Kompetenz auch Kapitel 5.2.4.2.5
Methodenkritik).

64



4 Delphi-Forschungsmethodik

Fir die Ermittlung und Bewertung von Kompetenzen bedient sich die
Kompetenzforschung sowohl quantitativer wie auch qualitativer Methoden. Im
quantitativen Bereich liegen die Schwerpunkte in der objektiven Messbarkeit und dem
Einsatz von Tests und Fragebogen. Die qualitative Kompetenzforschung ist eher an der
Beschaffenheit und Gute von Kompetenzen und an Bedeutungszusammenhangen
interessiert. Hier kommen beispielsweise die unstrukturierte Beobachtung und
Befragung zum Einsatz — das Interesse liegt hier in der Darstellung der subjektiven und
ganzheitlichen Perspektive. Eine strikte Trennung beider Forschungsgebiete ist meist
gar nicht moglich, die Ubergénge sind oft flieBend. Eine qualitative Befragung kann
nach Erpenbeck und von Rosenstiel auch quantitativ ausgewertet werden und
umgekehrt (Erpenbeck & von Rosenstiel, 2007). Die beiden Forschungsbereiche
kénnen sich somit sinnvoll erganzen. Mit den meisten dieser Methoden wird auf Basis
empirischer Untersuchungen das Ziel verfolgt, Daten fir die Entwicklung von
Berufsbildern, Curricula, Bildungs- und Qualifizierungsprogrammen oder die Gestaltung
von Lernprozessen bereitzustellen (Bauer, 2008).

Eine Methode in der Kompetenzforschung, die sowohl der qualitativen als auch der
quantitativen Forschung zuzuordnen ist, ist die Delphi-Methode. In der
Pflegewissenschaft wurde diese Methode bereits erfolgreich zur Erarbeitung von
Qualitatskriterien fur die curriculare Gestaltung der Pflegeausbildung eingesetzt (Sieger,
2007).

In einer sehr vagen Analogie wird in der Forschungsmethodik auf das Orakel von Delphi
zuruckgegriffen, welches der Sage nach im 8. Jhd. vor Christus Fragen uber die Zukunft
beantwortete. Die ersten wissenschaftlichen Delphi-Befragungen wurden durch die
amerikanische Landesverteidigung Mitte des 20. Jhd. durchgefuhrt. Dabei ging es
darum, einen unbekannten Sachverhalt mdglichst exakt vorhersagen zu kénnen (Typ
2). Ziel war es, die strategischen Angriffsziele von sowjetischen Raketen in den USA zu
ermitteln. In Deutschland wurde die Methode in den 70er Jahren bekannt, wo man sie
vor allem zur Unternehmensplanung einsetzte. Besonders durch die Arbeiten von
Hader (2009) ist die Delphi-Methode mittlerweile auch in der sozialwissenschaftlichen
Methodenforschung etabliert (Ammon, 2009).

Die ,klassische® Delphi-Methode gibt es nicht, vielmehr existiert eine Vielzahl von
Variationen. In der Literatur werden meist vier Grundtypen der Delphi-Befragung

unterschieden, die in der DurchfiGhrung nochmals Variationsspielraum zulassen (siehe

65



Tabelle 2). Hader unterscheidet vier Zielrichtungen der Delphi-Befragung, welche in der

unten stehenden Tabelle 2 dargestellt sind und im Anschluss erlautert werden.

Tabelle 2. Darstellung der vier Delphi-Typen; eigene Darstellung in Anlehnung an Hader

(2009).
Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4
Ziele Ideenaggregation | Bestimmung eines | Ermittlung der Konsens
unbekannten Ansichten von
Sachverhalts Experten
Vorgehen Qualitativ Qualitativ und Qualitativ und vor | Quantitativ
quantitativ allem quantitativ
Grad der Kaum Der zu bearbeitenden Sachverhalt ist Stark differenzierte
Operationa- Operationa- moglichst exakt zu definieren Operationalisierung
lisierung lisierung, des zu bearbeitenden
teilweise nur Themas
Vorgabe des zu
bearbeitenden
Themenbereichs
Fragearten Offene Fragen Offene und vor allem geschlossene Geschlossene Fragen
Fragen
Experten Geringe Anzahl Generelle Totalerhebung Stichprobenerhebung,
Aussagen uber oder Stichprobe, mit steigender
Teilnehmerzahl Aussagekraft Teilnehmerzahl sinkt
liegen nicht vor steigt mit der der Auswahlfehler
Anzahl

Typ 1: ,ldeenaggregation®

Ziel des Typ 1 der Delphi-Befragung ist es durch eine qualitative Befragung moglichst
vielen Ideen zu einem Thema zu generieren. Dazu werden Experten mit einem
Fragebogen in mehreren Befragungsrunden zu einem bestimmten Problem befragt. Da
es sich um eine rein qualitative Befragung handelt, wird auf vorformulierte
Antwortkategorien verzichtet. Nach jeder Befragungsrunde werden die Teilnehmer Gber

die bisherigen Ergebnisse grob informiert und erneut aufgefordert, sich zu dem Thema
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zu auliern. Ziel ist es, eine mdglichst grolle Anzahl von Ideen zu dem Thema zu

erhalten. Dazu ist in der Regel nur eine geringe Anzahl von Teilnehmern erforderlich.

Typ 2: ,Moglichst exakte Vorhersage eines unsicheren Sachverhaltes bzw.
dessen genauere Bestimmung*“

Ziel des Typ 2 der Delphi-Befragung ist es, eine moglichst exakte Vorhersage bezuglich
eines unsicheren Sachverhaltes zu erhalten. Vergleichbar in etwa mit einer
Wetterprognose, besteht das Ziel bei diesem Ansatz darin, sich Klarheit Gber eine in der
Zukunft liegende Angelegenheit zu verschaffen. Das Resultat der Befragung wird dann

mit dem tatsachlich eingetretenen Tatbestand verglichen.

Typ 3: ,Ermittlung und Qualifikation der Expertenansichten zu einem diffusen
Sachverhalt”

Mit dem Typ 3 der Delphi-Befragung werden Meinungen von Experten zu einem Thema
ermittelt. Qualitativ. gewonnene Expertenmeinungen werden durch mehrere
Befragungsrunden einer quantitativen Bewertung unterzogen. Im Unterschied zum Typ
2 wird dabei nicht die Zukunft determiniert. Vielmehr kommt es darauf an, die
Meinungen einer konkret bestimmbaren Expertengruppe methodisch einwandfrei
darzustellen. Aus dem Befragungsergebnis kdonnen gezielte Schlussfolgerungen flr
erforderliche Interventionen abgeleitet und somit moglicherweise Fehlentwicklungen

vermieden werden.

Typ 4: ,Konsensbildung unter den Teilnehmern*

Ziel des Typ 4 der Delphi-Befragung ist es, durch eine quantitative Befragung ein hohes
MaR an Ubereinstimmung unter den Experten zu einem existierenden Problem zu
erlangen. Dieser Typ der Delphi-Befragung kann beispielsweise im Rahmen der
Vorbereitung einer demokratischen Entscheidungsfindung durchgefuhrt werden. Dabei
kommt es zunachst darauf an, einen ganz bestimmten, nach entsprechenden Kriterien
ausgesuchten Teilnehmerkreis an Personen zu rekrutieren, deren Ansichten
harmonisiert werden sollen. Des Weiteren muss der Sachverhalt Uber den zu
kommunizieren ist, moglichst genau vorstrukturiert werden, wodurch die Schaffung von
Ubereinstimmungen erleichtert wird (Hader, 2009, 2002).
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Die Delphi-Typen schaffen auf unterschiedlichem Weg eine Diskussionsgrundlage, um
Entscheidungen Uber die Zukunft treffen zu konnen. Dazu werden strukturierte und
mehrstufige Gruppenbefragungen von Experten durchgefuhrt. Die Einzelbeitrage der
Experten werden dabei gefiltert und verdichtet, um so mit jeder Befragungsrunde einer
Lésung fur ein komplexes Problem naher zu kommen. Um eine moglichst breit
angelegte Expertenmeinung zu erhalten, starten die meisten Befragungen (dem
qualitativen Design entsprechend) mit einer offenen Fragerunde.

Der Grundtyp 1 der Delphi-Befragung hat das Ziel, mdglichst viele ldeen zu einem
Thema zu sammeln, so dass auf geschlossene Fragestellungen generell verzichtet
wird. Bei den Grundtypen 2 bis 4 ist indessen in den darauf folgenden
Befragungsrunden eine Quantifizierung der Expertenmeinungen gewunscht, darum wird
dann vorrangig auf geschlossene Fragetypen zuruckgegriffen. Die Aufgabe der
Untersucher ist es, die Ergebnisse einer jeden Befragungsrunde aufzuarbeiten. Um
eine grof3tmdgliche Objektivitat zu gewahrleisten, wird die Auswertung oft im Team
(Monitoringteam) vorgenommen. Die aufgearbeiteten Ergebnisse werden in den
folgenden Befragungsrunden erneut den Teilnehmern vorgelegt und von diesen erneut
bewertet (Hader, 2009).

Die Typen der Delphi-Methode weisen einige charakteristische Gestaltungsmerkmale
auf, welche im Folgenden erlautert werden:

standardisiertes Erhebungsinstrument

Befragung von Experten

Anonymitat unter den Experten

mehrere Befragungsrunden

YV V. V V V

Feedback an die Teilnehmer Uber die Ergebnisse der vorangegangenen
Befragungsrunden

» Ausldsen kognitiver Prozesse durch die Feedbacks (Hader, 2009)

Ausschlaggebend bei der Delphi-Methode ist die Auswahl der zu befragenden
Experten, da die Qualitat und das Ergebnis in hohem Malde von ihnen abhangen. Sie
werden aufgrund ihrer Nahe zum Anwendungszweck und im Hinblick auf die
Zielorientierung der Studie ausgewahlt. In der Fachliteratur wird der Umfang der
Expertengruppe nicht einheitlich festgelegt. Ist eine hohe Reprasentativitat der

Befragung das Ziel, so nimmt diese mit der Anzahl der Befragten zu (Mohring &
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Schlitz, 2010). Bei einer rein qualitativen Delphi-Befragung, mit dem Ziel der
Aggregation von Ideen (Typ 1), spielt es keine Rolle, wie die Mehrheit der Experten
uber ein bestimmtes Thema denkt. Wichtig ist es vielmehr, moglichst zahlreiche Ideen
zu erfassen. Bei diesem Design empfiehlt sich eine gezielte Auswahl einer kleinen
Anzahl von Experten, die ein breites Expertenwissen, z.B. durch Interdisziplinaritat,

abdecken und das Thema in Ganze reprasentieren (Hader, 2009).

Die Anonymitat unter den Experten ist ein wesentliches Merkmal einer Delphi-
Befragung. Diese wird z.B. durch die Verwendung von Fragebogen erlangt, so dass der
Meinungsaustausch unter den Experten allein durch die Delphi-Moderatoren erfolgt. Bei
einem qualitativen Delphi-Design (Typ 1) kann unter Umstanden auf die Anonymitat
verzichtet werden, was aber grundlich abgewogen werden sollte. Folgende Argumente

sprechen eher fur die Erhaltung der Anonymitat unter den Experten:

> Keine Befangenheit gegenuber den anderen Teilnehmern bei der

Meinungsaulierung
» Kein zu befurchtender Prestigeverlust der Experten bei Meinungsanderung
» Keine Meinungsfuhrerschaft durch dominante Personen

» Keine irrelevante Kommunikation, was bei offenen Gruppendiskussionen

der Fall sein kann

> Bereitschaft, ein Urteil Uber einen unsicheren Sachverhalt zu fallen, ist in

einer nicht anonymen Situation gegebenenfalls nicht gegeben
(Hader, 2009)

Bei einer anonymen Befragung erhalten die Teilnehmer meist zu Beginn jeder neuen
Befragungswelle ein Feedback Uber die Ergebnisse der vorangegangenen Runde.
Durch die Prasentation der Ergebnisse werden wie bei einer Face-to-Face-
Gruppendiskussion bei den Teilnehmern Denkprozesse ausgeldst. Dies hat den Zweck,
dass sich der Einzelne mit der Gruppenantwort auseinandersetzt und seine Ansichten
erneut Uberdenkt (Hader, 2009). Die Ruckantwort hangt von dem jeweiligen Fragetypen
(offene oder geschlossene Fragen) ab, dabei sind spezielle Formen der Rickantwort zu
wahlen. Eine Auseinandersetzung der Experten mit der Gruppenantwort

(zusammengefasste Antworten der Experten) kann durch die zur Verfigungstellung von
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zusatzlichem Informations- oder Datenmaterial erfolgen. Die einfachste Weise zur
Gestaltung eines Feedbacks sind statistische Auswertung, z.B. Haufigkeitsangaben,
arithmetische Mittel und Standardabweichungen. Handelt es sich um ein Studiendesign
mit offenen Fragen, so koénnen die aufgearbeiteten Befragungsergebnisse in den
Folgewellen einer Quantifizierung unterzogen werden, was zwangslaufig zur

Konfrontation mit der Gruppenantwort fuhrt (Hader, 2009).
Die Anzahl der Befragungsrunden hangt von der Zielrichtung der Untersuchung ab:

> Ist es beispielsweise das Ziel, einen Konsens (Typ 4) unter den Befragten zu
erlangen, so wird die Befragung so lange durchgefuhrt, bis dieser erreicht wird bzw. bis

ein vorher festgelegtes Abbruchkriterium erreicht ist.

» Geht es um die Ermittlung eines Meinungsbildes, kann die Stabilitat der Meinung als
Abbruchkriterium fur die Untersuchung gelten. Denkbar ist aber auch, dass durch die
Befragung keine gemeinsame Empfehlung erzielt wird, weil keine Einigkeit unter den
Experten besteht. Auch ein solches Ergebnis ist aussagekraftig, auch wenn keine

aktiven Malinahmen abgeleitet werden konnen (Hader, 2009).

Die Anzahl der Befragungsrunden kann auch durch weitere Faktoren beeinflusst

werden:

» Die Anzahl der Befragungswellen von einem festgelegten Abbruchkriterium abhangig
zu machen, korreliert in der Praxis unter Umstanden mit dem finanziellen und zeitlichen
Rahmen (Hader, 2009). Ebenfalls zu beachten ist, dass mit zunehmender Anzahl der

Befragungsrunden die Motivation der Teilnehmer sinkt.

Allgemein gilt als Optimum eine minimale Anzahl von Runden bei einem annehmbaren
Mal an erzielter Genauigkeit (Hader, 2009). Die Ergebnisse von Delphi-Befragungen
werden in der Praxis bereits bei einmaliger Wiederholung akzeptiert. Eine Ausnahme
stellt der Typ 4 der Delphi-Befragung, mit dem Ziel einen Konsens unter den Befragten

zu erlangen, dar.
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Empirischer Teil

5 Ein Vergleich zwischen den Ausbildungsangeboten im Master-Studiengang

und Anforderungen im Berufsfeld von Physiotherapeuten
5.1 Konkrete Problemstellungen

In den Masterstudiengangen fir Physiotherapie in Deutschland werden die
Studierenden in den Schwerpunkten Forschung, Lehre und Management ausgebildet.
Die Absolventen sollen somit in jedem Studienschwerpunkt die entsprechenden
Kompetenzen fur eine schwerpunktbezogene Berufstatigkeit erwerben. Ziel sollte es
deshalb sein, mit Abschluss des Studiums diejenigen Kompetenzen erworben zu
haben, welche im Berufsalltag bendétigt werden. Um die nétige Handlungskompetenz flr
den Beruf zu erlangen, sollten die Absolventen die Fach- und Methodenkompetenzen,
die Sozialkompetenzen sowie die Personalkompetenzen erworben haben (vgl. Kapitel
3). Da es sich bei den Studiengangen um ein Novum handelt, konnte bisher nicht
vorhergesehen werden, in welchen Tatigkeitsbereichen die Absolventen arbeiten
werden. Es ist somit nicht klar, ob es fur die Absolventen mit den Schwerpunkten
Forschung, Lehre und Management bereits entsprechende Berufsfelder gibt. Des
Weiteren ist unklar, welche Kompetenzen fir ein erfolgreiches Berufsleben bendtigt

werden und welche Kompetenzen somit im Studium erworben werden sollten.

Ziel dieser Arbeit ist es, mogliche Diskrepanzen zwischen den im Berufsleben
erforderlichen und im Studium erworbenen Kompetenzen zu identifizieren und
Unterschiede zwischen den drei Studienschwerpunkten darzustellen. Die Beantwortung
dieser Fragen soll durch eine Erhebung erfolgen, bei der die im Studium erworbenen
Kompetenzen wund die im Berufsleben erforderlichen Kompetenzen von
Masterabsolventen der drei Studienschwerpunkte bewertet werden. Dazu wird zunachst
generell Uberprift, ob es bei einer simultanen Uberprifung der drei
Kompetenzdimensionen Unterschiede zwischen den erworbenen Kompetenzen im
Studium und den erforderlichen Kompetenzen im Beruf gibt (Fragestellung 1). Des
Weiteren wird Uberpruft, ob zwischen den Studienschwerpunkten in der allgemeinen
Einschatzung Unterschiede  bestehen und ob die Bewertung der
Kompetenzdimensionen von den Studienschwerpunkten abhangig ist (Fragestellung 2
und 3).
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Nach dieser allgemeinen Uberprifung werden mégliche Unterschiede innerhalb der
einzelnen Kompetenzdimensionen festgestellt. Dabei wird jeweils ermittelt, ob es
unabhangig vom Studienschwerpunkt einen Unterschied zwischen den erworbenen
Kompetenzen im Studium und den erforderlichen Kompetenzen im Beruf gibt
(Fragestellungen 4, 7, 10). Darlber hinaus werden Unterschiede zwischen den
Studienschwerpunkten in der allgemeinen Einschatzung der Bedeutsamkeit einer
Kompetenzdimension unabhangig von Studium und Beruf dargestellt (Fragestellungen
5 8, 11). AbschlieBend wird uUberpruft, ob die Bewertung der einzelnen
Kompetenzdimensionen von den Studienschwerpunkten abhangig ist (Fragestellungen
6,9, 12).

In einem weiteren, rein deskriptiven Untersuchungsverfahren werden an Stelle der
Kompetenzdimensionen die einzelnen Kompetenzen der drei Dimensionen analysiert.
Fir den Studienschwerpunkt Forschung erfolgt ergénzend eine Ausdifferenzierung fur
diejenigen Absolventen, die spater in der Forschung tatig werden und diejenigen, die in
einem anderen Berufsfeld arbeiten. Die Darstellung der Ergebnisse dieser
Untersuchung ist ebenfalls ausschlieRlich deskriptiv. Neben der Hauptuntersuchung
erfolgt eine zusatzliche Untersuchung im Schwerpunkt Lehre. Dabei werden fur diesen

Schwerpunkt zusatzliche Analysen durchgefihrt.

Als statistisches Verfahren soll zur Beantwortung der Fragen vor allem auf
mehrfaktorielle Varianzanalysen zurickgegriffen werden. In einem ersten Schritt wird

durch multivariate Analysen den Fragen 1 bis 3 nachgegangen.

1. Bestehen bei einer simultanen Uberpriifung der Kompetenzdimensionen
unabhangig vom Studienschwerpunkt Unterschiede zwischen Studium und Beruf
(erster Hauptfaktor)?

2. Bestehen bei einer simultanen Uberprifung der Kompetenzdimensionen
Unterschiede zwischen den einzelnen Studienschwerpunkten unabhangig von
Studium und Beruf (zweiter Hauptfaktor)?

3. Besteht eine Abhangigkeit zwischen Studium und Beruf und den
Studienschwerpunkten flir die Bewertung der Kompetenzdimensionen

(Interaktion)?
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In einem zweiten Schritt wird durch univariate Analysen den Fragen 4 bis 12

nachgegangen.

4. Bestehen hinsichtlich der Fach- und Methodenkompetenzdimension unabhangig
vom Studienschwerpunkt Unterschiede zwischen Studium und Beruf (erster
Hauptfaktor)?

5. Bestehen bei der Fach- und Methodenkompetenzdimension Unterschiede
zwischen den einzelnen Studienschwerpunkten (unabhangig vom Faktor
Studium/Beruf) (zweiter Hauptfaktor)?

6. Besteht eine Interaktion zwischen dem Faktor Studium und Beruf und dem
Faktor Studienschwerpunkt hinsichtlich der Fach- und Methodenkompetenz-
dimension.

7. Bestehen hinsichtlich der Sozialkompetenzdimension unabhangig vom
Studienschwerpunkt Unterschiede zwischen Studium und Beruf (erster
Hauptfaktor)?

8. Bestehen bei der Dimension Sozialkompetenz Unterschiede zwischen den
einzelnen Studienschwerpunkten (unabhangig vom Faktor Studium/Beruf)
(zweiter Hauptfaktor)?

9. Besteht eine Interaktion zwischen dem Faktor Studium und Beruf und dem
Faktor Studienschwerpunkt hinsichtlich der Dimension Sozialkompetenz?
(Interaktion)?

10.Bestehen hinsichtlich der Personalkompetenzdimension unabhangig vom
Studienschwerpunkt Unterschiede zwischen Studium und Beruf (erster
Hauptfaktor)?

11.Bestehen bei der Dimension Personalkompetenz Unterschiede zwischen den
einzelnen Studienschwerpunkten (unabhangig vom Faktor Studium/Beruf)
(zweiter Hauptfaktor)?

12.Besteht eine Interaktion zwischen dem Faktor Studium und Beruf und dem
Faktor Studienschwerpunkt hinsichtlich der Dimension Personalkompetenz

(Interaktion)?
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In einem dritten Schritt sollen flr die Problemstellungen 4 bis 12 an Stelle der
Kompetenzdimensionen die einzelnen Kompetenzen bzw. Indikatoren analysiert
werden. In einer weiteren Ausdifferenzierung fur den Schwerpunkt Forschung wird in
einem vierten Schritt untersucht, ob Ergebnisse von Absolventen, die in der Forschung
tatig sind, von Ergebnissen der Absolventen abweichen, die nicht in der Forschung tatig
sind.

Die Gruppe von Fragestellungen 1 bis 12 geht auf die urspringliche Planung der
empirischen Untersuchung zurtuck. Im Unterschied dazu ist eine Gruppe von
Problemstellungen erst wahrend der Durchfihrung der Untersuchung entstanden. Im
Schwerpunkt Lehre hat sich ein zu geringer Stichprobenumfang herausgestellt. Aus
diesem Grunde sind neben Master- auch Diplomabsolventen in die Befragung
einbezogen worden. Dies erschien insofern berechtigt, als dass sich einerseits die
Inhalte in beiden Studiengangen zum damaligen Zeitpunkt kaum unterschieden haben
und andererseits auch die spateren Berufsfelder weitgehend identisch waren. Um
sicher zu gehen, ob diese Annahmen zutreffend sind, ist als zusatzliche Fragestellung
eine Uberpriifung der beiden Stichproben geplant und durchgefiihrt worden. Dieser
Untersuchungsteil kann im gewissen Sinne als eine Kreuzvalidierung verstanden
werden; ihm wird in einem flnften Schritt nachgegangen. Dabei wird fir eine Stichprobe
von Diplomabsolventen des Schwerpunktes Lehre zusatzlich untersucht, ob und wenn

ja wie stark Ergebnisse von denen der Masterabsolventen abweichen.
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5.2 Untersuchungsmethodik

Im folgenden Kapitel 5.2 wird die geplante Untersuchungsmethodik der
Hauptuntersuchung mit der Befragung der Masterabsolventen und mit der zusatzlichen
Befragung der Diplomabsolventen beschrieben. Dies schlief3t die geplanten Ablaufe bei
der Delphi-Methode, den vorgesehenen Stichprobenumfang und den geplanten
Zeitpunkt der Untersuchung ein. Die tatsachliche Umsetzung der Untersuchung wird in
Kapitel 5.2.2 mit der Versuchsdurchfihrung erlautert. Im Anschluss daran wird die

Personenstichrobe im Kapitel 5.2.3 dargestellt.

Die Untersuchungsmethodik umfasst zudem die ausfuhrliche Beschreibung der
Merkmalsstichprobe (Kapitel 5.2.4) mit der Darstellung der abhangigen und
unabhangigen Variablen in den Kapiteln 5.2.4.1 bis 5.2.4.2.4. Hinsichtlich der gewahlten
Vorgehensweise bei der Untersuchung wird im Kapitel 5.2.4.2.5 diesbezuglich kritisch
Stellung genommen. Des Weiteren werden der Aufbau der Fragebogen im Kapitel
5.2.4.2.6 dargestellt und die Homogenitat der Fragebogen wird in Kapitel 5.2.4.2.7
uberpruft. Die verwendeten statistischen Verfahren der Untersuchung werden in Kapitel
5.2.4.3 beschrieben.

5.2.1 Untersuchungsplan

Die Delphi-Methode ist, wie bereits beschrieben, eine angemessene Methode zur
Abbildung von Expertenmeinungen und deshalb geeignet, um in der vorliegenden
Arbeit die Meinungen der Masterabsolventen darzustellen. Die Abbildung eines
Meinungsbildes der Experten bietet somit eine Informationsgrundlage flr
Entscheidungen bzgl. der Entwicklung von Masterstudiengangen fur Physiotherapie.
Die Datenanalyse erfolgt auf Grundlage der (subjektiven) Wahrnehmung der
Masterabsolventen und nicht auf der Grundlage der Analyse von Studienbuchern und
der Analyse von Arbeitsplatzen. Dieses Vorgehen hat in der Psychologie einen hohen
Stellenwert und gilt als adaquater Ansatz flur viele Problemstellungen. Allerdings ist zu
berlcksichtigen, dass bei diesem Ansatz eine Differenz zu objektiven Daten bestehen
kann. Entsprechend sollte bei der Interpretation der Betroffenen eine gewisse ,nicht-
objektive Sicht” berlcksichtigt werden. In diesem Sinne ist bei den Ergebnissen der
Befragung prinzipiell davon auszugehen, dass es sich um die Wahrnehmung der

Befragten handelt, auch wenn dies nicht immer ausdrtcklich angeflhrt wird.
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Fur die Umsetzung dieser Befragung ist der Delphi-Typ 3 aufgrund seiner Zielsetzung
sowie der Kombination von qualitativer und quantitativer Befragung geeignet. Anders
als beim klassischen Delphi-Typ 3 erfolgt die Kombination von qualitativer und
quantitativer Befragung ausschliel3lich in der ersten Untersuchung. Fir die Umsetzung
bedeutet dies konkret, dass den Absolventen in der ersten Befragung geschlossene
sowie offene Fragen gestellt werden. Die zweite Untersuchung ist rein quantitativ, so
dass der Fragebogen nur geschlossene Fragen enthalt (zur Begrindung vgl. weiter
unten Kapitel 5.2.1). Da bei der Thematik der vorliegenden Arbeit auf wenig
theoretische Grundlagen zuruckgriffen werden kann, ist der qualitative Ansatz eine
hilfreiche Methode, um die Expertenmeinung in der ersten Fragerunde uneingeschrankt
zu erfassen. Eine offene Fragestellung schlie3t somit aus, dass die Befragten in ein
vorgefertigtes Meinungsschema gezwungen werden und eine ganzheitliche Erfassung
der personlichen Meinung aul3er Acht gelassen wird. Die Absolventen werden gebeten,
ihre Antworten der geschlossenen wie auch der offenen Fragen mit einer Skala zu
bewerten.

Geplant ist die erste Untersuchung im Oktober 2013 mit einem geplanten
Stichprobenumfang von 30 Versuchspersonen je Studienschwerpunkt (vgl. Tabelle 3).
Es wird davon ausgegangen, dass verschiedene Schwerpunkte vorhanden sind. Diese
werden in einer ersten Untersuchung analysiert.

Nach einer ca. sechswdchigen Feldphase wird der erste Fragebogen ausgewertet und
der zweite Fragebogen erstellt (vgl. Abbildung 2).

Entsprechend folgt in der zweiten Runde die Quantifizierung der qualitativen Aussagen
aus der ersten Untersuchung. Mit der zweiten Fragerunde wird die Untersuchung
schlieBlich beendet, da dann mit einem stabilen Meinungsbild gerechnet werden kann
(vgl. Hader, 2009).

erste Befragung Auswertung zweite Befragung

T Auswertung T2
Abbildung 2. Zeitachse des Versuchsplans.
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Tabelle 3. Geplanter Stichprobenumfang der Untersuchung.

Schwerpunkt 1 Schwerpunkt 2 Schwerpunkt 3
Lehre
Studium 30 30 30
Beruf 30 30 30

Eine Besonderheit der Umsetzung des vorliegenden Studiendesigns liegt darin, dass
den Teilnehmern in beiden Fragerunden die gleichen geschlossenen Fragen gestellt
werden. Der Unterschied liegt jedoch in der Antwortmdéglichkeit und beruht auf dem
methodischen Vorgehen. Den Absolventen werden in der ersten Befragung zusatzlich
offene Fragen gestellt, so dass die Modglichkeit besteht, zu den Antwortvorgaben im
Fragebogen zusatzlich freie Antworten zu geben. Es handelt sich somit nicht um eine
rein quantitative Befragung. Da die Antworten aus den offenen Fragen der ersten
Untersuchung in aufgearbeiteter Form in den zweiten Fragebogen integriert werden,
enthalt der zweite Fragebogen mehr Antwortmoglichkeiten als der erste. Der zweite
Fragebogen lasst ausschlieBlich vorgegebene Antwortmaoglichkeiten zu, so dass es sich
bei der zweiten Befragung dann um eine rein quantitative Untersuchung handelt. Diese
Vorgehensweise entspricht nicht dem klassischen Delphi-Typ 3, bei welcher auf eine

rein qualitative erste Untersuchung eine rein quantitative zweite Untersuchung folgt.

Die Entscheidung, dass in der ersten Untersuchung nicht nur offene Fragen gestellt
werden, beruht auf der Tatsache, dass die Komplexitat des Themas eine gewisse
Vorkenntnis erfordert, die bei den Absolventen nicht immer vorausgesetzt werden kann.
Je nach Ausbildungsrichtung kénnen unter Umstanden grof3e Differenzen im Bezug auf
die Thematik bestehen. Die Antwortvorgaben bieten somit eine gewisse

Orientierungshilfe und Struktur innerhalb des Fragebogens.

Um die Antworten der offenen Fragen in den zweiten Fragebogen integrieren zu
kénnen, miussen diese in einem Clusterverfahren zusammengefasst werden. Durch die
Integration der Antworten der offenen Fragen in den zweiten Fragebogen erhalten die
Teilnehmer ein Feedback Uber die Befragungsergebnisse. Sie werden auf diese Weise
mit den Antworten der anderen Teilnehmer konfrontiert und haben die Moglichkeit,

diese in der Folgewelle zu bewerten. Die genaue Vorgehensweise der Auswertung der
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offenen Fragen und die Erstellung des zweiten Fragebogens werden in den Kapiteln
5.2.4.2.1 bis 5.2.4.2.4 beschrieben.

5.2.2 Versuchsdurchfihrung

Die Kontaktaufnahme zu den Absolventen erfolgte groftenteils Uber die Fachbereiche
der Hochschulen. Um die Anonymitat der Absolventen zu gewahrleisten, wurden die
Hochschulen gebeten, ein Informationsschreiben mit der Bitte um Teilnahme zur
Befragung an die Absolventen per E-Mail zu versenden. Die Teilnehmer erhielten
zusatzlich zu dem Informationsschreiben einen direkten Link sowie ein Passwort zur
Anmeldung fur die Befragung. Leider konnten nicht alle Absolventen der Hochschulen
angeschrieben werden. Grunde waren meistens unvollstandige und fehlerhafte
Adresslisten, die z.B. durch Namensanderung nach Heirat oder deaktivierte E-Mail-
Accounts zu Stande kamen. Um noch mehr Absolventen fir die Umfrage zu gewinnen,
wurde zusatzlich ein Link zur Befragung auf der Homepage des Zentralverbandes fir
Physiotherapeuten (ZVK) veroffentlicht. Der physiotherapeutische Verband fur leitende
Lehrkrafte (VLL) versandte den Link zur Teilnahme ebenfalls an seine Mitglieder.
Zudem wurden potentielle Teilnehmer, meist Mitarbeiter von Hochschulen mit
entsprechendem Studienabschluss, kontaktiert. Die Kontaktaufnahme erfolgte per E-

Mail oder telefonisch.

Die Befragung wurde Online mit Hilfe der weltweit fUhrenden Befragungssoftware
UNIPARK durchgefuhrt (UNIPARK, 2013). Mit dieser Software wurde der Fragebogen
erstellt, Uberprift und die Daten wurden erhoben. Zusatzlich wurde die Befragung
wahrend der Feldphase durch die Onlinestatistik und Reports von UNIPARK Uberwacht,
um z.B. bei zu geringer Teilnahmebereitschaft nachzusteuern. Vor der Liveschaltung
wurde der Fragebogen einem Pretest unterzogen. Dabei hatten ausgewahite
Testpersonen die Maoglichkeit, Korrekturvorschlage zu machen und es konnte
sichergestellt werden, dass die Befragung fehlerlos ins Feld ging. Die Auswertung
erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS (SPSS, 2013).

Die erste Befragungsrunde umfasste einen Zeitraum von 13 Wochen; sie startete am
10. Oktober 2013 und endete am 09. Januar 2014. Nach vierwochiger Feldphase wurde

aufgrund einer zu geringen Beteiligung ein Erinnerungsschreiben an die Absolventen
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durch die Hochschulen versendet. Diese MalRlnahme steigerte die Teilnahme jedoch
nicht. Der grof3te Rucklauf konnte am Beginn der Umfrage, innerhalb der ersten drei

Wochen, verzeichnet werden. In diesem Zeitraum nahmen ca. 2/3 der Absolventen teil.

Die Erstellung des zweiten Fragebogens erfolgte vom 19. Januar 2014 bis zum 28.
Februar 2014. Die Liveschaltung der zweiten Befragungswelle erfolgte direkt im

Anschluss an die Fertigstellung des Fragebogens.

Da bei der ersten Befragungswelle keine Absolventen der Hochschule Osnabrick
teilnahmen, wurde die Hochschule nicht mehr in die zweite Befragungsrunde mit
einbezogen. Die Kontaktaufnahme zu den Absolventen erfolgte bei der zweiten
Befragung wieder Uber die Hochschulen, den Zentralverband fur Physiotherapeuten,
den Verband leitender Lehrkrafte und die ,direkte Kontaktaufnahme®. Der Rucklauf
gestaltete sich im Unterschied zur ersten Befragungsrunde gleichmaRiger Gber einen
Zeitraum von 13 Wochen. Da nach sechswochiger Feldzeit die Teilnahme von
Absolventen einer Hochschule sehr gering ausfiel, wurde an diese Hochschule ein
Erinnerungsschreiben versendet. Dadurch steigerte sich der Riucklauf des Fragebogens
dieser Hochschule zur Mitte des Befragungszeitraums nochmals deutlich. Die
Befragung wurde am 30. Mai 2014 beendet, woraufhin die Auswertung der Daten
erfolgte.

Die Beteiligung der Absolventen mit dem Schwerpunkt Lehre fiel im Verhaltnis zu den
anderen Schwerpunkten in der ersten wie auch in der zweiten Befragungswelle geringer
aus. Fur die Gewinnung weiterer Teilnehmer aus diesem Bereich wurde deshalb vom
ursprunglichen Untersuchungsplan abgewichen (vgl. auch 5.2.1). Es wurden zusatzlich
Absolventen mit aquivalentem Diplomabschluss rekrutiert. Die Ziele und Inhalte dieser
vergleichbaren Diplomstudiengange decken sich weitestgehend mit denen der
Masterstudiengange, so dass diese Befragungsergebnisse die Hautuntersuchung
vervollstandigen. Fur die Befragung konnten Absolventen der Diplomstudiengange
Medizinpadagogik der Humboldt Universitdat zu Berlin sowie Lehrer fur
Gesundheitsberufe der Fachhochschule Bielefeld gewonnen werden (Fachhochschule
Bielefeld, 2000; Humboldt Universitat zu Berlin, 2002). Der geplante Stichprobenumfang
und Versuchsplan sind der untenstehenden Tabelle 4 und der Abbildung 3 zu

entnehmen.
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Tabelle 4. Geplanter Stichprobenumfang der Befragung Master/Diplomabsolventen.

Masterabsolventen Diplomabsolventen
Studium 20 20
Beruf 20 20
erste Befragung Auswertung zweite Befragung
T1 Auswertung T2

Abbildung 3. Zeitachse des Versuchsplans Befragung Master- /Diplomabsolventen.

Die erste Befragung der Diplomabsolventen erfolgte im Oktober 2013 mit einem
geplanten Stichprobenumfang von 20 Versuchspersonen je Studienschwerpunkt (vgl.
Tabelle 4). Nach einer ca. sechswochigen Feldphase wurde der erste Fragebogen
ausgewertet und der zweite Fragebogen erstellt (vgl. Abbildung 3).

Die Voraussetzungen fur die Diplomabsolventen zur Teilnahme an der Befragung
entsprachen denen der Masterabsolventen (vgl. Kapitel 5.2.3, Beschreibung der
Einschlusskriterien). Die Kontaktaufnahme zu den Absolventen erfolgte Uber die
jeweiligen Hochschulen, wobei aus den bereits genannten Grinden auch hier nicht alle
Absolventen erreicht werden konnten. Fur die Gewinnung weiterer Teilnehmer wurden
Absolventen mit entsprechendem Studienabschluss an Bildungseinrichtungen

akquiriert.

Die Erstellung des Fragebogens erfolgte ebenfalls Uber UNIPARK, wobei nur
adressatenorientierte Umformulierungen vorgenommen wurden. Da die Fragebogen bis
auf die geringen Umformulierungen gleich waren, wurde der Pretest vor der
Liveschaltung nur im Bezug auf mogliche technische Fehler durchgefuhrt. Die erste
Befragungswelle startete parallel zur zweiten Befragungswelle der Masterabsolventen
am 24. Februar 2014 und endete nach 9 Wochen am 28. April 2014. Der
Teilnahmezeitpunkt an der Befragung fand ausschlieRlich innerhalb der ersten funf

Wochen statt, so dass die Befragung nach neun Wochen am 28. April 2014 beendet
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wurde. Die folgende Auswertung und Erstellung des zweiten Fragebogens umfasste
einen Zeitraum von sieben Wochen, so dass die zweite Befragungswelle am 16. Juni
2014 startete. Zu diesem Zweck wurden die Hochschulen erneut gebeten, die
Fragebogen per E-Mail zu versenden. An der Humboldt Universitat zu Berlin traten
interne Probleme auf, die eine erneute Teilnahme der Absolventen bedauerlicherweise
verhinderten. An der zweiten Befragung nahmen somit nur die Absolventen der
Fachhochschule Bielefeld teil. Der grofRte Rucklauf der Befragung war in den ersten
zwei Wochen nach Liveschaltung zu verzeichnen. Die zweite Befragungswelle wurde
am 15. September 2014 beendet, woraufhin die Auswertung der Daten erfolgte.
Aufgrund der fehlenden Teilnahme, an der zweiten Befragung, der Absolventen der
Humboldt Universitat zu Berlin, wurden fur die Auswertung der zusatzlichen
Untersuchung die Daten der ersten Befragung der Diplomabsolventen des
Schwerpunktes Lehre verwendet. Bei dieser Befragung nahmen fir eine reprasentative
Auswertung ausreichend viele Teilnehmer der Humboldt Universitat zu Berlin sowie der
Fachhochschule Bielefeld teil. Diese Ergebnisse wurden mit den Ergebnissen der
ersten Befragung der Masterabsolventen des Schwerpunktes Lehre verglichen. Da der
grofdte Teil der Fragen identisch war und sich die Fragebogen der ersten und zweiten
Befragung weitestgehend deckten, konnte diese zusatzliche Untersuchung flr einen
Vergleich mit den Ergebnissen der Hauptuntersuchung fur den Schwerpunkt Lehre

herangezogen werden.
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5.2.3 Personenstichprobe

Im folgenden Kapitel werden zunachst die Einschlusskriterien fur die
Personenstichprobe der Hauptuntersuchung und der zusatzlichen Untersuchung
(Vergleich Master-Diplomabsolventen) aufgezeigt und erortert. AnschlieRend folgt die
deskriptive Charakterisierung der Stichproben, bestehend aus Master- sowie

Diplomabsolventen in den Kapiteln 5.2.3.1 und 5.2.3.2.

Die Auswahl der Stichprobe spielt bei der Delphi-Methode eine entscheidende Rolle, so
dass es fur die Teilnahme an der Befragung bestimmter Einschlusskriterien bedarf. Die
Einschlusskriterien fur die Befragung der Master- sowie der Diplomabsolventen werden

nachfolgend aufgefuhrt und im Anschluss erlautert.
Einschlusskriterien Masterabsolventen:

1. Expertenpool, bestehend aus Absolventen eines Masterstudiengangs fur

Physiotherapeuten
2. Gewabhrleistung einer Heterogenitat im Bezug auf die Studienschwerpunkte

3. Erhohung der Teilnehmerzahl durch Rekrutierung aller Absolventen von

Masterstudiengangen fur Physiotherapie in Deutschland
4. Berufstatigkeit der Absolventen

5. Motivation von allen Absolventen zur Teilnahme an einer mehrwelligen

Befragung
6. Sicherstellung der Anonymitat

7. Technische Voraussetzungen bei den Teilnehmern fur eine Onlinebefragung
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Einschlusskriterien Diplomabsolventen:

1. Expertenpool, bestehend aus Absolventen eines &aquivalenten

Diplomstudiengangs fur Physiotherapeuten mit dem Schwerpunkt Lehre

2. Erhoéhung der Teilnehmerzahl durch Rekrutierung aller Absolventen von
aquivalenten  Diplomstudiengangen fur Physiotherapie mit dem

Schwerpunkt Lehre in Deutschland
3. Berufstatigkeit der Absolventen

4. Motivation von allen Absolventen zur Teilnahme an einer mehrwelligen

Befragung
5. Sicherstellung der Anonymitat

6. Technische Voraussetzungen bei den Teilnehmern fur eine

Onlinebefragung

Die teilnehmenden Experten bendtigen fur eine fundierte Beurteilung der
Masterstudiengange/Diplomstudiengange genaue Kenntnisse uUber die Inhalte der
jeweiligen Studiengange. Die direkte Nahe zum Untersuchungsgegenstand ist bei den
Masterabsolventen/Diplomabsolventen fur Physiotherapie gegeben, so dass eine

retrospektive Beurteilung der Studiengange maglich ist.

Ziel dieser Expertenbefragung ist es, aufgrund der Ergebnisse eine Empfehlung fur die
Entwicklung von Masterstudiengangen aussprechen zu konnen. Die Kritik an den
derzeitigen Masterstudiengangen liegt unter anderem an der grof3en inhaltlichen
Vielfalt; um diese erfassen zu koénnen, ist es notwendig, deutschlandweit alle
Masterstudiengange fur Physiotherapeuten in die Untersuchung mit einzubeziehen. Nur
so konnen alle Studienschwerpunkte ermittelt und bewertet werden. Durch die
Totalerhebung besteht zudem die Chance, mdglichst viele Absolventen zu rekrutieren

und eventuelle Messfehler durch die grolde Teilnehmerzahl zu verringern (Hader, 2009).

Da die ersten Absolventen der Masterstudiengange fur Physiotherapie die Hochschulen
im Jahr 2006 verliel3en, ist die Anzahl der Absolventen in Deutschland im Verhaltnis zu

anderen Studiengangen noch gering, was sich auch in der Anzahl der teilnehmenden
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Absolventen widerspiegeln kann. Zwar ist die Zahl der Absolventen mit akademischem
Abschluss laut einer Umfrage des Hochschulverbundes fur Gesundheitsberufe von
1.650 Absolventen Ende 2011 auf 3.193 Absolventen Ende 2013 gestiegen, trotzdem
sind akademisch ausgebildete Physiotherapeuten ein Novum und die Ausbildung erfolgt
zum groften Teil an einer Fachschule (Hochschulverbund, 2014). Somit bietet eine
Totalerhebung die grofte Chance auf eine reprasentative Stichprobe. Ein weiterer
Grund fur die Rekrutierung maoglichst vieler Teilnehmer ist die zweiwellige Befragung,
zu welcher unter Umstanden nicht alle Absolventen die notige Bereitschaft mitbringen.
Positiv auf die Bereitschaft zur Teilnahme an der Delphi-Befragung kénnte sich die
Tatsache auswirken, dass die Absolventen als Pioniere einen Beitrag zur

Akademisierung leisten mochten.

Neben der Bewertung der erworbenen Kompetenzen im Studium, stellt die Bewertung
der erforderlichen Kompetenzen der beruflichen Tatigkeit einen zweiten Schwerpunkt
der Befragung dar. Somit ist es fur die Befragung unumganglich, dass die Befragten in

einem Arbeitsverhaltnis stehen.

Da es sich bei der Delphi-Befragung um eine anonyme Befragung handelt, empfiehlt
sich eine Online-Befragung. Neben der Anonymitat bietet die Online-Befragung
zusatzlich den Vorteil, dass keine weiteren Kosten, wie bei einem postalisch
versendeten Fragebogen entstehen. Der Kontakt zu den Absolventen erfolgt Uber die
jeweiligen Hochschulen, so dass deren Kooperationsbereitschaft entscheidend ist. Die
Kontaktaufnahme durch die Hochschulen impliziert die Einhaltung des Datenschutzes,
da die E-Mail-Adressen nicht an die Untersucherin weitergegeben werden. Die
Hochschulen versenden fur die Teilnahme per E-Mail einen Link und ein Passwort an
die Absolventen. Dies erfordert einen aktuellen Adressverteiler und einen
Internetzugang der Teilnehmer. Da die Online-Durchdringung bei erwerbstatigen
Personen unter 50 Jahren mit hohem Bildungsgrad bei 90% liegt, ist diese
Voraussetzung vermutlich gegeben (Ter Hofte-Frankhauser & Walty, 2011). Die
Absolventen kdnnen ohne personliche Anmeldung mit dem Passwort an der Befragung

teilnehmen; eine Rickverfolgung zu den Teilnehmern ist somit ausgeschlossen.
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5.2.3.1 Personenstichprobe Masterabsolventen

Die Auswertung der Daten zeigt, dass an der ersten Befragung 69 und an der zweiten
Befragung 79 Personen teilgenommen haben. Somit werden insgesamt 148
Fragebogen von 106 Versuchspersonen ausgewertet (die Anzahl der Fragebogen
differiert mit der Anzahl der Versuchspersonen, da 42 Personen an beiden Befragungen
teilgenommen haben). Aus der Tabelle 5 kann die Teilnehmeranzahl der ersten und
zweiten Befragung entnommen werden. Es zeigt sich, dass an beiden Befragungen 42,
nur an der ersten Befragung 27 und ausschliel3lich an der zweiten Befragung 37

Personen teilgenommen haben (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5. Masterabsolventen: Anzahl der Teilnehmer an der ersten und zweiten

Befragung.
Befragung Haufigkeit Prozent
nur erste Befragung 27 25,5
nur zweite Befragung 37 34,9
erste und zweite Befragung 42 39,6
Gesamtsumme 106 100,0

Die Teilnehmer kamen insgesamt von 11 Hochschulen (erste und zweite Befragung),
wovon vier Teilnehmer ihr Masterstudium an einer auslandischen Hochschule
absolvierten. Die meisten Teilnehmer kamen von der Universitat Marburg mit 48
Teilnehmern; von der HAWK Hildesheim nahmen 22 und von der Alice Salomon
Hochschule aus Berlin nahmen 15 Absolventen teil. Von der Fachhochschule Bielefeld
nahmen zehn Teilnehmer an der Befragung teil, funf Teilnehmer kamen von der Martin
Luther-Universitat Halle-Wittenberg und ein Teilnehmer nahm von der Universitat
Kassel teil. Jeweils ein Absolvent kam von den auslandischen Hochschulen. Keine

Angaben Uber die Hochschule gab es bei einem Teilnehmer aus Koln (vgl. Tabelle 6).
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Tabelle 6. Zusammengefasste Anzahl der Studienteilnehmer der ersten und zweiten

Befragung der 11 Hochschulen.

Hochschule Deutschland Anzahl der Studienteilnehmer
Fachhochschule Fulda/Universitat Marburg 48

HAWK Hildesheim 22

Alice Salomon Hochschule Berlin 15

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg S

Fachhochschule Bielefeld 10

Universitat Kassel 1

Hochschule Kdln (nicht naher benannt) 1

Hochschule Ausland Anzahl der Studienteilnehmer
Teesside University Middlesbrough, England 1

Donau-Universitat Krems, Osterreich 1

Curtin University, Australien 1

KU Leuven, Belgien 1

Gesamt 106

Im Masterstudium wurden malfdgeblich drei Schwerpunkte angegeben (vgl. auch Kapitel
5.2.4.1). Der Schwerpunkt Forschung war in beiden Befragungen am starksten
vertreten, gefolgt von den Schwerpunkten Lehre und Management. Die Auswertung der
ersten Befragung ergibt 42 Absolventen mit dem Schwerpunkt Forschung, neun mit
dem Schwerpunkt Management, 14 mit dem Schwerpunkt Lehre und vier Teilnehmer
mit einem anderen Schwerpunkt (vgl. Abbildung 4). Die zweite Befragung erbrachte ein
vergleichbares Ergebnis mit 55 Forschungsabsolventen, 14 Managementabsolventen

und zehn Lehreabsolventen (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 4. Erste Befragung: Studienschwerpunkte der Masterabsolventen.

] Forschung
B Managemert
Lehre

Abbildung 5. Zweite Befragung: Studienschwerpunkte der Masterabsolventen.

FUr eine genauere Darstellung der Stichprobe wurden in der ersten Befragungsrunde
zusatzlich soziodemographische Merkmale bei 69 Absolventen erfasst. Auf eine
Abfrage dieser zusatzlichen Merkmale wurde in der zweiten Runde verzichtet, da
aufgrund der Teilnehmerzahlen mit keiner wesentlichen Abweichung der Daten zu

rechnen war.

Die Auswertung der soziodemographischen Fragen zeigt, dass 51 Frauen und 18
Manner zwischen 28 und 56 Jahren an der Befragung teilnahmen. Sie erwarben ihren
Masterabschluss zwischen 2002 und 2014.
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Bei 69 Teilnehmern wurde eine Angabe zum Arbeitsbereich getatigt (vgl. Tabelle 7). Die
meisten Teilnehmer gaben die Arbeitsbereiche Forschung, Lehre und Physiotherapie
an. Die Teilnehmer mit dem Studienschwerpunkt Lehre gaben, ihrem Schwerpunkt
entsprechend, Uberwiegend einer Lehrtatigkeit an. Im Studienschwerpunkt Forschung
arbeiteten 11 Teilnehmer ausschlielich in der Forschung und 15 Teilnehmer gaben als
Arbeitsbereich eine Tatigkeit in einer physiotherapeutischen Einrichtung an. Zehn
Teilnehmer des Studienschwerpunktes Forschung gaben zwei Arbeitsorte an. Dabei
handelt es sich um die Kombination Lehre und Forschung sowie Lehre und
Physiotherapie. Jeweils ein Teilnehmer dieses Schwerpunktes arbeitet im Vertrieb und

im Verband.

Im Studienschwerpunkt Management machten neun Teilnehmer eine Angabe zum
Arbeitsbereich. Einer der Teilnehmer gab eine reine Managementtatigkeit an, die
weiteren Teilnehmer arbeiten in der Forschung, Lehre, Physiotherapie und im

Qualitdtsmanagement.

88



Tabelle 7. Arbeitsbereiche der Masterabsolventen der verschiedenen

Studienschwerpunkte.

Schwerpunkt Arbeitsbereich Haufigkeit | Prozent
Forschung Forschung 11 26,2
Lehre 4 9,5
Physiotherapie 15 35,7
Lehre und
Physiotherapie / 16,7
Forschung und Lehre 3 71
Vertrieb 1 2,4
Verbandstatigkeit 1 2,4
Gesamtsumme 42 100,0
Management Forschung 4 44 4
Lehre 1 11,1
Physiotherapie 2 22,2
QM 1 11,1
Management 1 11,1
Gesamtsumme 9 100,0
Lehre Forschung 2 14,3
Lehre 11 78,6
Forschung und Lehre 1 7.1
Gesamtsumme 14 100,0
anderer Forschung 2 50,0
Schwerpunkt Lehre 1 25,0
Physiotherapie 1 25,0
Gesamtsumme 4 100,0

Der Beschaftigungsort wurde von 68 Teilnehmern der Delphi-Befragung benannt. Die

meisten gaben als Beschaftigungsort eine Institution im Bildungssektor (Hochschule,

Fachschule) sowie eine physiotherapeutische Einrichtung an. Eine Kombination aus

diesen beiden Beschaftigungsorten wurde ebenfalls aufgefuhrt (siehe Abbildung 6).
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Abbildung 6. Beschéftigungsorte der Masterabsolventen aller Studienschwerpunkte.

Als Motiv flir die Aufnahme zum Masterstudium gaben die meisten Absolventen
(34,6 %) eine Erweiterung ihrer Kompetenzen an. Des Weiteren wurden bessere
Berufsperspektiven (30,7 %), bessere Verdienstmoglichkeiten (19,0 %), der Erwerb von

mehr Prestige (8,9 %) und eine internationale Berufszulassung (6,7 %) genannt.
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5.2.3.2 Personenstichprobe Diplomabsolventen

Die Befragungen der Diplomabsolventen umfassen insgesamt 21 Versuchspersonen.
FiUr die erste Befragung konnten 21 und fur die zweite sechs Absolventen gewonnen
werden. Dies teilt sich wie in Tabelle 8 ersichtlich, folgendermalten auf: An beiden
Befragungen nahmen sechs Absolventen, nur an der ersten 15 und ausschliellich an
der zweiten Befragung nahm keine Personen teil. Somit wurden insgesamt 27

Fragebogen ausgewertet.

Tabelle 8. Diplomabsolventen: Anzahl der Teilnehmer an der ersten und zweiten

Befragung.

Befragung Haufigkeit Prozent

nur erste Befragung 15 71,4
erste und zweite Befragung 6 28,6
Gesamtsumme 21 100,0

Die Teilnehmer der Diplomstudiengange Lehrer fir Gesundheitsberufe und
Medizinpadagogik kamen von der Humboldt Universitat zu Berlin und von der
Fachhochschule Bielefeld (siehe Tabelle 9). Insgesamt 12 Absolventen der Humboldt
Universitat zu Berlin und neun Absolventen der Fachhochschule Bielefeld nahmen an
den Befragungen teil. Die Diplomabsolventen beider Studiengange belegten
ausschlieBlich den Studienschwerpunkt Lehre. Ein Absolvent des Diplomstudiengangs

Medizinpadagogik gab an, vorher einen weiteren Studienabschluss erworben zu haben.
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Tabelle 9. Zusammengefasste Anzahl der Studienteilnehmer der ersten und zweiten

Befragung der Humboldt Universitat zu Berlin und der Fachhochschule Bielefeld.

Hochschule/Studiengang Haufigkeit Prozent
Humboldt Universitat zu Berlin,
Medizinpadagogik
Fachhochschule Bielefeld,
Lehrer fir Gesundheitsberufe

12 57,1

9 42,9

Gesamtsumme
21 100,0

Zur genaueren Charakterisierung wurden auch bei den Diplomabsolventen
soziodemographische Merkmale erfasst. Die Auswertung zeigt 18 teilnehmende Frauen
und drei Manner im Alter von 32 bis 46 Jahren. Die Absolventen machten alle eine
Angabe zum Zeitpunkt der Beendigung des Masterstudiums. Sie erwarben ihren
Abschluss zwischen 2005 und 2014.

Der grofite Teil der Absolventen (16) arbeitet ausschliel3lich in der Lehre als Dozent
oder Schulleiter an Fachschulen fur Physiotherapie. Ein Teilnehmer arbeitet in der
Lehre sowie in einer physiotherapeutischen Einrichtung. Zwei Teilnehmer arbeiten als
wissenschaftliche Mitarbeiter (Forschung) an der Hochschule und ein weiterer arbeitet
in einer physiotherapeutischen Einrichtung. In einem fachfremden Bereich (Assistent

der Geschaftsfihrung) ist nur ein Absolvent tatig (siehe Tabelle 10).
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Tabelle 10. Arbeitsbereiche der Diplomabsolventen der Humboldt Universitéat zu Berlin

und der Fachhochschule Bielefeld.

Arbeitsbereich Haufigkeit
Lehre 16
Forschung 2
Physiotherapie 1
fachfremder Bereich 1
Lehre und Physiotherapie 1
Gesamtsumme 21

Die meisten Absolventen der Diplomstudiengéange gaben als Motiv fur die Aufnahme
eines Studiums eine Erweiterung ihrer Kompetenzen (35,6 %) an. Des Weiteren wurden
bessere Berufsperspektiven (30,5 %), bessere Verdienstmdglichkeiten (23,7 %), der
Erwerb von mehr Prestige (6,8 %) und eine internationale Berufszulassung (3,4 %)

genannt (siehe Abbildung 7).
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bessere Berufsperspektiven | erweiterte Kompetenzen | bessere Verdienstmoglichketen
internationale Berufszulassung Prestige

Abbildung 7. Motive der Diplomabsolventen fir die Aufnahme des Studiums.
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5.2.4 Merkmalsstichprobe

5.2.4.1 Qualifikationsschwerpunkte der Masterstudiengéange fur Physiotherapie
in Deutschland (unabhé&ngige Variable)

Bei der statistischen Analyse stellen die Studienschwerpunkte die unabhangige
Variable dar. Zur Ermittlung dieser erfolgte eine vergleichende Untersuchung der
Masterstudiengange fur Physiotherapie in Deutschland. Durch eine Internetrecherche
im Juni 2012 wurden dafur alle aktuellen Masterstudiengange gesichtet und nach

folgenden Einschlusskriterien Uberprift:

o deutsche Studiengange ohne Kooperation mit einer auslandischen
Hochschule

o akkreditierte Studiengange

o in den Studiengangsbeschreibungen muss ausdricklich die Zielgruppe
Physiotherapie angeben sein

o Studienabschlisse mussen vorliegen

Die Recherche wurde auf den Internetseiten des Zentralverbands fur
Physiotherapeuten (Deutscher Verband fir Physiotherapie, 2012) und des
Hochschulverbunds fur Gesundheitsfachberufe e.V. durchgefuhrt (Hochschulverbund
fur Gesundheitsfachberufe e.V., 2012 b).

Die Masterstudiengange fur Physiotherapie und Sportphysiotherapie der Hochschulen
Dresden und Koln konnten nicht in die Untersuchung mit einbezogen werden, da es von
diesen Hochschulen zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme (Juni 2012) noch keine
Absolventen gab (Dresden International University, 2012; Deutsche Sporthochschule
Kdln, 2012 a, b). Bis auf die Fachhochschule Fresenius (Fachhochschule Fresenius,
2012) erklarten sich alle Verantwortlichen der Masterstudiengange bereit, an der
Befragung teilzunehmen, so dass die Untersuchung an sieben Hochschulen

durchgefuhrt wurde:

1. Alice Salomon Hochschule Berlin
2. Phillipps-Universitat Marburg

3. Universitat Kassel

94



4. Hochschule flr angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim, Holzminden,
Gattingen

5. Hochschule Osnabriick
6. Fachhochschule Bielefeld
7. Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Eine Zusammenfassung und Charakterisierung der einbezogenen Studiengénge kann

der unten stehenden Tabelle 11 enthommen werden.
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Tabelle 11. Zusammenfassung und Charakterisierung der teiinehmenden

Masterstudiengange fur Physiotherapie (Stand: Juni 2012).

Bundes- |Hochschule |Studien- Name des Ausziige der Ab-
land gangs- Studiengangs Studieninhalte schluss
implemen-
tierung
Berlin Alice Salomon | 2008 Masterstudiengang Management, Master of
Hochschule Management und Betriebswirtschaft, Science
Berlin Qualitatsentwicklung im | Forschung,
Gesundheitswesen Qualitatsentwicklung,
Recht, Gesundheits-
wissenschaften,
Gesundheitsékonomie-
und politik
Hessen | Philipps- 2004 Masterstudiengang Qualitdtsmanagement, | Master of
Universitat Physiotherapie Diagnostik, klinische Science
Marburg Forschung
Hessen | Universitat 2005 Masterstudiengang Berufspadagogik, Master of
Kassel Padagogik fur Pflege- | Fachdidaktik, Education
und Gesundheitsberufe | Gesundheits-
wissenschaft
Nieder- | Hochschule 2005 Masterstudiengang Disziplinare Forschung, | Master of
sachsen | fir Ergotherapie, Gesundheitsforderung | Science
angewandte Logopéadie und und Pravention, Leitung
Wissenschaft Physiotherapie und Management
und Kunst in
Hildesheim,
Holzminden,
Géttingen
Nieder- | Hochschule 2007 Masterstudiengang Gesundheitsékonomie, | Master of
sachsen | Osnabrick Management im Gesundheitsrecht, Arts
Gesundheitswesen Management,
Gesundheitspolitik,
Qualitdtsmanagement,
Forschung, Controlling,
Finanzen
Nord- Fach- 2007 Masterstudiengang Fachdidaktik, Master of
rhein- hochschule Berufspadagogik Pflege | Forschung, Arts
West- Bielefeld und Gesundheit Schulentwicklung- und
falen organisation,
Curriculums-
entwicklung und
Evaluation in der
Fachrichtung
Gesundheit
Sachsen- | Institut fir 2007 Masterstudiengang Forschung, Master of
Anhalt Gesundheits- Pflege- und Management, Science
und Gesundheits- Okonomie, Recht,
Pflege- wissenschaften Public Health,
wissenschaft Erwachsenenbildung,
der Martin- Didaktik
Luther-
Universitat
Halle-
Wittenberg
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(Alice Salomon Hochschule Berlin, 2012 a, b; Philipps Universitat Marburg, 2011, 2012
a, b; Universitat Kassel, 2012; Hochschule fur angewandte Wissenschaft und Kunst in
Hildesheim, Holzminden, Goéttingen, 2011 a, b; Hochschule Osnabrick, 2011, 2012;
Fachhochschule Bielefeld, 2011, 2012; Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, 2011, 2012).

Um die Studienschwerpunkte zu ermitteln, wurden die Studiengangsprofile und die in
den Modulhandbuchern beschriebenen Qualifikationsziele der sieben Studiengange
gesichtet. Einige Studiengange hatten eine klar formulierte Ausrichtung mit transparent
dargestellten Qualifikationszielen und Studienschwerpunkten. Teilweise waren die
Qualifikationsziele in den Modulhandbuchern jedoch nicht klar als solche definiert bzw.
die Nomenklatur unterschied sich. Dabei wurde deutlich, dass die von den Hochschulen
formulierten Qualifikationsziele nicht immer auf der gleichen Ebene angesiedelt waren.
So wurde an einer Hochschule beispielsweise nicht von Qualifikationszielen, sondern
von Lernzielen gesprochen. Ein weiteres Problem zeigte sich bei nicht Offentlich
zuganglichen Modulhandbuchern. In diesen Fallen konnten die Informationen nur aus
den Profilbeschreibungen der Studiengange entnommen werden. Konnten die
genannten Unklarheiten nicht beseitigt werden, wurden in einzelnen Fallen zusatzlich
Telefoninterviews mit den Studiengangsverantwortlichen gefuhrt.
Fir die zusammenfassende Darstellung der Studienschwerpunkte wurden die
identifizierten Qualifikationsziele subsummiert (siehe Tabelle 12); abschlieend lielien
sich daraus drei Studienschwerpunkte folgern:

e Lehre

e Management

e Forschung
Bei dieser Zuteilung handelt es sich jedoch nicht um eine strenge Abgrenzung, vielmehr

sind zwischen den Schwerpunkten Uberlappungen moglich.
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Tabelle 12. Ermittlung der Studienschwerpunkte der Masterstudiengange fur

Physiotherapie.

Qualifikationsziele

Forschung, Okonomie, Padagogik, Lehr- und |vertiefte Fach- | Pravention,
wissenschaftliches | Management, Leitungstatigkeit, spezifische Gesundheits-
Arbeiten Betriebswirtschaft, Schulentwicklung Kompetenzen |férderung
Qualitdtsmanagement |und -organisation
Hochschule Studiengang
Alice Salomon Hochschule Berlin Masterstudiengang Management X X
und Qualitatsentwicklung
im Gesundheitswesen
Philipps-Universitdt Marburg Masterstudiengang Physiotherapie X
Universitdt Kassel Masterstudiengang Padagogik fur X
Pflege- und Gesundheitsberufe
Hochschule fiir angewandte Wissenschaft | Masterstudiengang Ergotherapie, X X X X
und Kunst in Hildesheim, Holzminden, Logopddie und Physiotherapie
Gottingen
Hochschule Osnabriick Masterstudiengang Management X X
im Gesundheitswesen
Fachhochschule Bielefeld Masterstudiengang Berufspadagogik X
Pflege und Gesundheit
Institut fur Gesundheits- und Pflege- Masterstudiengang Pflege- X X X
wissenschaft der Martin-Luther- und Gesundheitswissenschaften
Universitat Halle-Wittenberg
71,43% 57,14% 42,86% 14,29% 14,29%
Studienschwerpunkte Forschung Management Lehre
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5.2.4.2 Kompetenzen (abhangige Variable)

Im Folgenden werden die recherchierten Quellen fur die Zusammenstellung der
Kompetenzen des Fragebogens vorgestellt. Diese in der Literatur beschriebenen,
erforderlichen Kompetenzen von Physiotherapeuten werden fur die konkrete Erstellung
der Items im Fragebogen in Kapitel 5.2.4.2.2 angepasst.

Neben den analysierten Studienschwerpunkten (unabhangige Variable) stellen die
ltems/Kompetenzen des Fragebogens die abhangige Variable dar. Die
Zusammenstellung der Kompetenzen erfolgt auf Grundlage einer Literaturanalyse von
Klemme und Geuter aus dem Jahr 2012, der Standardliteratur in der
Kompetenzforschung von Erpenbeck und Heyse (Erpenbeck & Heyse, 2007, S. 242)
sowie den analysierten Studienschwerpunkten. Die Ergebnisse der Literaturarbeit von
Klemme und Geuter sind bei der Erstellung maldgeblich, sie werden durch die beiden
anderen Quellen erganzt.

In einer breit angelegten, internationalen Literaturrecherche haben sich Klemme und
Geuter mit dem Thema der beruflichen Handlungskompetenz beschaftigt. Ihr Ziel war
die Zusammenstellung beruflicher Handlungskompetenzen, Qualifikationen von und
Anforderungen an Physiotherapeuten (Klemme & Geuter, 2012). Die Ergebnisse ihrer
Arbeit sollen neben den analysierten Studienschwerpunkten der Masterstudiengange
die Basis fur die Delphi-Befragung sein.

Da es in Deutschland noch keine empirisch begrindete Beschreibung oder
Literaturaufarbeitung  berufsspezifischer = Handlungskompetenzen von  Physio-
therapeuten gibt, wurde bei der Literaturrecherche von Klemme und Geuter auch auf
internationale Fachliteratur zurlickgegriffen. Hierbei gilt es zu beachten, dass die
gesetzlichen Arbeitsbedingungen und die daran geknupfte Berufsausubung im
europaischen wie auch internationalen Raum &dufRerst unterschiedlich sind. In
Deutschland zeigen sich die Unterschiede zum Ausland, wie eingangs erwahnt, z.B. im
fehlenden ,first contact® und den bis vor kurzer Zeit noch nicht vorhandenen
Forschungsaktivitaten. Diese Unterschiede konnten sich auch in den erforderlichen
Kompetenzen bei der Berufsausubung und den Ausbildungsinhalten der verschiedenen
Lander widerspiegeln.

In Deutschland entwickelte sich das Berufsfeld der Physiotherapeuten in den letzten
Jahren durch die zunehmende Akademisierung, aber auch durch den gesellschaftlichen

Wandel (z.B. demographischer Wandel) weiter. Somit sind in den letzten Jahren neue
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Berufszweige, z.B. in der Forschung, an Hochschulen und auch im
Managementbereich, entstanden (Hoppner, 2009). Es lasst sich vermuten, dass die
neuen Berufsfelder von akademisch ausgebildeten Physiotherapeuten, z.B. den
Masterabsolventen, Gbernommen werden. Die Veranderungen konnten in Bezug auf die
bendtigten Kompetenzen im Berufsleben eine Anpassung an das Ausland mit sich
bringen, so dass die ermittelten Anforderungen der internationalen Literaturrecherche
von Klemme und Geuter fur die Delphi-Befragung hinzugezogen werden konnen.

Zusatzlich zur Literaturarbeit von Klemme und Geuter werden Ergebnisse aus der
Kompetenzforschung von Erpenbeck und Heyse fur die Erstellung hinzugezogen. Diese
Erganzungen von einzelnen Indikatoren der Kompetenzdimensionen sind notwendig, da
es im Rahmen der Befragung einer bestimmten Anzahl von ltems in den drei
Kompetenzdimensionen bedarf, die durch die Literaturarbeit nicht abgedeckt wird.

Weitere Anpassungen der Literaturarbeit an die Delphi-Befragung werden in Bezug auf
die Qualifikationsschwerpunkte der Masterstudiengange (Forschung, Management,
Lehre) vorgenommen. Es ist anzunehmen, dass die Qualifikationsschwerpunkte auch
potentielle Tatigkeitfelder der Masterabsolventen sind, so dass eine Anpassung
dahingehend notwendig ist. Im Kapitel 5.2.4.2.2 sind die Modifikationen und

Anpassungen dargestellt und erlautert.

5.24.2.1 Fur Physiotherapeuten erforderliche Kompetenzen in der
Fachliteratur
Die Darstellung der Ergebnisse der Literaturreche von Klemme und Geuter ist aus den
drei unten stehenden Tabellen 13 bis 15 zu ersehen. Die Tabellen unterscheiden sich
darin, wie haufig die Anforderungen an Physiotherapeuten im Rahmen der analysierten
Quellen gestellt werden. In der Tabelle 13 werden Anforderungen an Physiotherapeuten
dargestellt, welche durchgangig in allen analysierten Quellen genannt werden. In
Tabelle 14 und 15 werden hingegen Anforderungen genannt, die nur zum Teil (Tabelle
14) oder einmalig (Tabelle 15) in den analysierten Quellen gefunden wurden. Die linke
Spalte der Tabellen 13 bis 15 beinhaltet die Anforderungen an Physiotherapeuten, in
der rechten Spalte sind die entsprechenden Dimensionen der beruflichen
Handlungskompetenz ~ (Fachkompetenz, @ Methodenkompetenz, Sozialkompetenz,
Personalkompetenz) hinzugefugt. Klemme und Geuter weisen in diesem

Zusammenhang darauf hin, dass sich die Kompetenzen nicht eindeutig einer Dimension
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zuordnen lassen, sondern dass es zu Uberschneidungen kommen kann (Klemme &
Geuter, 2012).

Tabelle 13. Zusammenfassung der Ergebnisse der Literaturrecherche von Klemme und
Geuter. Anforderungen an Physiotherapeuten, die durchgangig in allen analysierten

Quellen genannt werden.

Anforderungen an Physiotherapeuten Kompetenzdimensionen
» evidenzbasierte Befund- und Fachkompetenz
Informationsaufnahme Methodenkompetenz

» standardisierte, wiederholte Tests und Outcome-
Messungen

» Analyse der Ergebnisse

» Formulierung von Strategien und Zielen unter
Beachtung des Shared Decision Making

» Umsetzung der Intervention

A\

wiederholte Evaluation

> effektive Kommunikation mit Patienten, Fachkompetenz

Angehorigen, Betreuern Sozialkompetenz

» Fordern der selbstbestimmten Lebensflihrung des | Fachkompetenz

Patienten Sozialkompetenz

» professionelle Verantwortungsibernahme Fachkompetenz

Personalkompetenz

» effektive intra- und interprofessionelle Fachkompetenz
Kommunikation Sozialkompetenz

» lebenslanges Lernen, personliche Entwicklung Fachkompetenz
und Laufbahn gestalten Personalkompetenz

Methodenkompetenz
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Tabelle 14. Zusammenfassung der Ergebnisse der Literaturrecherche von Klemme und
Geuter. Anforderungen an Physiotherapeuten, die zum Teil in analysierten Quellen

genannt werden.

Anforderungen an Physiotherapeuten Kompetenzdimensionen
» Wurde des Patienten achten Fachkompetenz
» adressatenorientierte Kommunikation mit dem Sozialkompetenz
Patienten Personalkompetenz

» vertraulicher Umgang mit Patienteninformationen

» standardisierte Dokumentation, Fachkompetenz
Informationsmanagement Methodenkompetenz
» Beachtung von Sicherheitsbestimmungen und Fachkompetenz

Risikominimierung in der Interaktion

» Dberufstypischer Beitrag zum Qualitatsmanagement | Fachkompetenz

Methodenkompetenz
» professionelles, ethisches Verhalten Fachkompetenz
» berufliche Rolle bewusst Ubernehmen Personalkompetenz

» Entwicklung von Wissen im Beruf zugunsten der Fachkompetenz

Weiterentwicklung der Berufspraxis

Tabelle 15. Zusammenfassung der Ergebnisse der Literaturrecherche von Klemme und
Geuter. Anforderungen an Physiotherapeuten, die nur einmal oder nur in den

Niederlanden in allen analysierten Quellen genannt werden.

Anforderungen an Physiotherapeuten Kompetenzdimensionen

> Regelung von Transfers (im Sinne von Uberleitung) | Fachkompetenz

und Entlassung

» Management der eigenen Ressourcen Personalkompetenz
» standige Verbesserung der Praxis, insbesondere Methodenkompetenz

der taktil-kinasthetischen Fahigkeiten

» unternehmerisches Handeln, Planen, Leiten, Methodenkompetenz

Verwalten

» Forderung des Berufs und der Professionalisierung | Fachkompetenz

(Klemme & Geuter, 2012)
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5.24.2.2 Merkmalsstichprobe der Kompetenzen fur die geschlossene und
offene Befragung der ersten Untersuchung

Im folgenden Kapitel wird die konkrete Erstellung der Items fir den Fragebogen der
Delphi-Befragung erlautert und dargestellt. Fur die Umsetzung bedarf es einiger
Modifikationen der eruierten Anforderungen aus der Literaturarbeit von Klemme und

Geuter sowie Erganzungen und Anpassungen im Bezug auf die Zielgruppe.

Fir die Delphi-Befragung werden Veranderungen der Ergebnisse aus der Literaturarbeit
nach unten stehenden Kriterien vorgenommen; eine Erlauterung dieser erfolgt

nachstehend.

1. Umformulierung der ermittelten Anforderungen von Klemme und Geuter und

Darstellung als Kompetenz bzw. Item

2. Zusammenfassung von ahnlichen Anforderungen und Entfernung von

Anforderungen, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit keine Relevanz haben

3. Erganzung weiterer Kompetenzen aufgrund weiterer Recherchen in der
Fachliteratur (Erpenbeck & Heyse, 2007)

4. Erganzung von Kompetenzen in Bezug auf die Studienschwerpunkte bzw.

madgliche Tatigkeitsfelder
5. Zusammenfassung von Kompetenzdimensionen

6. Erneute Zuteilung der Anforderungen/Kompetenzen zu den

Kompetenzdimensionen

Zunachst werden die von Klemme und Geuter ermittelten physiotherapeutischen
Anforderungen zusammengefasst und passend fur die Iltems im Fragebogen als
Kompetenz formuliert (vgl. zweite Spalte in Tabelle 16). Die Zusammenfassung erfolgt
aufgrund von inhaltlichen Uberschneidungen der eruierten Anforderungen. Ein Beispiel
fur diese Anpassung ist die ,effektive intra- und interprofessionelle Kommunikation® und
die ,effektive Kommunikation mit Patienten, Angehoérigen, Betreuern®. Diese
Anforderungen werden zu ,professionelle Kommunikation mit Patienten, Angehdrigen
und Kollegen“ zusammengefasst (Tabelle 16). Des Weiteren werden Anforderungen

aufgrund einer schwer erfassbaren oder zu komplexen Formulierung entfernt (vgl.
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Tabelle 16) (Beispiel: ,Regelung von Transfers (im Sinne von Uberleitung) und
Entlassung®). Diese Anforderungen erscheinen in der Tabelle 16 erste Spalte
durchgestrichen.

Da auch nicht therapeutische Arbeitsbereiche angesprochen werden sollen, findet eine
allgemeingultige Umformulierung statt. Deshalb werden ,evidenzbasierte Befund- und
Informationsaufnahme® und ,standardisierte, wiederholte Tests® und ,Outcome-
Messungen“ umformuliert und zusammengefasst zu ,wissenschaftliches Arbeiten“ und
,Kenntnisse der Forschungsmethoden®. Hintergrund ist dabei, dass das evidenzbasierte
Arbeiten das kritische Lesen von fachwissenschaftlichen Artikeln impliziert, welches

wiederum ein Verstandnis von Forschungsmethoden voraussetzt.

Vergleicht man die Studienschwerpunkte der Masterstudiengange mit den Ergebnissen
der Literaturrecherche, so lassen sich Anforderungen finden, welche fur mogliche
Tatigkeitsbereiche von Absolventen mit den Schwerpunkten Forschung und
Management zutreffen koénnten. Fur den Bereich Management wird z.B. die
Anforderung an den Physiotherapeuten gestellt, unternehmerisch zu handeln, zu
planen, zu leiten und zu verwalten (vgl. Tabelle 16). Im Schwerpunkt Forschung sind es
beispielsweise  die  Anforderungen einer evidenzbasierten Befund- und
Informationsaufnahme und die Durchflhrung von standardisierten und wiederholten
Tests und Outcome-Messungen, sofern diese sich auf das Forschungsmethodische
beziehen (vgl. Tabelle 16). Absolventen des Studienschwerpunktes Lehre gehen
vermutlich vorrangig einer Lehrtatigkeit nach, fur welche es unter anderem methodisch-
didaktischer Kompetenzen bedarf. In der Literaturarbeit findet sich keine konkrete
Benennung einer Kompetenz flr eine Lehrtatigkeit, da es sich bei Klemme und Geuter
um therapeutische Tatigkeiten handelte und nicht um padagogische Tatigkeiten. Es
werden lediglich Anforderungen benannt, die auch auf eine padagogische Tatigkeit
Ubertragbar sind, wie z.B. die professionelle Verantwortungsibernahme oder die
effektive Kommunikation mit Patienten, Angehdrigen und Betreuern (vgl. Tabelle 16).
Bei zuletzt genannten handelt es sich zwar nicht um einen Bildungskontext, aber eine
Ubertragung auf den Bildungsbereich ist sicherlich gegeben. Aufgrund einer
wahrscheinlichen Lehrtatigkeit der Absolventen mit dem Schwerpunkt Lehre bedarf es
einer Anpassung der Literaturarbeit von Klemme und Geuter (vgl. dazu auch
Benchmark-Statement, 2003, S. 14). Die Kompetenz methodisch-didaktische
Kenntnisse und Fertigkeiten wird deshalb im Fragebogen erganzt (vgl. Tabelle 16).
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Fir die Beantwortung der Fragen im Fragebogen bedarf es bei den geschlossenen
Fragen einer gewissen Auswahlmoglichkeit an Items. Die Literaturrecherche erbringt
dabei fur die Fach- und Methodenkompetenz eine ausreichende Anzahl. Die Anzahl der
ltems flr die Personal- und Sozialkompetenz ist hingegen zu gering, so dass
Erganzungen fir diese Kompetenzdimensionen von Erpenbeck und Heyse
hinzugezogen werden (Erpenbeck & Heyse, 2007, S. 242). Diese Erganzungen kdnnen

der unten stehenden Tabelle 16 enthommen werden.

In einem weiteren Schritt wird aufgrund der hinzugekommenen oder weggefallenen
Kompetenzen eine  erneute  Zuteilung der  Anforderungen zu den
Kompetenzdimensionen vorgenommen (vgl. rechte Spalte Tabelle 16). Aufgrund der
besseren Strukturierung im Fragebogen wird den Anforderungen, anders als in der
Literaturarbeit, nur eine Kompetenzdimension zugeordnet. Die Zuteilung der
Kompetenzen zu den Dimensionen wird aufgrund der Einschatzung der Autorin sowie in
Anlehnung an Erpenbeck und Heyse vorgenommen (Erpenbeck & Heyse, 2007, S.
242).

Des Weiteren werden Kompetenzen der Dimension Fachkompetenz und
Methodenkompetenz zusammengefasst. Diese MalRnahme begrindet sich aus der
Tatsache, dass vor allem Indikatoren der Dimension Fachkompetenz und
Methodenkompetenz nicht trennscharf sind, sondern sich gegenseitig Uberschneiden
und erganzen (vgl. Patzold, 2006, Kapitel 3). Dies erschwert im Rahmen der
empirischen Untersuchung eine klare Zuteilung der einzelnen Indikatoren zu den
Dimensionen. Aufgrund dieser Tatsache wird das Modell von Patzold leicht modifiziert.
Diese Modifikation entspricht dem Kompetenzmodell von Erpenbeck und von
Rosenstiel (vgl. Kapitel 3). Demnach werden Indikatoren der Fachkompetenz und
Methodenkompetenz zusammengefasst, so dass fur die empirische Untersuchung

insgesamt drei Kompetenzdimensionen vorausgesetzt werden:
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Fach-und
Methodenkompetenz

Sozialkompetenz Personalkompetenz

Abbildung 8. Kompetenzdimensionen der empirischen Untersuchung.

Die MalRnahmen und Ergebnisse sind in der unten stehenden Tabelle 16 detailliert
dargestellt. In der linken Spalte der Tabelle 16 werden die Ergebnisse (Anforderung an
Physiotherapeuten) der Literaturarbeit von Klemme und Geuter, die Erganzungen durch
die Fachliteratur von Erpenbeck und Heyse sowie die Erganzungen fur den
Schwerpunkt Lehre aufgefuhrt. Der mittleren Spalte der Tabelle 16 kénnen die
modifizierten Anforderungen bzw. die Items fir den Fragebogen entnommen werden. In

der rechten Spalte sind die jeweiligen Kompetenzdimensionen der Iltems dargestellt.
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Tabelle 16. Modifikationen der Literaturrecherche und Erstellung der Kompetenzen fir

den ersten Fragebogen.

Anforderungen an
Physiotherapeuten entnommen
aus

der Literaturrecherche von
Klemme und Geuter (2012)

Umformulierung und

Zusammenfassung der

Anforderungen von Klemme

und Geuter. Erstellung der

Items fur den Fragebogen

Kompetenz-

dimensionen

> evidenzbasierte Befund- und » wissenschaftliches Fach- und Methoden-
Informationsaufnahme Arbeiten kompetenz
» standardisierte, wiederholte » Kenntnisse der
Tests und Outcome- Forschungsmethoden
Messungen » Problemlésungsfahigkeit
» Analyse der Ergebnisse » Fahigkeit zur Evaluation
» Formulierung von Strategien » Analysefahigkeiten
und Zielen unter Beachtung » strukturiertes Denken und
des Shared Decision Making Handeln
» Umsetzung der Intervention » konzeptionelle
» wiederholte Evaluation Fahigkeiten
» effektive Kommunikation mit » professionelle Sozialkompetenz
Patienten, Angehodrigen, Kommunikation mit
Betreuern Patienten, Angehorigen
und Kollegen
» Foérdern der » physiotherapeutische Fach- und
selbstbestimmten Fertigkeiten, Fachwissen | Methodenkompetenz
Lebensfiihrung des Patienten
» professionelle » Fahigkeit zur Sozialkompetenz
Verantwortungsiibernahme professionellen
Verantwortungs-
Ubernahme
» effektive intra- und » professionelle Sozialkompetenz

interprofessionelle

Kommunikation

Kommunikation mit
Patienten, Angehorigen

und Kollegen

»>—lebenslanges-Ltermen;
Sali Entwickl |
Lautbahn-gestalten
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Wiirde des Patienten achten

professionelle

Sozialkompetenz

» adressatenorientierte Kommunikation mit
Kommunikation mit dem Patienten, Angehorigen
Patienten und Kollegen
» vertraulicher Umgang mit Fahigkeit zur
Patienteninformationen professionellen
Verantwortungs-
tbernahme
» standardisierte EDV-Kenntnisse Fach- und
Dokumentation, Methodenkompetenz
Informationsmanagement
» Beachtung von Fahigkeit zur Sozialkompetenz
Sicherheitsbestimmungen professionellen
und Risikominimierung in Verantwortungs-
der Interaktion Ubernahme
» berufstypischer Beitrag zum Qualitdtsmanagement Fach- und
Qualitdtsmanagement Methodenkompetenz
» Professionelles, ethisches Fahigkeit zur Sozialkompetenz
Verhalten professionellen
» Dberufliche Rolle bewusst Verantwortungs-
Ubernehmen tbernahme
» Entwicklung von Wissen im physiotherapeutische Fach- und
Beruf zugunsten der Fertigkeiten, Fachwissen | Methodenkompetenz
Weiterentwicklung der
Berufspraxis
SR T fors 0
S; Uberlei } und
Entlastung
» Management der eigenen Fahigkeit zum Zeit- und Fach- und
Ressourcen Selbstmanagement Methodenkompetenz
» standige Verbesserung der physiotherapeutische
Praxis, insbesondere der Fertigkeiten, Fachwissen
taktil-kinasthetischen
Fahigkeiten
» unternehmerisches Handeln, Managementfertigkeiten Fach- und
Planen, Leiten, Verwalten Methodenkompetenz
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» Foérderung des Berufs und » wissenschaftliches Fach- und
der Professionalisierung Arbeiten Methodenkompetenz
» Kenntnisse der
Forschungsmethoden
Erganzung von » methodisch-didaktische Fach- und
Kompetenzindikatoren fir den Kenntnisse und Methodenkompetenz
Schwerpunkt Lehre Fertigkeiten
Erganzung von > Fahigkeit zur Personalkompetenzen
Personalkompetenzindikatoren in Selbstreflexion
Anlehnung an Erpenbeck und > Selbstvertrauen
Heyse (2007) » Offenheit
> Flexibilitat
Erganzung von » Teamfahigkeit Sozialkompetenzen
Sozialkompetenzindikatoren in » Konfliktlésungsfahigkeit
Anlehnung an Erpenbeck und > Integrationsfahigkeit
Heyse (2007) » Empathiefahigkeit
> Uberzeugungsfahigkeit
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5.2.4.2.3 Qualitative Analyse der offenen Fragen

Fir die Erstellung des zweiten Fragebogens werden die Antworten
(Kompetenznennungen) der offenen Fragen der Master- und Diplomabsolventen durch
eine qualitative Analyse aufgearbeitet und bestehende Items werden teilweise
verandert. Die Vorgehensweise der Analyse wird im Folgenden beschrieben. Im Kapitel
5.2.4.2.4 werden die Ergebnisse dieser Analyse dargestellt.

Zunachst werden alle Antworten nach der von den Teilnehmern ausgewahlten
Kompetenzdimension geordnet, dabei wird die von den Teilnehmern ausgewahlte
Prioritat (in sehr groRem Umfang, in groRem Umfang, ansatzweise) wird Ubernommen
(vgl. Tabelle 17-22 und 24-29 erste Spalte). Die Antworten werden auf allgemeine
Verstandlichkeit hin Uberprift und ggf. umformuliert, ahnliche Antworten werden dabei
zusammengefasst und es werden neue Uberbegriffe gebildet. Beispielsweise werden
Begriffe wie ,Notfallmedizin®, ,Anatomie“ und ,medizinisches Fachwissen® zu dem
Begriff ,Medizinkenntnisse“ zusammengefasst (vgl. Tabelle 17, dritte Spalte). Wenn
moglich, werden die Antworten den synonymen oder sinnverwandten Items der
geschlossenen Fragen des Fragebogens zugeteilt (Bsp.: ,Literaturrecherche® und
-,EBP“ => Kenntnisse im wissenschaftlichen Arbeiten/Forschungsmethoden®) (vgl.
Tabelle 17, zweite Spalte). Um die Anzahl der Items zu reduzieren und Ubersichtlicher
zu gestalten, werden bestehende Items zum Teil zusammengefasst oder gekirzt; ein
Beispiel hierfur ist die Zusammenfassung der Items ,wissenschaftliches Arbeiten” und
,Kenntnisse der Forschungsmethoden®. Eine Kirzung wurde bei dem Item
.professionelle ~ Kommunikation mit Patienten, Angehdrigen und Kollegen®
vorgenommen. Im zweiten Fragebogen stellt sich dieses Item als ,professionelle
Kommunikationsfahigkeit” dar.

Des Weiteren wird die von den Teilnehmern gewahlte Zuordnung der Items zur
Kompetenzdimension Uberprift und ggf. korrigiert. Die Uberpriifung wird in Anlehnung
an Erpenbeck und von Rosenstiel vorgenommen (Erpenbeck & von Rosenstiel, 2003).
Der Begriff ,Teamfahigkeit® wird beispielsweise von der Dimension Fach- und
Methodenkompetenz zur Sozialkompetenz korrigiert (vgl. Tabelle 17, vierte Spalte).
Kompetenznennungen, welche nicht der Zielgruppe entsprechen oder nicht eindeutig
formuliert sind, werden aus dem Itempool entfernt (sie erscheinen in der Tabelle 17

erste Spalte durchgestrichen). Ein Beispiel hierflr ist ergotherapeutisches Fachwissen.
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Die Tabellen 23 und 30 stellen alle neugewonnenen Items geordnet nach der jeweiligen
Kompetenzdimension dar. Der zweite Fragebogen fur die Befragungen der Master- und
Diplomabsolventen ist anndhernd identisch, die Fragebogen enthalten die

neugewonnen Items der Master- wie auch der Diplomabsolventen.

111



5.24.2.4 Geschlossene Fragen zur zweiten Untersuchung

Die nachstehenden Tabellen 17-30 stellen die Ergebnisse der offenen Fragen der
ersten Befragungsrunde der Master- und Diplomabsolventen dar. Wie bereits in Kapitel
5.2.4.2.3 erlautert, dient die Analyse dieser Ergebnisse der Zusammenstellung der
Items fur den zweiten Fragebogen. Der zweite Fragebogen besteht somit aus den
bestehenden Items der geschlossenen Fragen des ersten Fragebogens und aus den

durch die Analyse der offenen Fragen neugewonnenen ltems.

Die Tabellen stellen die Befragungsergebnisse der Masterabsolventen und
anschlielend die der Diplomabsolventen dar. Die Struktur der tabellarischen
Ergebnisdarstellung beider Befragungen ist identisch. Es werden zunachst die
Ergebnisse des Studiums, gegliedert nach den Kompetenzdimensionen, angegeben.
Innerhalb einer Dimension erfolgt eine weitere Aufteilung in Bezug auf die
Bewertungsskala (vgl. 5.2.4.2.3 in sehr grolem Umfang, in grolem Umfang,
ansatzweise, gar nicht). Die jeweils letzten Tabellen 23 und 30 fassen die auf der

Grundlage der Befragung neugewonnenen Items zusammen.
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Tabelle 17. Ergebnisse der Masterabsolventen, offene Fragen zum Masterstudium der

Dimension Fach- und Methodenkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items
Fragen Ergebnisse zu gewonnene zu anderer
synonymen oder ltems Kompetenz-
sinnverwandten dimension, ggf.
ltems im Umformulierung/
Fragebogen, ggf. Ergédnzung und
Umformulierung neugewonnene ltems
und Erganzung
Bewertung in sehr groRem Umfang (vgl. Kapitel 5.2.4.2.3)
1. Medizinisches Wissen Medizin-
2. Notfallmedizin kenntnisse
3. Anatomie/Physiologie
4. Medizinisches
Fachwissen
5. Medizinische
Kenntnisse
6. Physiologie
7. Krankheitslehre
8. Literaturrecherche Kenntnisse im
9. EBP wissenschaftlichen
10. Forschungskompetenz | Arbeiten/
11. Studienplanung Forschungs-
12. Studiendurchfithrung methoden
13. Organisation Studien
14. Statistik
15. Statistiksoftware
16. Ergebnisanalyse
17. Interdisziplinaritat Fahigkeit zum
18. Vernetzung inter-
disziplindren
Arbeiten/
Vernetzung
19. Teamfahigkeit Sozialkompetenz
Teamfahigkeit
20. Beratungskompetenz Coaching-
fahigkeit
21. Ethische Urteilskraft Personalkompetenz
Ethische Urteilsfahigkeit
22. Padagogik Methodisch-
23. Fachdidaktik didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
24. Fachibergreifende
Kenntnisse
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Bewertung in groRem Umfang

1. Krankheitslehre Medizin-
. Biochemie kenntnisse
3. Psychologie Psychologie-
kenntnisse
4. Wissenschaftliches Kenntnisse im
Schreiben wissenschaftlichen
5. Wissenschaftliches Arbeiten/
Schreiben Forschungs-
6. Wissenschaftliches methoden
Schreiben
7. Erstellen von
Publikationen
8. Publizieren
9. Drittmittelerwerb
10. Datenanalyse/Statistik
11. Web 2.0 Kompetenz Fahigkeit zum
12. Bundesweite inter-
Vernetzung disziplindren
13. Berufliche Netzwerke Arbeiten/
aufbauen Vernetzung
14. Interdisziplinares
Arbeiten
15. Sensibilisierung
Schnittstelle
16. Projektmanagement Management-
kenntnisse und -
fertigkeiten
17. Prasentationsfahigkeit | Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
18. Public Health Public-Health-
19. Internationale Kenntnisse
Gesundheit
20. Reflexionsfahigkeit Personalkompetenz
21. Kritisches Denken
Fahigkeit zur Selbst-
reflexion
22. Soziologie Soziologie-
kenntnisse
Bewertung ansatzweise
1. Verdffentlichungen Kenntnisse im
2. Drittmittelbeschaffung | wissenschaftlichen
3. Fachwissen zu Arbeiten/
Publikationen Forschungs-
4. Publizieren methoden
5. Datenauswertung
6. Forschung
7. Ethik Personalkompetenz
8. Ethische Grundsatze
Ethische Urteilsfahigkeit
9. Public Health Public-Health-
Kenntnisse

114




10. Mitarbeiterfuhrung Fahigkeit zur

11. Personalfiihrung Personal-
entwicklung/
Personal-
fiihrung

12. Coaching Coaching-
fahigkeit

13. Soziologie Soziologie
Kenntnisse

14. Recht Jura
Kenntnisse

15. Coachingstrategie Coaching-
fahigkeit

16—Ergotherapeutisches

Fachwissen

Tabelle 18. Ergebnisse der Masterabsolventen, offene Fragen zum Masterstudium der

Dimension Sozialkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene anderer Kompetenz-
synonymen oder Iltems dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
Items im Ergénzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems
Umformulierung
und Erganzung
Bewertung in sehr groRem Umfang
1. Kommunikation mit Professionelle
Arzten Kommunikations-
2. Kommunikation mit fahigkeit
Schilern
3. Diversity-Kompetenz »,Gender- und
Diversity-
Fahigkeit"

4. Medizinisches Wissen

Fach- und Methoden-
kompetenz

Medizin-
kenntnisse

5. Kreativitat

Personalkompetenz

Kreativitat

6. Flexibilitat

Personalkompetenz

Flexibilitat

7. Ausdauer

Personalkompetenz

8. Durchhaltevermdgen Selbstdisziplin
9. Zeitmanagement Personalkompetenz
Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement
10-Sinnloses
Auswendiglernen
H-—Soziales-Engagement
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Bewertung in groRem Umfang

1. Flexibilitat

Personalkompetenz

Flexibilitat

2. Selbststandigkeit

Personalkompetenz

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

3. Ethische Aspekte

Personalkompetenz

Ethische Urteilsfahigkeit

Bewertung ansatzweise

1. Mediation, Coaching

Fach- und Methoden-
kompetenz

Coachingfahigkeit

Tabelle 19. Ergebnisse der Masterabsolventen, offene Fragen zum Masterstudium der

Dimension Personalkompetenz.

kennenlernen

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene | anderer Kompetenz-
synonymen oder ltems dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
Items im Ergédnzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems
Umformulierung
und Erganzung
Bewertung in sehr groflem Umfang
1. Toleranz Offenheit/
Offenheit fur Toleranz
Veranderungen
3. Eigenstandiges Fahigkeit zum Zeit-
Handeln und
Selbstmanagement
4. Selbstdisziplin Selbst-
5. Etwas durchziehen disziplin
6. Neue Fach- und Methoden-
Forschungsgruppen kompetenz

Fahigkeit zum inter-
diziplinaren Arbeiten/
Vernetzung

7. Personalentwicklung

Fach- und Methoden-
kompetenz

Fahigkeit zur Personal-
entwicklung/
Personalfiihrung
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8. Eigenverantwortung

Sozialkompetenz

Fahigkeit zur
professionellen
Verantwortungs-
Ubernahme
9. Lernbereitschaft Lern-
bereitschaft
10. Ganzheitliches Denken Fahigkeit
zum ganz-
heitlichen
Denken
Bewertung in groRem Umfang
1. Personalplanung Fach- und Methoden-
2. Fuhrungskompetenz kompetenz
Fahigkeit zur Personal-
entwicklung/
Personalfiihrung
3. Kiritikfahigkeit Kritikfahigkeit

4. Teamfahigkeit

Sozialkompetenz

Teamfahigkeit

Bewertung ansatzweise

1. Mediation Coaching

Fach- und Methoden-
kompetenz

Coachingfahigkeit

2. Planung des eigenen
Lebens

Fahigkeit zum Zeit-
und
Selbstmanagement
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Tabelle 20. Ergebnisse der Masterabsolventen; offene Fragen zum Berufsleben der

Dimension Fach- und Methodenkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene | anderer Kompetenz-
synonymen oder ltems dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
Items im Ergénzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems
Umformulierung
und Ergénzung
Bewertung in sehr groflem Umfang
1. Fachenglisch/Englisch Englisch-
kenntnisse
2. Gesprachsfuhrung Sozialkompetenz
Professionelle
Kommunikationsfahigkeit
3. Personalfiihrung Fach- und Methoden-
kompetenz
Fahigkeit zur Personal-
entwicklung/
Personalfihrung
4. Flexibilitat Personalkompetenz
Flexibilitat
5 AmniAUTechn
: -
6 EEIg?HI?IElpEthHSGHES
_ SSOASOHoRtISIUNG
8 EEIgElHIIEI.EIEEbEISE|IE
9. Planungsverhalten Fahigkeit zum
strukturierten
Denken und Handeln
Bewertung in groRem Umfang
1. Psychologie Psychologie-
kenntnisse
2. Rechnungswesen Management-
3. BWL-Kenntnisse kenntnisse und -
fertigkeiten
4. Programmieren EDV-Kenntnisse
5. Juristische Jura-
Grundkenntnisse kenntnisse

6. Empathie Sozialkompetenz
Empathiefahigkeit
7 Eachil fond
Kenntnisse
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Tabelle 21. Ergebnisse der Masterabsolventen; offene Fragen zum Berufsleben der

Dimension Sozialkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene anderer Kompetenz-
synonymen oder Iltems dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
ltems im Ergénzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems
Umformulierung
und Erganzung

Bewertung in sehr groRem Umfang

1. Kommunikation mit Professionelle
Arzten Kommunikations-
2. Prof. Kommunikation fahigkeit
mit Arzten
3. Kommunikation mit
Krankenkassen

4. Interdisziplinare
Kommunikation

5. Kommunikation/
Umgang mit Studenten

6. Beratungsfahigkeit
7. Interprofessionelles Fach- und Methoden-
Arbeiten kompetenz
8. Interdisziplinares
Arbeiten Fahigkeit zum inter-
disziplinaren
Arbeiten/Vernetzung
9. Durchsetzungskraft Personalkompetenz
Durchsetzungsfahigkeit
10. Padagogische Fach- und Methoden-
Fahigkeiten kompetenz
Methodisch-didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten (P&dagogik)
11. Mentorship Fach- und Methoden-

kompetenz

Coachingfahigkeit

12. Kooperationsfahigkeit | Teamfahigkeit
13. Planungsverhalten Fach- und Methoden-
kompetenz

Fahigkeit zum
strukturierten Denken und
Handeln

Bewertung in groRem Umfang

1. Motivieren Fach- und Methoden-
2. Loben kompetenz

Fahigkeit zur Personal-
entwicklung/
Personalfiihrung
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3. Coaching

Fach- und Methoden-

bereitschaft

kompetenz
Coachingfahigkeit
4. Vertrauensbildung Fahigkeit zur
Vertrauens-
bildung
5. Prof. Kommunikation Professionelle
mit Kostentragern Kommuni-
6. Kommunikation kationsfahigkeit
gegenuber
Vorgesetzten
7. Verstandnis- Fahigkeit zur
bereitschaft Verstandnis-

Bewertung ansatzweise

1. Experimentierfreude

Personalkompetenz

Offenheit/
Toleranz

Tabelle 22. Ergebnisse der Masterabsolventen; offene Fragen zum Berufsleben der

Dimension Personalkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der ltems zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene | anderer Kompetenz-
synonymen oder ltems dimension, ggf. Um-
sinnverwandten formulierung/
ltems im Ergénzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems
Umformulierung
und Ergédnzung
Bewertung in sehr groflem Umfang
1. Mitarbeitermotivation Fach- und Methoden-
2. Teamentwicklung kompetenz
3. Mitarbeiterfihrung
Fahigkeit zur Personal-
entwicklung/
Personalfiihrung
4. Kaufmannische Fach- und Methoden-
Kompetenz kompetenz
Managementkenntnisse
und
-fertigkeiten
5. Strukturiertheit Fach- und Methoden-
kompetenz
Strukturiertes Denken und
Handeln
6. Geduld Geduld
7. Durchhaltevermdgen Selbst-
disziplin
8. Kiritikfahigkeit (geben Kritikfahigkeit
und nehmen)
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9. Zuverlassigkeit

Zu-

verldssigkeit

Bewertung in groRem Umfang

1. Mut, Dinge
anzusprechen

Selbstvertrauen

2. Sich prasentieren

Fach- und Methoden-
kompetenz

Methodisch-didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten (Pédagogik)

3. Eigenverantwortung

Sozialkompetenz

Fahigkeit zur
professionellen
Verantwortungsibernahme

4. Einsatzbereitschaft

Lern-
bereitschaft

5. Offenheit fur
Veranderung

Offenheit/
Toleranz

Tabelle 23. Neugewonnene Items auf Grundlage der Datenauswertung der

Masterabsolventen.

Fach- und
Methodenkompetenz

Sozialkompetenz

Personalkompetenz

e Medizinkenntnisse

e Fahigkeit zur
Verstandnis-
bereitschaft

o Ethische Urteilsfahigkeit

e Psychologie-

e . Gender- und

o Kreativitat

kenntnisse Diversity-Fahigkeit*
e Public-Health- o Fahigkeit zur e Geduld
Kenntnisse Vertrauensbildung

e Soziologiekenntnisse

e Zuverl3ssigkeit

e Jurakenntnisse

o Selbstdisziplin

e Coachingfahigkeit

o Kritikfahigkeit

o Fahigkeit zur
Personalentwicklung/
Personalfuhrung

e Fahigkeit zum
ganzheitlichen Denken

e Fahigkeit zum
interdisziplinaren
Arbeiten/Vernetzung

e Durchsetzungsfahigkeit

e Englischkenntnisse

e Lernbereitschaft
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Tabelle 24. Ergebnisse der Diplomabsolventen, offene Fragen zum Diplomstudium der

Dimension Fach- und Methodenkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene anderer Kompetenz-
synonymen oder Iltems dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
Items im Ergéanzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems
Umformulierung
und Erganzung
Bewertung in sehr groflem Umfang
4+—Kennen-anderer
Gesundheitsfach-
berufe
2. Fachwissen Innere Medizin-
Medizin kenntnisse
3. Medizinisches Medizin-
Fachwissen
kenntnisse
4. Innere Medizin Medizin-
kenntnisse
5. Préasentationsfahigkeit | Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
6. Kommunikative Sozialkompetenz
Fahigkeit
Professionelle
Kommunikationsfahigkeit
7. Fachwissen Anatomie/ Medizin -
Physiologie kenntnisse
8.—Grundlagenwissen
9. Sozialwissenschaften Soziologie -
kenntnisse
10. Interdisziplindres Fahigkeit zum
Wissen inter-
disziplindren
Arbeiten/
Vernetzung
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11. Sozialmedizinische Medizin-
Kenntnisse kenntnisse
12. Medizinisches Medizin-
Fachwissen kenntnisse
Bewertung in groRem Umfang
1. Recherchefahigkeit Kenntnisse im
wissenschaftlichen
Arbeiten/
Forschungs-
methoden
2. Theoretisches Methodisch-
padagogisches didaktische
Wissen Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
3. Prasentations- Methodisch-
techniken didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
4. Fachwissen Psychologie-
Psychologie kenntnisse
5. Theorie der Didaktik Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
6. Didaktische Modelle Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
7. Fachwissen Methodisch-
Erziehungs- didaktische
wissenschaften Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
8. Soziologie Fachwissen Soziologie-
kenntnisse
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9.

Spiel als Methode

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)

10. Rhetorik

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)

Bewertung ansatzweise

1.

Praktische didaktische
Fahigkeiten

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)

Padagogische
Handlungskompetenz

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)

Stimmbildung

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)

Natur-
wissenschaftliche-
kenntnisse

Natur-
wissen-
schaftliche-
kenntnisse

Unterrichtsplanung

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)

Praktische
Lehrfahigkeiten

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
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7. Leistungsbeurteilung

Fahigkeit zur
Personal-
entwicklung/
Personal-
fihrung

8. Lernférderung

Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)

Tabelle 25. Ergebnisse der Diplomabsolventen, offene Fragen zum Diplomstudium der

Dimension Sozialkompetenz.

Ergebnisse der offenen
Fragen

Zuordnung der
Ergebnisse zu
synonymen oder
sinnverwandten
Items im
Fragebogen, ggf.
Umformulierung
und Erganzung

Neu-
gewonnene
Iltems

Zuordnung der Items zu
anderer Kompetenz-
dimension, ggf.
Umformulierung/
Ergéanzung und
neugewonnene Iltems

Bewertung in sehr groRem Umfang

1. Interdisziplinares
Arbeiten

Fach- und
Methodenkompetenz

Fahigkeit zum inter-
disziplindren Arbeiten

2. Professionelle
Kommunikation mit
Lernenden

Professionelle
Kommunikations-
fahigkeit

Tabelle 26. Ergebnisse der Diplomabsolventen, offene Fragen zum Diplomstudium der

Dimension Personalkompetenz.

Ergebnisse der offenen
Fragen

Zuordnung der
Ergebnisse zu
synonymen oder
sinnverwandten
Items im
Fragebogen, ggf.
Umformulierung
und Erganzung

Neugewonn
ene ltems

Zuordnung der ltems zu
anderer Kompetenz-
dimension, ggf.
Umformulierung/
Ergadnzung und
neugewonnene ltems

Bewertung in sehr groflem Umfang

1. Aushalten von
Konflikten

Sozialkompetenz

Konfliktldsungsfahigkeit
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2. Verantwortungs-
Ubernahme

Sozialkompetenz

Fahigkeit zur
professionellen
Verantwortungsibernahme

3. Verarbeiten von
Konflikten

Sozialkompetenz

Konfliktldsungsfahigkeit

4—Aushaltenvon
o hi I

Bewertung in groRem Umfang

1. Kiritikfahigkeit

Kritikfahigkeit

2. Auf Schiiler eingehen

Sozialkompetenz

Empathiefahigkeit

3. Problemlésestrategie

Fach- und
Methodenkompetenz

Problemlésungsfahigkeit

Tabelle 27. Ergebnisse der Diplomabsolventen; offene Fragen zum Berufsleben der

Dimension Fach- und Methodenkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene | anderer Kompetenz-
synonymen oder Iltems dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
Items im Ergéanzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems
Umformulierung
und Erganzung
Bewertung in sehr groflem Umfang
1. Betriebs- Management-
wirtschaftliches kenntnisse und -
Denken fertigkeiten
2. Fachwissen Medizin-
Anatomie/Physiologie kenntnisse
3. Stimmbildung Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
4. Mitarbeiterfiihrung Fahigkeit zur
Personal-
entwicklung/
Personalfuhrung
5. Leistungsbeurteilung Fahigkeit zur
Personalent
wicklung/
Personal-
fihrung

6. BWL-Fahigkeiten

Management-
kenntnisse und -
fertigkeiten
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7. Fachwissen Soziologie-
Sozialwissenschaften kenntnisse
8. Gesprachsflihrung Sozialkompetenz
Professionelle
Kommunikationsfahigkeit
9. Konfliktldsung Sozialkompetenz
Konfliktldsungsfahigkeit
10. Curriculare Arbeit Methodisch-
didaktische
Kenntnisse und
Fertigkeiten
(Padagogik)
12. Teambildung Fahigkeit zur
Personal-
entwicklung/
Personalfiihrung

Tabelle 28. Ergebnisse der Diplomabsolventen; offenen Fragen zum Berufsleben der

Dimension Sozialkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neu- Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu gewonnene | anderer Kompetenz-
synonymen oder Items dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
Items im Ergéanzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems

Umformulierung
und Erganzung
Bewertung in sehr groRem Umfang

1. prof. Kommunikation Professionelle
auf allen Ebenen Kommunikations-
fahigkeit

Tabelle 29. Ergebnisse der Diplomabsolventen; offenen Fragen zum Berufsleben der

Dimension Personalkompetenz.

Ergebnisse der offenen Zuordnung der Neugewonn | Zuordnung der Items zu
Fragen Ergebnisse zu ene Items anderer Kompetenz-
synonymen oder dimension, ggf.
sinnverwandten Umformulierung/
Items im Ergédnzung und
Fragebogen, ggf. neugewonnene ltems

Umformulierung
und Erganzung
Bewertung in sehr groRem Umfang
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2. Problemlésungen Fach- und
Methodenkompetenz

Problemlésungsfahigkeit

Tabelle 30. Neugewonnene Items auf Grundlage der Befragung der Diplomabsolventen.

Fach- und Methodenkompetenz Sozialkompetenz Personalkompetenz

e Medizinkenntnisse o Kiritikfahigkeit

e Psychologiekenntnisse

e Soziologiekenntnisse

e Fahigkeit zum
interdisziplinaren
Arbeiten/Vernetzung

o Fahigkeit zur
Personalfiihrung- und
Entwicklung

¢ Naturwissenschaftliche-
kenntnisse
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52425 Methodenkritik

Die prinzipiellen Probleme bei der Operationalisierung von Kompetenzen als
,Selbstorganisiertes Handeln“ (vgl. Kapitel 3) finden auch in der empirischen
Untersuchung ihren Niederschlag. Einzelne Fach- und Methodenkompetenzen kdnnen
als Wissen gut operationalisiert und damit analysiert werden. Fur einzelne
Personalkompetenzen dagegen (z.B. Geduld, Zuverlassigkeit) ist anzunehmen, dass
ihre Operationalisierung nur bedingt moglich ist. Hierbei ist zudem zu berlcksichtigen,
dass viele Personalkompetenzen im Rahmen der Delphi-Befragung von den
Absolventen genannt wurden wund diese Begriffe teilweise schlechter zu
operationalisieren sind, als die bereits vorgegebenen Begriffe (z.B. ethische
Urteilsfahigkeit, Lernbereitschaft).

Hinzu kommt, dass sich ein solches Handeln — zumindest zum Teil — einer Lehre
entzieht, es muss sich entwickeln (vgl. Kapitel 5.4.3.1; Ergebnisinterpretation).
Besonders deutlich wird dies an Beispielen der Personalkompetenz. Dieses Problem ist
fur den Vergleich von im Studium zu erwerbenden Kompetenzen und im Beruf

erforderlichen Kompetenzen zu bertcksichtigen.
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5.2.4.2.6 Aufbau des ersten und zweiten Fragebogens

In Form einer kurzen Einleitung werden die Teilnehmer zu Beginn des Fragenbogens
mit der Thematik und Ausflllhinweisen vertraut gemacht.

Der Fragebogen der ersten Befragungswelle der Master- und Diplomabsolventen
besteht aus zwei Teilen: Der Erfassung von soziodemographischen Angaben und der
Delphi-Befragung.

Zur genaueren Darstellung der Stichprobe werden zu Beginn personenbezogene Daten
ermittelt. Danach folgen Fragen zum Hochschulwerdegang und zur aktuellen
beruflichen Situation. Die eigentliche Delphi-Befragung schlieBt sich dem
soziodemographischen Fragenteil an. Diese gliedert sich durch die Fragen zu Studium
und Beruf in zwei Blocke. Innerhalb dieser Blocke erfolgen Fragen zur Fach- und
Methodenkompetenz, zur Sozialkompetenz und zur Personalkompetenz. Jede
Kompetenzdimension enthalt zunachst Fragen mit Antwortvorgaben und darauf
aufbauend offene Fragen. Fur die Bewertung der Items der geschlossenen Fragen wird
eine verbalisierte, vierstufige Ordinalskala beziehungsweise eine Quasi-Intervall-Skala
verwendet. Dabei haben die Teilnehmer die Maoglichkeit, zwischen einer stark
zustimmenden bis hin zu einer stark ablehnenden Bewertung auszuwahlen. Insgesamt

besteht die Skala aus den vier Antwortmdglichkeiten:

in sehr grolem Umfang
in groRem Umfang

O
O
O ansatzweise
O

A W DN P

gar nicht

Der Fragebogen der zweiten Befragungswelle stimmt strukturell zum gréf3ten Teil mit
dem Ersten Uberein. Er besteht aus einem einleitenden Teil, einer reduzierten Auswahl
an soziodemographischen Fragen und der Delphi-Befragung. Der Aufbau der Delphi-
Befragung des zweiten Fragebogens entspricht dem des erste; fur eine Quantifizierung
der Antworten der ersten Befragung werden jedoch ausschliel3lich geschlossene
Fragen prasentiert. Die Bewertung der aufgearbeiteten Items erfolgt mit derselben

verbalisierten, vierstufigen Ordinalskala.
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5.2.4.2.7 Itemanalyse

Zur Kontrolle der Homogenitat des Fragebogens wurde eine Iltemanalyse durchgefuhrt.
Hiermit wurde Uberprift, wie die einzelnen Items einer Kompetenzdimension des
Fragebogens mit der Gesamtskala der jeweiligen Dimension Kkorrelieren. Zur
Berechnung der internen Konsistenz wurde Cronbachs alpha bestimmt. Diese
Ergebnisse sind im Detail im Anhang aufgeflhrt.

Cronbachs alpha basiert auf der Annahme, dass die Items auf einer
gleichdimensionierten Skala alle positiv miteinander korrelieren. Der Cronbachssche
Homogenitatsindex kann bei positiven Werten nur zwischen null und eins liegen
(Eckstein, 2006).

In der Literatur findet man unterschiedliche Angaben daruber, welche alpha-Werte als
ausreichend angesehen werden, um von einer intern konsistenten Skala ausgehen

zu konnen. Haufig wird ein Wert von 0,8 gefordert, damit eine Skala als zuverlassig
gelten kann. In einigen Fallen wird auch ein Wert von 0,7 als annehmbar angesehen. In

der vorliegenden Arbeit werden Werte ab 0,75 als ausreichend toleriert (Brosius, 2011).

Die ermittelten Werte fur Cronbachs alpha zeigen eine sehr gute Reliabilitat, so dass
alle Items in der Skala belassen werden konnten. Die Werte lagen bei der Befragung
der Masterabsolventen zwischen 0,766 und 0,926 und bei den Diplomabsolventen
zwischen 0,758 und 0,936. Somit lagen alle Werte Uber dem zuvor festgelegten
Schwellenwert von 0,75. Die untenstehenden Tabellen 31 bis 34 zeigen die Werte fur
Cronbachs alpha fur die Befragung der Master- sowie der Diplomabsolventen.
Dargestellt werden jeweils die Werte der ersten und zweiten Befragung der

verschiedenen Kompetenzdimensionen getrennt nach Studium und Beruf.
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Tabelle 31. Ergebnisse fur Cronbachs alpha der ersten Befragung der

Masterabsolventen getrennt nach Studium und Beruf.

Cronbachs alpha

Fach- und Methodenkompetenz 0,812
Fragen zum Studium 14 ltems
Sozialkompetenz 0,877
Fragen zum Studium 9 Iltems
Personalkompetenz 0,926
Fragen zum Studium 5 ltems
Fach- und Methodenkompetenz 0,766
Fragen zum Beruf 14 ltems
Sozialkompetenz 0,861
Fragen zum Beruf 9 ltems
Personalkompetenz 0,882
Fragen zum Beruf 5 Iltems
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Tabelle 32. Ergebnisse fir Cronbachs alpha der zweiten Befragung der

Masterabsolventen getrennt nach Studium und Beruf.

Cronbachs alpha
Fach- und Methodenkompetenz 0,802
Fragen zum Studium 21 ltems
Sozialkompetenz 0,902
Fragen zum Studium 10 ltems
Personalkompetenz 0,926
Fragen zum Studium 14 ltems
Fach- und Methodenkompetenz 0,862
Fragen zum Beruf 21 ltems
Sozialkompetenz 0,902
Fragen zum Beruf 10 Items
Personalkompetenz 0,919
Fragen zum Beruf 14 ltems

133




Tabelle 33. Ergebnisse fur Cronbachs alpha der ersten Befragung der

Diplomabsolventen getrennt nach Studium und Beruf.

Cronbachs alpha

Fach- und Methodenkompetenz 0,818
Fragen zum Studium 14 ltems
Sozialkompetenz 0,822
Fragen zum Studium 9 Iltems
Personalkompetenz 0,894
Fragen zum Studium 5 Items
Fach- und Methodenkompetenz 0,771
Fragen zum Beruf 14 ltems
Sozialkompetenz 0,869
Fragen zum Beruf 9 ltems
Personalkompetenz 0,924
Fragen zum Beruf 5 Items
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Tabelle 34. Ergebnisse fir Cronbachs alpha der zweiten Befragung der

Diplomabsolventen getrennt nach Studium und Beruf.

Cronbachs alpha

Fach- und Methodenkompetenz 0,853
Fragen zum Studium 22 ltems
Sozialkompetenz 0,932
Fragen zum Studium 10 Items
Personalkompetenz 0,936
Fragen zum Studium 14 ltems
Fach- und Methodenkompetenz 0,810
Fragen zum Beruf 22 ltems
Sozialkompetenz 0,830
Fragen zum Beruf 10 Items
Personalkompetenz 0,758
Fragen zum Beruf 14 ltems
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5.24.3 Statistische Verfahren

Die Verarbeitung der erhobenen Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 21
von IBM, mit dem die Daten sowohl deskriptiv als auch analytisch ausgewertet wurden
(SPSS, 2013).

Die deskriptive Darstellung der Ergebnisse erfolgte vor allem durch die Analyse von
Mittelwerten. Des Weiteren wurden Maximal- und Minimalwerte angegeben und die

Differenzen zwischen den einzelnen untersuchten Gruppen deskriptiv betrachtet.

Fur die analytische Auswertung der Fragestellungen 1 bis 12 der Hauptuntersuchung
wurden eine multivariate und eine univariate zweifaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholungen durchgefiihrt. Die Voraussetzungen dafir wurden Uberprift und
waren gegeben. Es wurden signifikante Unterschiede der Hauptfaktoren dargestellt und
magliche Interaktionen zwischen den Faktoren analysiert. Bei signifikanten Ergebnissen
wurden zusatzlich Post-hoc-Tests berechnet. Folgendes Vorgehen wurde bei der

Auswertung der Daten vorgenommen:
1. Multivariate Analysen
2. Univariate Analysen
3. Gegebenenfalls Post-hoc-Tests

4. Deskriptiv Uber einzelne Kompetenzen

Als Irrtumswahrscheinlichkeit fur die Annahme der Alternativhypothese wurde alpha =
0.05 (5 %) gewahlt. Irtumswahrscheinlichkeiten, die kleiner als 5 % sind, werden
angegeben, um keinen Informationsverlust einzugehen. Werte die gro3er als 5 %, aber
niedriger als 10 % sind, werden als Tendenz gekennzeichnet.

Die Effektstarke wurde durch das partielle Eta? angegeben. Die Interpretation erfolgte
nach Cohen (1988) wie folgt:

e np> 20,14 groRer Effekt
e ny? 20,06 mittlerer Effekt
e np> 20,01 kleiner Effekt
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Fir eine Erfassung der Kompetenzdimensionen wurden Mittelwerte berechnet, die Gber

Cronbachs alpha auf Homogenitat tberprift wurden.

Fir die Beantwortung der zusatzlichen Untersuchung (Vergleich Master- und
Diplomabsolventen) erfolgte eine deskriptive und analytische Auswertung. Dafur
wurden die Mittelwerte mit t-Tests fur unabhangige Stichproben verglichen; die

deskriptive Auswertung erfolgte wie oben dargestellt.

5.3 Ergebnisdarstellung
5.3.0 Struktur der Ergebnisdarstellung

Der Darstellung der Ergebnisse liegt die folgende Hauptgliederung zugrunde (vgl. dazu
Struktur der Ergebnisdarstellung). Den Ergebnissen der Dimension Fach- und
Methodenkompetenz folgen die Ergebnisse der Sozialkompetenz; abschlieRend werden
die Ergebnisse der Dimension Personalkompetenz aufgefihrt (vgl. Kapitel 5.1,
Fragestellungen 1-12). Innerhalb einer Dimension werden die analytischen und
deskriptiven Ergebnisse in den Schwerpunkten Forschung, Management und Lehre
dargestellt. Vorangestellt werden die Ergebnisse der multivariaten Analysen, in der die
drei Kompetenzdimensionen Fach- und Methodenkompetenz, Sozialkompetenz und
Personalkompetenz simultan, zweifaktoriell fir die Faktoren Studium versus Beruf und
die drei Schwerpunkte Forschung, Management und Lehre Uberprift worden sind.
Betrachtet wird neben dem ersten und zweiten Hauptfaktor, auch eine mogliche

Interaktion.

Die Untergliederung der drei Kompetenzdimensionen Fach- und Methodenkompetenz,
Sozialkompetenz und Personalkompetenz sieht so aus, dass in ihnen die Ergebnisse
der drei Schwerpunkte Forschung, Management und Lehre nacheinander dargestellt
werden. In diesen Abschnitten wird jeweils mit den Ergebnissen von zweifaktoriellen
Varianzanalysen mit dem Faktor Studium versus Beruf und den drei
Schwerpunktbereichen begonnen. Es folgen die deskriptiven Ergebnisse zur Frage,
inwieweit die einzelnen Kompetenzen bzw. die Indikatoren flr die
Kompetenzdimensionen von den beiden Faktoren Studium versus Beruf und den

Schwerpunktbereichen abhangig sind.
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Bei der Darstellung der deskriptiven Ergebnisse einer Kompetenzdimension werden zu
Beginn die Ergebnisse der Einschatzung des Kompetenzerwerbs im Studium
prasentiert, dies beginnt mit dem Gesamtergebnis. Dann werden die Indikatoren der
Kompetenzdimension herausgestellt, welche laut Einschatzung der Absolventen am
wenigsten und am meisten erworben wurden. Der Darstellung der im Studium
erworbenen Kompetenzen folgen die deskriptiven Ergebnisse der Einschatzung der im
Berufsleben erforderlichen Kompetenzen. Die Ergebnisprasentation der Einschatzung
der im Berufsleben erforderlichen Kompetenzen entspricht strukturell der des Studiums.
Des Weiteren werden die Differenzen zwischen den Bewertungen der im Studium
erworbenen Kompetenzen und der im Beruf erforderlichen Kompetenzen betrachtet.
Dabei werden die Indikatoren der Kompetenzdimension dargestellt, welche die grofdten

und kleinsten Unterschiede aufzeigen.

Von dieser allgemeinen Gliederung gibt es zwei inhaltlich begrindete Abweichungen.
Zum ersten werden beim Schwerpunkt Forschung zusatzlich die Ergebnisse des
Vergleichs dargestellt, wenn zusatzlich zwischen den Absolventen differenziert wird, die
ihre berufliche Tatigkeit im Bereich der Forschung haben und denjenigen, auf die das
nicht zutrifft (vgl. Kapitel 5.1). Dieser Vergleich erfolgte im Bezug auf die Differenz der
Bewertungen der erworbenen Kompetenzen der Kompetenzdimensionen im Studium
sowie der erforderlichen Kompetenzen der Kompetenzdimensionen im Beruf. Die
ausschlieflich deskriptive Darstellung der Ergebnisse dieser zusatzlichen Untersuchung
schliel3t sich den Ergebnissen der Hauptfragestellung des Studienschwerpunktes
Forschung an. Dabei wird zunachst das Gesamtergebnis der in der Forschung tatigen
Absolventen angegeben. AulRerdem werden die Indikatoren der Kompetenzdimension
benannt, fur welche die groRte und die kleinste Differenz zwischen im Studium
Erworbenem und im Beruf Erforderlichem festgestellt wurde. Die Darstellung der
deskriptiven Ergebnisse der nicht in der Forschung tatigen Teilnehmer folgt in derselben
Struktur.

Die zweite Abweichung in der Darstellung betrifft die Ergebnisse der
Diplomabsolventen, die im Schwerpunktbereich Lehre eingefligt werden (zur
Begrindung siehe Kapitel 5.2.2; vgl. Kapitel 5.1). Die analytische Darstellung dieser
Ergebnisse wird den analytischen Ergebnissen der Hauptuntersuchung angestellt. Die

deskriptive Ergebnisprasentation dieser Untersuchung entspricht strukturell der
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allgemeinen Gliederung und schlief3t sich den Ergebnissen der Hauptfragestellung des

Studienschwerpunktes Lehre an.

Mit der Darstellung der Ergebnisse werden die unter 5.1 genannten Problemstellungen
beantwortet. Im Uberblick ergibt sich fir die Ergebnisdarstellung: Als abhangige
Variablen dienen flr die multivariaten und univariaten Analysen die drei
Kompetenzdimensionen Fach- und Methodenkompetenz, Sozialkompetenz und
Personalkompetenz. Fir alle anderen Ergebnisse wird auf die einzelnen Kompetenzen

bzw. Indikatoren der Dimensionen zurtckgegriffen.

Struktur der Ergebnisdarstellung:

5.3.1 multivariat, zweifaktoriell mit den Faktoren Studium vs. Beruf und
Studienschwerpunkte
simultane Uberpriifung der drei Kompetenzdimensionen

5.3.2 Fach- und Methodenkompetenz

5.3.2.1 univariat, zweifaktoriell mit den Faktoren Studium vs. Beruf und
Studienschwerpunkte

getrennte Uberprifung der drei Kompetenzdimensionen

5.3.2.2 Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen im Schwerpunkt
Lehre
5.3.2.3 deskriptiv, Uberpriifung der einzelnen Kompetenzen innerhalb der drei

Kompetenzdimensionen
5.3.2.3.1 Schwerpunkt Forschung

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

5.3.2.3.1.1 Differenzierung zwischen Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-
Forschung®

5.3.2.3.2 Schwerpunkt Management
Studium
Beruf
Differenz Studium vs. Beruf
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5.3.2.3.3

5.3.2.3.3.1
5.3.2.3.3.2
5.3.3
5.3.3.1

5.3.3.2

5.3.3.3

5.3.3.3.1

5.3.3.3.1.1

5.3.3.3.2

5.3.3.3.3

5.3.3.3.3.1
5.3.3.3.3.2
534
5.3.4.1
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Schwerpunkt Lehre

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

Differenz Master- zu Diplomabsolventen (Studium)

Differenz Master- zu Diplomabsolventen (Beruf)
Sozialkompetenz

univariat, zweifaktoriell mit den Faktoren Studium vs. Beruf und
Studienschwerpunkte

getrennte Uberprifung der drei Kompetenzdimensionen

Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen im Schwerpunkt
Lehre

deskriptiv, Uberpriifung der einzelnen Kompetenzen innerhalb der drei
Kompetenzdimensionen

Schwerpunkt Forschung

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

Differenzierung zwischen Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-
Forschung”

Schwerpunkt Management

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

Schwerpunkt Lehre

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

Differenz Master- zu Diplomabsolventen (Studium)
Differenz Master- zu Diplomabsolventen (Beruf)
Personalkompetenz

univariat, zweifaktoriell mit den Faktoren Studium vs. Beruf und
Studienschwerpunkte

getrennte Uberprifung der drei Kompetenzdimensionen



5.34.2

5.34.3

5.3.4.3.1

5.3.4.3.1.1

5.3.4.3.2

5.3.4.3.3

5.3.4.3.31
5.3.4.3.3.2

Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen im Schwerpunkt
Lehre

deskriptiv, Uberpriifung der einzelnen Kompetenzen innerhalb der drei
Kompetenzdimensionen

Schwerpunkt Forschung

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

Differenzierung zwischen Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-
Forschung

Schwerpunkt Management

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

Schwerpunkt Lehre

Studium

Beruf

Differenz Studium vs. Beruf

Differenz Master- zu Diplomabsolventen (Studium)
Differenz Master- zu Diplomabsolventen (Beruf)
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5.3.1 Fach- und Methodenkompetenz, Sozialkompetenz und
Personalkompetenz in den Schwerpunkten Forschung, Management
und Lehre (multivariat)

Der multivariate Test zeigt fur den ersten Hauptfaktor ,Einschatzung Studium vs. Beruf*

einen signifikanten Unterschied, der als gro3 einzuordnen ist (F(3,74)= 22.77, p< .01,

ny>= .48). Dies bedeutet, dass bei gleichzeitiger Berucksichtigung aller Dimensionen der

Kompetenzen und den Studienschwerpunkten Differenzen in der Bewertung von

Studium und Beruf bestehen. Die statistische Testung des zweiten Hauptfaktors

»otudienschwerpunkt® erbrachte keinen signifikanten Effekt (F(6,75)= 1.85, p= 0.092).

Das Ergebnis zeigt, dass sich die Absolventen der Studienschwerpunkte Forschung,

Lehre und Management unabhangig von Studium und Beruf in der allgemeinen

Einschatzung der Bedeutsamkeit der Kompetenzdimensionen tendenziell

unterscheiden.

Fur die Faktoren ,Studienschwerpunkt® und ,Einschatzung Studium vs. Beruf* konnte
kein signifikanter Interaktionseffekt nachgewiesen werden (F(6,75)= 0.96, p= .45). Es
konnte somit statistisch nicht belegt werden, dass die Bewertung der
Kompetenzdimensionen von den Studienschwerpunkten abhangig ist. Weitere

Varianzanalysen, getrennt nach Studium und Beruf, sind deshalb nicht erforderlich.

5.3.2 Fach- und Methodenkompetenz in den Schwerpunkten Forschung,
Management und Lehre (univariat)

5.3.2.1  Zweifaktorielle Auswertung (univariat) fir Fach- und
Methodenkompetenz

In der statistischen Testung war der erste Hauptfaktor ,Einschatzung Studium vs. Beruf®
der Dimension Fach- und Methodenkompetenz signifikant. Die Daten ergeben einen
grolen Haupteffekt, bei dem sich zeigt, dass die Absolventen aller
Studienschwerpunkte signifikant (F(1,76)= 38.51, p< .01, ny>= .34) mehr Kompetenzen
dieser Dimension im Beruf (M= 2.06, SD= 0.47) bendtigten als sie durch das Studium
(M= 2.48, SD= 0.36) erwarben (vgl. Tabelle 35, Abbildung 9; Anmerkung: 1= in sehr

grollem Umfang, 2= in groRem Umfang, 3= ansatzweise, 4= gar nicht).

Die statistische Testung des zweiten Hauptfaktors ,Studienschwerpunkt® ergab

ebenfalls einen signifikanten Haupteffekt (F(1,76)= 5.02, p< .01, ny?>= .12), der als groR
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einzuordnen ist. Der anschlieRend durchgeflihrte Post-hoc-Test zeigt, dass sich die
Absolventen des Studienschwerpunktes Management (M= 2.51) unabhangig von
Studium und Beruf sowohl von den Absolventen aus dem Schwerpunkt Lehre (p=.016,
M= 2.13) als auch aus der Forschung (p= .018; M= 2.24) in der allgemeinen
Einschatzung der Bedeutsamkeit der Fach- und Methodenkompetenz unterscheiden.
Zwischen den Absolventen der Studienschwerpunkte Forschung und Lehre bestand

kein signifikanter Unterschied (p= .60).

Die statistische Auswertung zeigt, dass kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen
den Faktoren ,Studienschwerpunkt® und ,Einschatzung Studium vs. Beruf‘ besteht
(F(2,76)= 0.87, p= .42). Dies bedeutet, dass die Bewertung der Fach- und
Methodenkompetenz in Studium und Beruf nicht signifikant von den verschiedenen
Studienschwerpunkten abhangig ist. Aufgrund des nicht signifikanten Ergebnisses sind

weitere Varianzanalysen getrennt nach Studium und Beruf nicht erforderlich.

Fach- und Methodenkompetenz

2 80 Studienschwerpunikt
— Forschung
-==- Management

Lehre

260

2,40

Skalenwerte

2,20

2,004

1,804

T T
1 2

Studium Beruf

Abbildung 9. Gesamtdarstellung der Bewertung von Studium und Beruf der
Studienschwerpunkte Forschung, Management und Lehre in der Dimension Fach- und

Methodenkompetenz.

Anmerkung: 1= in sehr groRem Umfang, 2= in grolRem Umfang, 3= ansatzweise, 4= gar
nicht
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Tabelle 35. Darstellung der Auswertung in den Studienschwerpunkten Forschung,

Management und Lehre der Dimension Fach- und Methodenkompetenz.

95%-Konfidenzintervall

Studien- Studium Standard- Unter- Ober-
schwerpunkt Beruf Mittelwert |fehler grenze grenze
Forschung 1 2,445 ,048 2,349 2,541
2 2,029 ,061 1,909 2,150
Management 1 2,667 ,095 2,477 2,857
2 2,357 ,120 2,118 2,597
Lehre 1 2,414 113 2,190 2,639
2 1,843 ,142 1,560 2,126

Anmerkung: (1= Studium, 2= Beruf)
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5.3.2.2 Vergleich Master- und Diplomabsolventen

Im Unterschied zu den Schwerpunkten Forschung und Management liegen flr den
Schwerpunkt Lehre neben den Daten flr die Masterabsolventen auch die Daten fir

Diplomabsolventen vor (vgl. 5.2.2).

Der analytische Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen der
Studienschwerpunkte Lehre fur die Fach- und Methodenkompetenz wurde mit Hilfe von
t-Tests durchgefuhrt. Die Ergebnisse sind in den Tabellen 36 und 37 aufgefuhrt. Flr
diese Uberpriifung ergeben sich sehr geringe Mittelwertdifferenzen, die nicht signifikant
sind. Damit konnen keine Uberzufalligen Unterschiede zwischen den Master- und den

Diplomabsolventen festgestellt werden.

Tabelle 36. Vergleich der Bewertung von Master- und Diplomabsolventen der
Dimension Fach- und Methodenkompetenz im Studium und im Beruf. Darstellung des t-

Tests bei unabhangigen Stichproben.

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fir die Mittelwertgleichheit
95 %
Standard- | Konfidenzintervall der
Sig. (2- | Mittlere fehler der | Differenz

F Signifikanz T Df seitig) Differenz__| Differenz_ | Untere Obere
Studium Varianzen sind ,738 ,397 ,535 31 ,597 ,06686 ,12505 -,18817 ,32190
Fach- und gleich
Methoden- Varianzen sind ,546 29,981 ,589 ,06686 ,12251 -,18334 ,31707
kompetenz nicht gleich
Beruf Varianzen sind ,268 ,609 ,601 29 ,553 ,09524 ,15853 -,22900 41947
Fach- und gleich
Methoden- Varianzen sind ,593 22,535 ,559 ,09524 ,16063 -,23742 42790
kompetenz nicht gleich
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Tabelle 37. Vergleich der Bewertung von Master- und Diplomabsolventen der

Dimension Fach- und Methodenkompetenz im Studium und im Beruf. Darstellung der
Mittelwerte und Standardabweichungen.

Standardfehler des
Studiengang N Mittelwert Standardabweichung | Mittelwertes
Studium Diplom 19 2,5414 ,37368 ,08573
Fach- und Methodenkompetenz Master 14 2,4745 32746 ,08752
Beruf Diplom 19 1,9286 ,42056 ,00648
Fach- und Methodenkompetenz Master 12 1,8333 44486 112842
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5.3.2.3 Deskriptive Auswertung der einzelnen Kompetenzen (Indikatoren)
der Fach- und Methodenkompetenz

5.3.23.1 Schwerpunkt Forschung

Bei der deskriptiven Mittelwertanalyse der einzelnen Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Schwerpunkt Forschung wird das statistisch
erhobene Ungleichgewicht in der Einschatzung der im Studium erworbenen
Kompetenzen und der im Beruf erforderlichen Kompetenzen ebenfalls deutlich (vgl.
Abbildung 10).

Fach- und Methodenkompetenz
Schwerpunkt Forschung Medizinkenntnisse
Fahigkeit zum interdisziplinren
Arbeiten/Vernetzung

Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfiihrung

Psychologiekenntnisse

Public-Health-Kenntnisse

Fahigkeit zum strukturierten Denken und
Handeln

Coachingfahigkeit / / / / 0 - \ \, Jurakenntnisse

Problemldsungsfahigkeit EDV-Kenntnisse = Studium
——Beruf
Organisationsfahigkeit Qualitdtsmanagementkenntnisse
konzeptionelle Fahigkeit > Soziologiekenntnisse
Analysefshigkeit methodisch-didaktische Kenntnisse
4 g N (Padagogik)
N
Fahigkeit zur Evaluation Managementkenntnisse und -fertigkeiten 1=in sehr groRem Umfang
Kenntnisse im wissenschaftliche physiotherapeutische Fertigkeiten 2=in groRem Umfang

Arbeiten/Forschungsmethoden physiotherapeutisches Fachwissen 3= ansatzweise

4= gar nicht

Abbildung 10. Bewertung der einzelnen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im

Studium und Beruf des Studienschwerpunktes Forschung.

Die Versuchspersonen bewerteten die Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im
Studium zwischen (M= 1.24) und (M= 3.67); damit liegen die Bewertungen der
erworbenen Kompetenzen im Studium zwischen ,in sehr grolem Umfang“ und

,<ansatzweise® (siehe Tabelle 38, Schwerpunkt Forschung).
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Tabelle 38. Bewertung der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studium

sowie im Berufsleben der Studienschwerpunkte Forschung, Management und Lehre?.

Studium Beruf
Fach- und Methodenkompetenzen |Forschung Management Lehre Forschung Management Lehre
Medizinkenntnisse 2,38 3,50 2,40 1,78 2,36 2,00
Psychologiekenntnisse 2,85 3,29 2,70 1,98 2,36 1,90
Public-Health-Kenntnisse 2,67 2,43 2,30 2,80 2,57 2,00
Englischkenntnisse 2,69 2,86 3,50 2,58 3,07 2,60
Jurakenntnisse 3,67 2,93 3,10 3,27 2,86 2,90
EDV-Kenntnisse 2,85 2,64 2,50 2,29 2,29 2,00
Qualitdtsmanagementkenntnisse 2,16 1,86 2,10 2,25 2,36 1,80
Soziologiekenntnisse 2,87 3,14 2,50 2,95 2,79 2,20
Methodisch-didaktische 3,00 3,57 1,90 1,89 2,86 1,70
Kenntnisse (Padagogik)
Managementkenntnisse 3,02 2,50 2,70 2,13 2,21 1,90
und -Fertigkeiten
Physiotherapeutische Fertigkeiten/|2,38 3,57 3,40 1,51 2,64 2,20
physiotherapeutisches
Fachwissen
Kenntnisse im wissenschaftlichen |1,24 1,64 2,00 1,93 2,21 1,90
Arbeiten/Forschungsmethoden
Fahigkeit zur Evaluation 1,64 2,14 2,20 1,78 2,43 1,60
Analysefahigkeit 1,65 1,93 1,80 1,56 1,71 1,50
Konzeptionelle Fahigkeit 2,05 2,36 1,90 1,67 2,00 1,50
Organisationsfahigkeit 2,07 2,43 2,10 1,38 1,71 1,10
Problemldsungsfahigkeit 1,98 2,57 2,00 1,42 1,79 1,20
Coachingfahigkeit 2,89 3,07 2,50 1,91 2,86 1,60
Fahigkeit zum strukturierten 1,87 2,21 1,90 1,49 1,50 1,30
Denken und Handeln
Fahigkeit zur Personalentwicklung/| 3,16 2,86 2,90 2,24 3,21 2,30
Personalftihrung
Fahigkeit zum interdisziplinaren 2,22 2,50 2,30 1,80 1,71 1,50
Arbeiten/Vernetzung

? Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird bei den nummerischen Differenzwerten der Hauptuntersuchung
sowie der zusatzlichen Untersuchung (Master versus Diplom) auf das Vorzeichen verzichtet. Es werden

die absoluten Werte angegeben. Aus der Darstellung geht aber eindeutig hervor, in welche Richtung die
Differenz zu sehen ist (d.h., ob der Wert im Studium gréRer ist als im Beruf oder umgekehrt).
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Jurakenntnisse (M= 3.67) wurden lediglich ,ansatzweise® und im Vergleich am
wenigsten von den Absolventen erworben. Ebenfalls nur ,ansatzweise” erworben
wurden methodisch-didaktische Kenntnisse und Fertigkeiten/Padagogik (M= 3.0),
Managementkenntnisse und -fertigkeiten (M= 3.02) sowie Fahigkeiten zur
Personalentwicklung/Personalfiuhrung (M= 3.16). Des Weiteren macht die Abbildung 10
deutlich, dass die meisten Kenntnisse im Schwerpunkt Forschung im
,wissenschaftlichen Arbeiten/Forschungsmethoden® (M= 1.24) erworben wurden.

Die Auswertung der Einschatzungen der erforderlichen Kompetenzen im Beruf legt dar,
dass die Versuchspersonen die Fach- und Methodenkompetenzindikatoren zwischen
(M= 1.38) und (M= 3.27) bewerteten. Damit liegen die Bewertungen der erforderlichen
Kompetenzen flir das Berufsleben zwischen ,in sehr groRem Umfang“ und

,ansatzweise” (siehe Tabelle 38, Schwerpunkt Forschung).

Es zeigt sich, dass Jurakenntnisse im Berufsleben (M= 3.27) nur ,ansatzweise” benatigt
werden. Die Abbildung 10 macht zudem deutlich, dass erforderliche Jurakenntnisse im
Beruf im Vergleich zu den anderen bewerteten Kompetenzen den hdochsten Skalenwert
(M= 3.27) aufweisen, was auf einen geringen Bedarf im Beruf hindeutet. Die
Absolventen gaben an, die Indikatoren Problemldsungsfahigkeit (M= 1.42) und

Organisationsfahigkeit (M= 1.38) im Berufsleben am meisten zu bendtigen.

Die grofdte Differenz (Differenz= 1.11) zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem zeigt sich bei methodisch-didaktischen Kenntnissen und Fertigkeiten
(Padagogik). Im Studium wurden diese erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten von
den Absolventen mit (M= 3.00) ,ansatzweise“ bewertet. Im Beruf bewerteten die
Absolventen diese erforderlichen Kenntnisse und -Fertigkeiten mit (M= 1.89) ,sehr
grolem Umfang®. Auffallig sind in diesem Zusammenhang auch Management-
kenntnisse und -fertigkeiten, ,physiotherapeutische Fahigkeiten/Fachwissen®,
Coachingfahigkeit, Fahigkeiten zur Personalentwicklung/Personalfihrung und
Psychologiekenntnisse; auch bei diesen Kompetenzen wird mehr im Beruf gefordert als
im Studium erworben wurde. Der Unterschied der Mittelwerte zwischen diesen im
Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen liegt
zwischen 0.87 und 0.98 und ist somit ebenfalls im Vergleich zu den Differenzen der
ubrigen  Kompetenzpaare als gro® einzuordnen. Einige Fach- und

Methodenkompetenzindikatoren bewerteten die Absolventen des
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Studienschwerpunktes Forschung im Studium und im Beruf nahezu identisch. Dieses in
der Abbildung 10 eindeutig erkennbare Bild zeigt sich bei Public-Health- (Differenz=
0.13), Englisch- (Differenz= 0.11), Qualitatsmanagement- (Differenz= 0.09) und
Soziologiekenntnissen (geringste Differenz= 0.08) sowie Analyse- (Differenz= 0.09) und

Evaluationsfahigkeit (Differenz= 0.14).

Bei einem geringen Teil der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren gaben die
Absolventen an, diese in groRerem Umfang erworben zu haben, als sie letztlich im
Beruf zur Anwendung kamen. Die Abbildung 10 macht dies bei Qualitatsmanagement-
und Soziologiekenntnissen sowie Kenntnissen im ~wissenschaftlichen
Arbeiten/Forschungsmethoden®, Public-Health-Kenntnissen und dem Indikator
Evaluationsfahigkeit deutlich. Es zeigt sich jedoch, dass diese Unterschiede, aul3er bei
,wissenschaftlichen Arbeiten/Forschungsmethoden® als ein Fach- und
Methodenkompetenzindikator, nur marginal ausfallen, da die Differenzen zwischen im

Studium Erworbenem und im Beruf Erforderlichem als sehr gering einzustufen sind.
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5.3.2.3.1.1 Gegenuberstellung gleicher versus ungleicher Arbeitsbereich

Die in einer weiteren Ausdifferenzierung vorgenommene, deskriptive Auswertung der
Fach- und Methodenkompetenzindikatoren des Studienschwerpunktes Forschung
zeigt bei Teilnehmern, die in der Forschung (Forschung und Lehre) tatig sind,
Differenzen in der Bewertung zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem (Differenz= -0,10 bis 1,10) (vgl. Abbildung 11 und Tabelle 39).

Fach- und Methodenkompetenz
Differenz der Bewertung zwischen

Studium und Beruf - h
Medizinkenntnisse
Fahigkeit zum interdisziplindren

Arbeiten/Vernetzung

Psychologiekenntnisse

Fahigkeit zur
PersonaIentwickIung/PersonaIfUhrun;
/
/

Public-Health-Kenntnisse

. : /
Fahigkeit zum strukturierten Denkenund -

\
. Englischkenntnisse
Handeln / / . . 8

N\

Coachingfhigkeit [

ProblemlI8sungsfahigkeit —4—Schwerpunkt=Tatigkeitsfeld

== Schwerpunkt ? Tatigkeitsfeld

Organisationsfahigkeit

Konzeptionelle Fahigkeit Soziologiekenntnisse

F/hethodisch—didaktische Kenntnisse
pd (Padagogik)

Arbeiten/Forschungsmethoden physiotherapeutisches Fachwissen
1=in sehr groBem Umfang
2=in groBem Umfang
3= ansatzweise
4= gar nicht

Abbildung 11. Darstellung der Differenz der Bewertungen zwischen im Studium
erworbenen und im Beruf erforderlichen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren des
Studienschwerpunktes Forschung. Vergleich von Teilnehmern im Arbeitsfeld Forschung
und ,Nicht-Forschung®.
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Tabelle 39. Differenz der Bewertungen zwischen im Studium erworbenen und im Beruf
erforderlichen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren des Studienschwerpunktes

Forschung. Vergleich von Teilnehmern im Arbeitsfeld Forschung und ,Nicht-

Forschung”.

Fach- und Methodenkompetenz Schwerpunkt=Tatigkeitsfeld Schwerpunkt # Tatigkeitsfeld
Medizinkenntnisse 0,10 0,44
Psychologiekenntnisse 0,00 1,19
Public-Health-Kenntnisse -0,10 0,32
Englischkenntnisse -0,10 0,37
Jurakentnisse 0,50 0,25
EDV-Kenntnisse 1,10 0,25
Qualitdtsmanagementkenntnisse 0,30 -0,19
Soziologiekenntnisse 0,00 -0,06
Methodisch-didaktische K. (Padagogik) | 1,10 1,13
Managementk. und -fertigkeiten 0,80 1,25
Physiotherapeutische Fertigkeiten

physiotherapeutisches Fachwissen 0,10 0,94
Kenntnisse im wissenschaftlichen

Arbeiten/Forschungsmethoden 0,00 -0,50
Fahigkeit zur Evaluation 0,20 -0,13
Analysefahigkeit 0,00 0,06
Konzeptionelle Fahigkeit 0,20 0,62
Organisationsfahigkeit 0,50 0,56
Problemlésungsfahigkeit 0,30 0,50
Coachingfahigkeit 0,50 1,12
Fahigkeit zum strukturierten Denken

und Handeln 0,10 0,62
Fahigkeit zur

Personalentwicklung/Personalfihrung |-0,10 1,37
Fahigkeit zum interdisziplinaren

Arbeiten/Vernetzung 0,50 0,62

Keine Differenzen in der Bewertung zwischen den im Studium erworbenen
Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen ergeben sich bei
Psychologie- und Soziologiekenntnissen (Differenz= 0), wissenschaftlichem Arbeiten/
Forschungsmethoden (Differenz= 0) und dem Indikator Analysefahigkeit (Differenz= 0).
Die grofiten Unterschiede zwischen den im Studium erworbenen Kompetenzen und den
im Beruf erforderlichen Kompetenzen stellen sich bei EDV-Kenntnissen (Differenz=
1,10) und methodisch-didaktischen Kenntnissen und Fertigkeiten (Padagogik)
(Differenz= 1,10) dar. Die Auswertung zeigt, dass diese Kenntnisse im Studium in zu

geringem Umfang erworben wurden.

Die deskriptive Auswertung der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren des

Studienschwerpunktes Forschung zeigt bei Teilnehmern, die nicht in der Forschung
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tatig sind, Differenzen in der Bewertung zwischen im Studium Erworbenem und im
Beruf Erforderlichem (Differenz= -0,50 bis 1,37).

Bei diesen Absolventen ergibt sich die geringste Differenz zwischen den im Studium
erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen bei Soziologie
kenntnissen (Differenz= -0,06) sowie dem Indikator Analysefahigkeit (Differenz= 0,06).
Das negative Ergebnis (Differenz= -0,06) hinsichtlich der Soziologiekenntnisse
bedeutet, dass diese im Studium in grélRerem Umfang erworben wurden, als sie im
Beruf bendtigt werden. Die Berechnungen zeigen die grof3ten Unterschiede zwischen
den im Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen
Kompetenzen bei Fahigkeiten zur Personalfihrung/Personalentwicklung (Differenz=
1,37) und den Managementkenntnissen und -fertigkeiten (Differenz= 1,25). Diese Fach-

und Methodenkompetenzen wurden im Studium in zu geringem Umfang erworben.
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5.3.2.3.2 Schwerpunkt Management

Die deskriptive Auswertung des Schwerpunktes Management ergab, dass die
Versuchspersonen die erworbenen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im
Studium zwischen (M= 1.64) und (M= 3.57) bewerteten. Damit liegen die Bewertungen
zwischen ,in sehr groem Umfang® und ,ansatzweise” (siehe Tabelle 38, Schwerpunkt

Management und Abbildung 12).

Fach- und Methodenkompetenz
Schwerpunkt Management Medizinkenntnisse
Fahigkeit zum interdisziplindren p

Arbeiten/Vernetzung

Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfiihrung <

Fahigkeit zum strukturierten Denken und
Handeln

Coachingfahigkeit /. \, Jurakenntnisse

EDV-Kenntnisse e Studium

={—Beruf

Qualitatsmanagementkenntnisse

e \ N\ N / N . . .
Konzeptionelle Fahigkeit *\ N\ \ N /" Soziologiekenntnisse

Analyseféhigkeit\ . AN e - ”’>/methodisch-dﬁ.daktisc.he Kenntnisse
N (Padagogik)
\‘\ 1=in sehr groBem Umfang
Fahigkeit zur Evaluation Managementkenntnisse und -fertigkeiten 2=in groRem Umfang
Kenntnisse im wissenschaftlichei physiotherapeutische Fertigkeiten 3= ansatzweise
Arbeiten/Forschungsmethoden physiotherapeutisches Fachwissen 4= gar nicht

Abbildung 12. Bewertung der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studium

und im Beruf des Studienschwerpunktes Management.

Die Absolventen dieses Schwerpunktes erwarben im Studium die meisten Kenntnisse
im ,wissenschaftlichen Arbeiten/Forschungsmethoden® (M= 1.64). Die Absolventen
gaben an, naturwissenschaftliche Kenntnisse (Medizinkenntnisse (M= 3.5),
Psychologiekenntnisse (M= 3.29), ,physiotherapeutische Fertigkeiten/Fachwissen® (M =
3.57) sowie methodisch-didaktische Kenntnisse und Fertigkeiten/Padagogik (M= 3.57),
Soziologiekenntnisse (M= 3.14) und Coachingfahigkeiten (M= 3.07) im Studium nur
ansatzweise erworben zu haben. Die Abbildung 12 zeigt im Vergleich zu den anderen
bewerteten Indikatoren deutlich, dass methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten  (Padagogik), ,physiotherapeutische Fertigkeiten/Fachwissen und

Medizinkenntnisse im Studium am wenigsten erworben wurden.
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Die Auswertung der erforderlichen Kompetenzen fir das Berufsleben lasst erkennen,
dass die Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studienschwerpunkt
Management von den Versuchspersonen zwischen (M= 1.5) und (M= 3.21) bewertet
wurden. Damit liegen die Bewertungen der erforderlichen Kompetenzen flr das
Berufsleben zwischen ,in sehr groRem Umfang“ und ,ansatzweise” (sieche Tabelle 38

Schwerpunkt Management).

Ein geringer Teil der erforderlichen Kompetenzen wird im Berufsleben ,in sehr groliem
Umfang“ bendtigt; bei diesen lasst sich jedoch eine Bewertungstendenz zum ,grof3en
Umfang® in der Tabelle 38 ablesen. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang
Fahigkeiten zur Analyse (M= 1.71), zur Problemlésung (M= 1.79), zur Organisation (M=
1.71), zum interdisziplinaren Arbeiten/Vernetzung (M= 1.71) sowie Fahigkeit zum
strukturierten Denken und Handeln (M= 1.5). Der Mittelwert (M= 1.5) zeigt, dass die
Fahigkeit zum strukturierten Denken und Handeln im Berufsleben am meisten von den
Absolventen bendtigt wird. Anhand der Abbildung 12 lasst sich erkennen, dass die
Fahigkeit zur Personalfiuhrung und Entwicklung (M= 3.21) im Studienschwerpunkt

Management im Berufsleben am wenigsten bendtigt wird.

Die grofRten Differenzen im Studienschwerpunkt Management ergeben sich zwischen
im  Studium erworbenen und im Beruf erforderlichen naturwissenschaftlichen
Kompetenzen. Dies zeigt sich bei Medizinkenntnissen (Differenz= 1.14), gefolgt von
Psychologiekenntnissen (Differenz= 0.93) sowie ~physiotherapeutischen
Fertigkeiten/Fachwissen“ (Differenz= 0.93). Die Abbildung 12 veranschaulicht, dass
diese Kompetenzen mehr im Berufsleben gefordert werden als sie im Studium

erworben wurden.

Auch im Studienschwerpunkt Management bewerteten die Absolventen einige der
Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studium und Beruf fast identisch. Auf
eine besonders gute Ubereinstimmung zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem deuten die Bewertungen der Public-Health-Kenntnisse (Differenz= 0.14)
und der Jurakenntnisse (Differenz= 0.07) hin, hier stellt sich eine annahernde
Kongruenz zwischen erlerntem und bendtigtem Wissen dar. Geringe Differenzen in der
Bewertung zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf Erforderlichem zeigen sich
auch bei Fahigkeiten zur Analyse (Differenz= 0.22), zum Coaching (Differenz= 0.21)

und zur Evaluation (Differenz= 0.29) sowie Englischkenntnissen (Differenz= 0.21).
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Die Abbildung 12 veranschaulicht bei  Public-Health-,  Englisch-  und
Qualitatsmanagementkenntnissen  sowie  Kenntnissen im  ,wissenschaftlichen
Arbeiten/Forschungsmethoden® und Fahigkeiten zur Evaluation und
Personalentwicklung/Personalfihrung, dass die Absolventen den Bedarf dieser
Kompetenzen flr das Berufsleben geringer einschatzten. Diese Kompetenzen wurden
somit im Studium in zu ,groRem Umfang“ erworben. In diesem Zusammenhang ist
jedoch festzuhalten, dass die Differenzen zwischen den im Studium erworbenen
Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen auller bei
Qualitatsmanagementkenntnissen und Kenntnissen im  ,wissenschaftlichen

Arbeiten/Forschungsmethoden® gering einzustufen sind.
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5.3.2.3.3 Schwerpunkt Lehre

Die Absolventen des Studienschwerpunktes Lehre bewerteten die Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 1,80) und (M= 3,50). Damit
liegen die Bewertungen der im Studium erworbenen Kompetenzen zwischen ,in sehr
grolem Umfang“ und ,ansatzweise“ (siehe Tabelle 38, Schwerpunkt Lehre und
Abbildung 13).

Fach- und Methodenkompetenz
Schwerpunkt Lehre

Medizinkenntnisse

Fahigkeit zum interdisziplindren
Arbeiten/Vernetzung

Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfiihrung

Fahigkeit zum strukturierten Denken und
Handeln

Coachingfahigkeit

=&=Studium
={i—Beruf

Soziologiekenntnisse

‘ Methodisch-didaktische Kenntnisse

I\ e
Fahigkeit zur Evaluation ‘ Managementkenntnisse und -fertigkeiten
p

Kenntnisse im wissenschaftliche ysiotherapeutische Fertigkeiten
Arbeiten/Forschungsmethoden physiotherapeutisches Fachwissen

konzeptionelle Fahigkeit ; & " )
J
LOINCAC

1=in sehr grofem Umfang
2=in groBem Umfang
3=ansatzwelse

A=gar nicht

Abbildung 13. Bewertung der einzelnen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im

Studium und im Beruf des Studienschwerpunktes Lehre.

Die graphische Darstellung veranschaulicht deutlich, dass Englischkenntnisse (M=
3.50, am wenigsten erworben), Jurakenntnisse (M= 3.10) und ,physiotherapeutische
Fertigkeiten/Fachwissen® (M= 3.40) im Studium nur ,ansatzweise” erworben wurden. ,In
sehr groBRem Umfang“ wurden hingegen methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten (Padagogik) (M= 1.90), Analysefahigkeit (M= 1.80, am meisten erworben),
konzeptionelle Fahigkeit (M= 1.90) sowie Fahigkeit zum strukturierten Denken und

Handeln (M= 1.90) erworben. Anhand der Mittelwerte lasst sich jedoch in diesem
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Zusammenhang eine Bewertungstendenz zu in ,groBem Umfang“ dieser erworbenen

Kompetenzen im Studium erkennen.

Die Absolventen des Studienschwerpunktes Lehre bewerteten die Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Berufsleben zwischen (M= 1.10) und (M= 2.90).
Damit liegen die Bewertungen der erforderlichen Kompetenzen fur das Berufsleben
zwischen ,in sehr grolem Umfang“ und ,grolem Umfang“ (siehe Tabelle 38,
Schwerpunkt Lehre). Die Kompetenzen Organisationsfahigkeit (M= 1.10) und
Problemldsungsfahigkeit (M= 1.20) kamen dabei im Beruf am meisten zum Tragen. Die
Auswertung zeigt, dass Jurakenntnisse mit einem Mittelwert von (M= 2.90) gefolgt von
Englischkenntnissen mit einem Mittelwert von (M= 2.60) im Berufsleben am wenigsten

zur Anwendung kommen.

Die Auswertung zeigt die drei groRten Differenzen zwischen der Einschatzung von im
Studium erworbenen und im Beruf erforderlichen ,physiotherapeutischen
Fertigkeiten/Fachwissen® (Differenz= 1.20, grote Differenz), im Bereich der
Organisationsfahigkeit (Differenz= 1.00) und Coachingfahigkeit (Differenz= 0.90). Die
Graphik 13 veranschaulicht, dass diese erforderlichen Kompetenzen fir das
Berufsleben in zu geringem Umfang erworben wurden. Die Organisationsfahigkeit
wurde gleichzeitig von den Absolventen als diejenige Kompetenz benannt, die im

Berufsleben am meisten bendtigt wird.

Die Berechnung der Mittelwertdifferenzen ergibt die geringste Differenz zwischen den
im Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen
bei Kenntnissen im ,wissenschaftlichen Arbeiten/Forschungsmethoden® (Differenz=
0.1); auch bei dieser geringen Differenz zeigt sich, dass im Beruf mehr gefordert wird
als im Studium erworben wurde. Ahnliche Ergebnisse lassen sich bei methodisch-
didaktischen Kenntnissen und Fertigkeiten/Padagogik (Differenz= 0.20), Public-Health-
Kenntnissen (Differenz= 0.30), Qualitdtsmanagementkenntnissen (Differenz= 0.30),
Soziologiekenntnissen (Differenz= 0.30) und Analysefahigkeit (Differenz= 0.30)

erkennen.

Die graphische Darstellung veranschaulicht, dass im Schwerpunkt Lehre alle
Kompetenzen fur das Berufsleben in groRerem Umfang bendtigt werden als sie im
Studium erworben wurden. Die kleineren Skalenwerte der bewerteten Indikatoren fur

das Berufsleben machen dies besonders deutlich.
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5.3.2.3.3.1 Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen (Studium)

Die Versuchspersonen des Masterstudiengangs bewerteten die erworbenen Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 1.86) und (M= 3.79). Die
Bewertungen der erworbenen Kompetenzen im Studium liegen damit zwischen ,in sehr
grollem Umfang“ und ,ansatzweise®. Die Ergebnisse sind in Abbildung 14 und Tabelle

40 dargestellt.

Studium
Fach-und
Methodenkompetenz

Wissenschaftliches Arbeiten

Kenntnisse der

Konzeptionelle Fahigkeit Qualitdtsmanagement

=4 Masterstudium

== Diplomstudium

Strukturiertes Denken und
Handeln

o

hysiotherapeutische
Fertigkeiten

Physiotherapeutisches
Fachwissen

Methodisch-didaktische .
Kenntnisse und Fertigkeiten 1=in sehr groBem Umfang

Managementfertigkeiten 2=in groBem Umfang
3= ansatzweise

4= gar nicht

Abbildung 14. Bewertung der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studium

durch die Master- und Diplomabsolventen.
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Tabelle 40. Bewertung der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studium
durch die Master- und Diplomabsolventen. Darstellung der Differenz zwischen den
Bewertungen der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studium der Master-

und Diplomabsolventen.

Fach- und Methodenkompetenz Masterstudium Diplomstudium Differenzen
Wissenschaftliches Arbeiten 2,29 2,37 0,08
Kenntnisse der Forschungsmethoden 2,57 2,58 0,01
EDV-Kenntnisse 2,86 2,68 0,18
Qualitdtsmanagement 2,57 3,26 0,69
Physiotherapeutische Fertigkeiten 3,79 4,00 0,21
Physiotherapeutisches Fachwissen 3,29 3,21 0,08
Methodisch-didaktische Kenntnisse und Fertigkeiten | 1,93 1,58 0,35
Managementfertigkeiten 3,29 3,37 0,08
Fahigkeit zur Evaluation 2,07 2,53 0,46
Analysefahigkeit 1,79 2,16 0,37
Strukturiertes Denken und Handeln 1,86 1,84 0,02
Konzeptionelle Fahigkeit 2,07 1,89 0,18
Organisationsfahigkeit 2,14 2,11 0,03
Problemlésungsfahigkeit 2,14 2,00 0,14

Die Mittelwerte der erworbenen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren
Analysefahigkeit (M= 1.79), strukturiertes Denken und Handeln (M= 1.86) sowie
methodisch-didaktische Kenntnisse und Fertigkeiten (M= 1.93) deuten im Studium auf
den gréflten Erwerb hin. Mit dem hochsten Skalenwert bewertet und damit im Studium
am wenigsten erworben, wurden physiotherapeutische Fertigkeiten (M= 3.79). Die
Abbildung 14 veranschaulicht, dass Managementfertigkeiten (M= 3.29) und
physiotherapeutisches Fachwissen im Vergleich zu den anderen bewerteten Indikatoren

ebenfalls nur ,ansatzweise” erworben wurden.

Die Absolventen des Diplomstudiengangs bewerteten die erworbenen Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 1.58) und (M= 4.0) (vgl.
Tabelle 40). Die Bewertungen der erworbenen Kompetenzen des Studiums liegen damit

zwischen ,in sehr groRem Umfang“ und ,gar nicht®.

Die Auswertung zeigt bei den Indikatoren methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten (M= 1.58), strukturiertes Denken und Handeln (M= 1.84) sowie
konzeptionelle Fahigkeit (M= 1.89) die niedrigsten Skalenwerte, was im Diplomstudium
auf den ausgepragtesten Erwerb verweist. Am wenigsten zum Tragen gekommen sind

im Diplomstudium physiotherapeutische Fertigkeiten (M= 4.00), diese wurden im Mittel
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gar nicht erworben. Ein ahnliches Bild zeigt sich bei physiotherapeutischem Fachwissen
(M= 3.21), Qualitatsmanagement (M= 3.26) und Managementfertigkeiten (M= 3.37),
diese Fach- und Methodenkompetenzindikatoren wurden im Studium nur ,ansatzweise”

erworben.

Die Abbildung 14 veranschaulicht bei den Bewertungen der Master- und
Diplomabsolventen im Studium insgesamt eine auRerordentliche Ahnlichkeit der
erworbenen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren. Die Berechnung der
Mittelwertdifferenzen zeigt den geringsten Unterschied der Bewertung der erworbenen
Kompetenzen zwischen Master- und Diplomabsolventen bei Kenntnissen der
Forschungsmethoden (Differenz= 0.01). Die Abbildung 14 veranschaulicht, dass diese
Kompetenz minimal mehr im Masterstudium als im Diplomstudium erworben wurde. Die
groldte Differenz bei der Bewertung der erworbenen Kompetenzen des Studiums
zwischen Master- und Diplomabsolventen ergibt sich bei
Qualitatsmanagementkenntnissen (Differenz= 0.69). Die Abbildung 14 veranschaulicht,
dass diese Kenntnisse im Masterstudium in ,groRem Umfang“ und im Diplomstudium

nur ,ansatzweise” erworben wurden.

5.3.2.3.3.2 Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen (Beruf)

Die Absolventen des Masterstudiengangs bewerteten die erforderlichen Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Beruf zwischen (M= 1.25) und (M= 2.67) (siehe
Tabelle 41). Die Bewertungen der erforderlichen Kompetenzen im Beruf liegen damit
zwischen ,in sehr grolem Umfang“ und ,groRem Umfang“. Die Ergebnisse sind in
Abbildung 15 und Tabelle 41 dargestellt.
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Beruf Wissenschaftliches Arbeiten
Fach-und
Methodenkompetenz

Kenntnisse der

Problemlésungsfahigkeit orschungsmethoden

Organisationsfahigkeit ; EDV-Kenntnisse

Konzeptionelle Fahigkeit Qualitdtsmanagement

=4 Master / Beruf
== Diplom / Beruf

Strukturiertes Denken und
Handeln

Physiotherapeutische
Fertigkeiten

Physiotherapeutisches 1= in sehr groBem Umfang
Fachwissen 2= in groRem Umfang
3= ansatzweise

Methodisch-didaktische 4= gar nicht
Kenntnisse und Fertigkeiten

Analysefahigkeit

Fahigkeit zur Evaluation

Managementfertigkeiten

Abbildung 15. Bewertung der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Beruf durch

die Master- und Diplomabsolventen.

Tabelle 41. Bewertung der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Studium
durch die Master- und Diplomabsolventen. Darstellung der Differenz zwischen den
Bewertungen der Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Beruf der Master- und

Diplomabsolventen.

Fach- und Methodenkompetenz Master / Beruf Diplom / Beruf Differenzen
Wissenschaftliches Arbeiten 2,50 2,47 0,03
Kenntnisse der Forschungsmethoden 2,67 2,68 0,01
EDV-Kenntnisse 1,42 1,68 0,26
Qualitatsmanagement 2,00 2,47 0,47
Physiotherapeutische Fertigkeiten 2,42 2,63 0,21
Physiotherapeutisches Fachwissen 2,42 2,26 0,16
Methodisch-didaktische Kenntnisse und

Fertigkeiten 1,50 1,42 0,08
Managementfertigkeiten 2,08 2,37 0,29
Fahigkeit zur Evaluation 1,75 1,95 0,2
Analysefahigkeit 1,42 1,63 0,21
Strukturiertes Denken und Handeln 1,25 1,32 0,07
Konzeptionelle Fahigkeit 1,42 1,37 0,05
Organisationsfahigkeit 1,33 1,26 0,07
Problemlésungsfahigkeit 1,50 1,47 0,03
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Die Abbildung 15 veranschaulicht, dass strukturiertes Denken und Handeln (M= 1.25)
im Berufsleben am meisten bendtigt wird. Die Absolventen gaben an, Kenntnisse der
Forschungsmethoden (M= 2.67), wissenschaftliches Arbeiten (M= 2.50),
physiotherapeutische Fertigkeiten (M= 2.42) und Fachwissen (M= 2.42) sowie
Managementfertigkeiten (M= 2.08) und Qualitdtsmanagement (M= 2.00) im Berufsleben
in ,groBem Umfang“ zu benotigen. Kenntnisse der Forschungsmethoden (M= 2.67) sind
im Vergleich zu den anderen bewerteten Indikatoren im Berufsleben am wenigsten

erforderlich.

Die Tabelle 41 zeigt, dass die Absolventen des Diplomstudiengangs die erforderlichen
Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Beruf zwischen (M= 1.26) und (M= 2.68)
bewerteten (siehe Tabelle 41). Die Bewertungen der erforderlichen Kompetenzen im

Beruf liegen damit zwischen ,in sehr groRem Umfang“ und ,grollem Umfang®.

Die Absolventen des Diplomstudiengangs gaben an, Organisationsfahigkeit (M= 1.26)
im Berufsleben am meisten zu bendtigen. Die Abbildung 15 veranschaulicht, dass die
Absolventen Kenntnisse der Forschungsmethoden (M= 2.68), wissenschaftliches
Arbeiten (M= 2.47), physiotherapeutische Fertigkeiten (M= 2.63) und Fachwissen (M=
2.26), Managementfertigkeiten (M= 2.37) und Qualititsmanagement (M= 2.47) im
Berufsleben in ,grollem Umfang“ bendétigen. Kenntnisse der Forschungsmethoden (M=
2.68) weisen im Vergleich zu den anderen bewerteten Kompetenzen den hochsten

Skalenwert auf, was im Berufsleben auf den geringsten Bedarf hindeutet.

Die Abbildung 15 veranschaulicht eine sehr ahnliche Bewertung der erforderlichen
Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Beruf zwischen Master- und
Diplomabsolventen. Die geringsten  Unterschiede zwischen Master- und
Diplomabsolventen mit einer nahezu identischen Bewertung zeigen sich mit einer
Differenz von (Differenz= 0.01) bei Kenntnissen der Forschungsmethoden. Diese
werden nach Einschatzung der Masterabsolventen minimal mehr im Berufsleben

bendtigt.

Die Berechnung der Mittelwertdifferenzen weist bei dem Indikator Qualitdtsmanagement
(Differenz= 0.47) auf die groRte Differenz der Bewertung zwischen Master- und
Diplomabsolventen im Beruf hin. Hier zeigt sich ein groReres Erfordernis dieser

Kenntnisse im Berufsleben bei den Masterabsolventen.
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5.3.3 Sozialkompetenz in den Schwerpunkten Forschung, Management und
Lehre

5.3.3.1  Zweifaktorielle Auswertung (univariat) fir Sozialkompetenz

In der statistischen Testung war der erste Hauptfaktor ,Einschatzung Studium vs. Beruf*
der Dimension Sozialkompetenz signifikant. Die Daten ergeben einen grof3en
Haupteffekt, bei dem sich zeigt, dass die Absolventen aller Studienschwerpunkte
signifikant (F(1,76)= 67.13, p< .01, ny*>= .47) mehr Kompetenzen dieser Dimension im
Beruf (M= 1,66, SD= 0.55) bendtigten, als sie durch das Studium (M= 2.51, SD= 0.58)
erworben hatten (vgl. Abbildung 16 und Tabelle 42).

Fur den zweiten Hauptfaktor ,Studienschwerpunkt“ konnte ein tendenzieller Haupteffekt
(F(1,76)= 2,71, p= .073) nachgewiesen werden. Es zeigt sich somit kein signifikanter
Unterschied zwischen den Studienschwerpunkten Forschung, Lehre und Management

unabhangig von der Einschatzung von Studium und Beruf.

Bei der statistischen Auswertung konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen
den Faktoren ,Studienschwerpunkt® und dem messwiederholten Faktor ,Einschéatzung
Studium vs. Beruf‘ nachgewiesen werden (F(1,76)= 0.42, p= .66). Es besteht somit
keine statistisch signifikante Abhangigkeit fur die Bewertung der Sozialkompetenz
zwischen den Faktoren Studium und Beruf und den drei Studienschwerpunkten.
Weitere Varianzanalysen, getrennt nach Studium und Beruf, sind deshalb nicht

erforderlich.
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Sozialkompetenz

Schwerpunkt
Master

— Forschung
=== Management
Lehre

2757

2,507

2259

Skalenwerte

2,004

1,754

1,501

T T
1 2

Studium Beruf

Abbildung 16. Gesamtdarstellung der Bewertung von Studium und Beruf der
Studienschwerpunkte Forschung, Management und Lehre in der Dimension

Sozialkompetenz.

Tabelle 42. Darstellung der Auswertung in den Studienschwerpunkten Forschung,
Management und Lehre der Dimension Sozialkompetenz.

95%-Konfidenzintervall

Studien- Studium | Mittel- Standard-
schwerpunkt Beruf wert fehler Untergrenze |Obergrenze
Forschung 1 2,475 077 2,321 2,629

2 1,664 ,074 1,516 1,811
Management 1 2,800 ,153 2,495 3,105

2 1,793 147 1,500 2,086
Lehre 1 2,300 ,181 1,939 2,661

2 1,500 174 1,153 1,847

Anmerkung: 1= Studium, 2= Beruf
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5.3.3.2 Vergleich Master- und Diplomabsolventen

Der analytische Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen fur die
Sozialkompetenz wurde mit Hilfe von t-Tests durchgefihrt. Die Ergebnisse sind in den
Tabellen 43 und 44 aufgefiihrt. Fir diese Uberpriifung ergeben sich sehr geringe
Mittelwertdifferenzen, die nicht signifikant sind. Damit kdnnen keine Uberzufalligen

Unterschiede zwischen den Master- und den Diplomabsolventen festgestellt werden.

Tabelle 43. Vergleich der Bewertung von Master- und Diplomabsolventen der

Dimension Sozialkompetenz im Studium und im Beruf. Darstellung des t-Tests bei

unabhangigen Stichproben.

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Standard- | 95% Konfidenzintervall
Sig. Mittlere fehler der | der Differenz

F Signifikanz | T df (2-seitig) | Differenz__| Differenz__ | Untere Obere
Studium. Varianzen sind ,738 ,397 ,635 31 ,597 ,06686 ,12505 -,18817 ,32190
Fach- und gleich
Methoden- Varianzen sind ,546 29,981 ,589 ,06686 ,12251 -,18334 ,31707
kompetenz nicht gleich
Beruf Varianzen sind ,268 ,609 ,601 29 ,553 ,09524 ,15853 -,22900 ,41947
Fach- und gleich
Methoden- Varianzen sind ,593 22,535 |,559 ,09524 ,16063 -,23742 ,42790
kompetenz nicht gleich

Tabelle 44. Vergleich der Bewertung von Master- und Diplomabsolventen der

Dimension Sozialkompetenz im Studium und im Beruf. Darstellung der Mittelwerte und

Standardabweichungen.
Standardfehler des
Studiengang N Mittelwert Standardabweichung | Mittelwertes
Studium Diplom 19 2,75439 524540 120338
Sozialkompetenz Master 13 2,58120 476082 ,132041
Beruf Diplom 19 1,8480 67506 15487
Sozialkompetenz Master 12 1,6296 ,39164 11306
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5.3.3.3  Deskriptive Auswertung der einzelnen Kompetenzen (Indikatoren) der
Sozialkompetenz

In der graphischen Darstellung (vgl. Abbildung 17) zeigen sich die Einschatzungen der
einzelnen Sozialkompetenzindikatoren im Studium sowie im Beruf in allen
Studienschwerpunkten als relativ homogenes Bild mit wenigen Schwankungen in der

Bewertung.

Sozialkompetenz
Schwerpunkt Forschung

Teamfahigkeit

Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft Konfliktlosungsfahigkeit

Fahigkeit zur Vertrauensbildung Integrationsfahigkeit

=4==Studium
—fl—Beruf

Gender- und Diversity-Fahigkeit

Professionelle
Kommunikationsfahigkeit
1=in sehr groRem Umfang

2=in grofem Umfang
Fahigkeit zur professionellen 3=ansatzweise
Verantwortungsibernahme A=gar nicht

8

Abbildung 17. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Studium und im Beruf des

Studienschwerpunktes Forschung.
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5.3.3.3.1 Schwerpunkt Forschung

Im Studienschwerpunkt Forschung wurden die Sozialkompetenzen ausschliel3lich in
.,grokem Umfang“ erworben. Die Versuchspersonen bewerteten diese erworbenen
Sozialkompetenzindikatoren sehr ahnlich mit Werten von (M= 2.11) bis (M= 2.89) (siehe

Tabelle 45 Schwerpunkt Forschung).

Tabelle 45. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Studium sowie im

Berufsleben der Studienschwerpunkte Forschung, Management und Lehre.

Studium Beruf
Sozialkompetenz Forschung Management Lehre Forschung ManagemeiLehre
Teamfahigkeit 2,15 2,64 2,10 1,33 1,64 1,50
Konfliktidsungsfahigkeit 2,38 2,86 2,20 1,62 1,64 1,40
Integrationsfahigkeit 2,45 2,71 2,40 1,85 1,93 1,50
Empathiefahigkeit 2,69 3,14 2,10 1,71 1,86 1,40
Uberzeugungsfahigkeit 2,45 2,93 2,20 1,44 1,86 1,60
Fahigkeit zur professionellen |2,11 2,50 2,10 1,44 1,71 1,60
Verantwortungstubernahme
Professionelle 2,11 2,57 2,30 1,27 1,43 1,50
Kommunikationsfahigkeit
"Gender- und Diversity- 2,76 2,36 2,60 2,55 2,29 1,90
Fahigkeit"
Fahigkeit zur 2,89 3,21 2,50 1,69 1,86 1,30
Vertrauensbildung
Fahigkeit zur 2,75 3,07 2,50 1,75 1,71 1,30
Verstandnisbereitschaft

Bei einigen erworbenen Kompetenzen lasst sich eine Bewertungstendenz in Richtung
,<ansatzweise” interpretieren. Auffallig sind in diesem Zusammenhang ,Gender- und
Diversity-Fahigkeiten“ (M= 2.76), Fahigkeit zur Vertrauensbildung (M= 2.89, am
wenigsten im Studium erworben), Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft (M= 2.75) und
Empathiefahigkeit (M= 2.69). Am meisten erworben wurden professionelle
Kommunikationsfahigkeit (M= 2.11) und  Fahigkeit zur professionellen

Verantwortungsubernahme (M= 2.11).

Die Absolventen des Studienschwerpunktes Forschung bewerteten die erforderlichen
Sozialkompetenzindikatoren flr das Berufsleben zwischen (M= 1.27) und (M= 2.55).
Damit liegen die Bewertungen der erforderlichen Indikatoren fur das Berufsleben

zwischen ,in sehr grolem Umfang® und ,groBRem Umfang“ (siehe Tabelle 45
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Schwerpunkt Forschung). Die graphische Darstellung veranschaulicht eine sehr
gleichmalige Bewertung mit einer Ausnahme bei ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten®.
Die Absolventen gaben an, diese Kompetenz im Berufsleben nur in ,groRem Umfang®
(M= 2.55) zu bendétigen. Die Kompetenz professionelle Kommunikationsfahigkeit (M=
1.27) und Teamfahigkeit (M= 1.33) wurden von den Absolventen im Berufsleben am
meisten bendtigt. Die Bedeutsamkeit dieser Angabe ist aufgrund der &hnlichen

Bewertungen jedoch reduziert.

Die Auswertung zeigt die groften Differenzen mit Werten um 1.00 zwischen im Studium
erworbener Kompetenz und im Beruf erforderlicher Kompetenz bei Fahigkeit zur
Vertrauensbildung (Differenz= 1.20), Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft (Differenz=
1.00), Uberzeugungsfahigkeit (Differenz= 1.01) und Empathiefahigkeit (Differenz=
0.98). Die Abbildung 17 veranschaulicht, dass diese Kompetenzen im Beruf mehr
gefordert werden als sie im Studium erworben wurden. Die geringsten Differenzen
(Differenz= 0.21) zwischen im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf
erforderlicher Kompetenz ergeben sich bei ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten®. Diese
Kompetenz kommt, wie bereits erwahnt, im Studium wie auch im Berufsleben im
Vergleich zu den anderen bewerteten Sozialkompetenzindikatoren weniger zum
Tragen. Bei den verbleibenden Sozialkompetenzindikatoren zeigt sich im Bezug auf die
Unterschiede zwischen im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf erforderlicher
Kompetenz ein recht einheitliches Bild, mit Differenzwerten zwischen 0.60 und 0.84. Die
graphische Betrachtung der Differenzen verdeutlicht bei allen Kompetenzpaaren einen

im Studium nicht ausreichenden Erwerb (vgl. Abbildung 17).
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5.3.3.3.1.1 Gegenuberstellung gleicher versus ungleicher Arbeitsbereich

Die in einer weiteren Ausdifferenzierung vorgenommene, deskriptive Auswertung der
Sozialkompetenzindikatoren des Studienschwerpunktes Forschung zeigt bei den
Teilnehmern, die in der Forschung (Forschung und Lehre) tatig sind, Differenzen in der
Bewertung zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf Erforderlichem (Differenz= -
0.10 bis 0.70) (vgl. Abbildung 18 und Tabelle 46).

Sozialkompetenz
Differenz der Bewertung zwischen
Studium und Beruf

Teamfahigkeit

Fahigkeit zur

Verstandnisbereitschaf Konfliktlosungsfahigkeit

=== Schwerpunkt=Tatigkeitsfeld

== Schwerpunkt ? Tatigkeitsfeld

Gender-und
Diversity-Fahigkeit

Professionelle
Kommunikationsfahigkeit
1=in sehr groBem Umfang

Fahigkeit zur professionellen 2=in groRem Umfang
Verantwortungsiibernahme 3= ansatzweise

4= gar nicht

Abbildung 18. Darstellung der Differenz der Bewertungen zwischen im Studium
erworbenen und im Beruf erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren des
Studienschwerpunktes Forschung. Vergleich von Teilnehmern im Arbeitsfeld Forschung

und ,Nicht-Forschung".
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Tabelle 46. Differenz der Bewertungen zwischen im Studium erworbenen und im Beruf
erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren des Studienschwerpunktes Forschung.

Vergleich von Teilnehmern im Arbeitsfeld Forschung und ,Nicht-Forschung®.

Sozialkompetenz Schwerpunkt = Tatigkeitsfeld | Schwerpunkt # Tatigkeitsfeld
Teamféhigkeit 0,60 0,68
Konfliktldsungsfahigkeit 0,60 0,94
Integrationsfahigkeit 0,50 0,75
Empathiefahigkeit 0,70 1,00
Uberzeugungsfahigkeit 0,70 1.30
Fahigkeit zur professionellen

Verantwortungsibernahme 0,40 0,82
Professionelle

Kommunikationsfahigkeit 0,30 1,00
,Gender- und Diversity-Fahigkeit* |-0,10 0,44
Fahigkeit zur Vertrauensbildung | 0,70 1,32
Fahigkeit zur

Verstandnisbereitschaft 0,30 1,13

Die geringsten Differenzen in der Bewertung zwischen den im Studium erworbenen
Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen ergeben sich bei ,Gender-
und Diversity-Fahigkeiten“ (Differenz= -0.10), die im Studium in gréllerem Umfang
erworben wurden, als sie im Beruf beno6tigt werden. Die grofdten Unterschiede zwischen
den im Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen
Kompetenzen stellen sich bei den Indikatoren Empathiefahigkeit (Differenz= 0.70),
Uberzeugungsfahigkeit (Differenz= 0.70) sowie Fahigkeit zur Vertrauensbildung
(Differenz= 0.70) dar. Die Abbildung 18 zeigt, dass diese Kompetenzen im Studium in

zu geringem Umfang erworben wurden.

Die deskriptive Auswertung der Sozialkompetenzindikatoren des Studienschwerpunktes
Forschung zeigt bei Teilnehmern, die nicht in der Forschung tatig sind, Differenzen in
der Bewertung der Kompetenzen zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem (Differenz= 0.44 bis 1.32).

Die geringste Differenz zwischen den im Studium erworbenen Kompetenzen und den
im Beruf erforderlichen Kompetenzen ergibt sich bei dieser Stichprobe bei ,Gender- und
Diversity-Fahigkeiten“ (Differenz= 0.44), die im Studium in zu geringem Umfang
erworben wurden. Die Berechnungen zeigen die grof3ten Unterschiede zwischen den im
Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen bei

Fahigkeit zur Vertrauensbildung (Differenz= 1.32) sowie dem Indikator
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Uberzeugungsfahigkeit (Differenz= 1.30). Die Abbildung 18 veranschaulicht, dass auch

diese Fahigkeiten im Studium in zu geringem Umfang erworben wurden.
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5.3.3.3.2 Schwerpunkt Management

Die Absolventen des Studienschwerpunktes Management bewerteten die
erworbenen Sozialkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 2.36) und (M=
3.21). Damit liegen die Bewertungen der im Studium erworbenen Kompetenzen
zwischen in ,grolem Umfang“ und ,ansatzweise” (siehe Tabelle 45 Schwerpunkt
Management). Die Sozialkompetenzen Fahigkeit zur Vertrauensbildung (M= 3.21),
Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft (M= 3.07) und Empathiefahigkeit (M= 3.14)
wurden im Studium nur ,ansatzweise“ erworben. Am meisten erworben wurden im
Studium ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten“ (M= 2.36).

Sozialkompetenz
Schwerpunkt Management

Teamfahigkeit

3,5
Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft 3,00 \Konfliktlésungsfﬁhigkeit

2

Féhigkeit zur Vertrauensbildung 4

=4=Studium
== Beruf

Gender- und Diversity-Fahigkeit

Professionelle Kommunikationsféhigkeit‘s/ Uberzeugungsfahigkeit
1=in sehr groBem Umfang

Fahigkeit zur professionellen 2=H1 groBem Umfang
Verantwortungsiibernahme 3= ansatrweise

A=gar nicht

Abbildung 19. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Studium und Beruf des

Studienschwerpunktes Management.

Die Absolventen bewerteten die Sozialkompetenzindikatoren im Beruf zwischen (M=
1.43 und M= 2.29). Damit liegen die Bewertungen der erforderlichen Sozialkompetenz-
indikatoren fur das Berufsleben zwischen ,in sehr groem Umfang“ und ,grof’em

Umfang® (siehe Tabelle 45 Schwerpunkt Management).

Die Auswertung zeigt, dass nur ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten® (M= 2.29) in
,grolem Umfang® und somit auch im Vergleich zu den anderen bewerteten

Kompetenzen am wenigsten im Berufsleben bendtigt werden. Die Tabelle 45
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verdeutlicht, dass professionelle Kommunikationsfahigkeit im Berufsleben am meisten
erforderlich ist (M= 1.43).

Die grofdten Unterschiede zwischen im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf
erforderlicher Kompetenz ergeben sich bei der Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft
(Differenz= 1.36), der Fahigkeit zur Vertrauensbildung (Differenz= 1.35) und
Empathiefahigkeit (Differenz= 1.28). Der kleinste Unterschied in der Bewertung
zwischen im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf erforderlicher Kompetenz
zeigt sich bei ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten® (Differenz= 0.07). Die Abbildung 19
verdeutlicht, dass alle Kompetenzen fur das Berufsleben in zu geringem Umfang

erworben wurden.
5.3.3.3.3 Schwerpunkt Lehre

In der Darstellung der Mittelwerte der Einschatzung von im Studium erworbener
Kompetenz und im Beruf erforderlicher Kompetenz im Schwerpunkt Lehre lasst sich
eine einheitliche Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren erkennen (siehe Abbildung
20 und Tabelle 45 Schwerpunkt Lehre).

Sozialkompetenz

SchwerpunktLehre Teamféhigkeit

3,00

Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft

Fahigkeit zur Vertrauensbildung /

=== Studium
=f=Beruf

Gender- und Diversity-Fahigkeit <

\ /
Professionelle Kommunikationsfahigkeit Uberzeugungsfahigkeit
1=t sehr groBem Umfang
2=1n grofem Umfang
Fahigkeit zur professionellen 3=ansatrweise
Verantwortungsiibernahme 4=gar nicht

Abbildung 20. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Studium und im Beruf des

Studienschwerpunktes Lehre.

Die Versuchspersonen gaben an, die Kompetenzen zwischen (M= 2.1) und (M= 2.6)

und somit alle, in ,grolem Umfang“ im Studium erworben zu haben (siehe Tabelle 45
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Schwerpunkt Lehre). Trotz der geringen Schwankungen in der Bewertung deuten die
Mittelwerte bei Teamfahigkeit (M= 2.10), Empathiefahigkeit (M= 2.10) und Fahigkeit zur
professionellen Verantwortungsubernahme (M= 2.10) im Studium auf den grofiten
Erwerb hin. Die Absolventen gaben an ,Gender- und Diversity-Fahigkeit® (M= 2.60),
Fahigkeit zur Vertrauensbildung (M= 2.50) und Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft
(M= 2.50) im Studium am wenigsten erworben zu haben.

Im Studienschwerpunkt Lehre werden die Sozialkompetenzen im Berufsleben
einheitlich ,in sehr grolem Umfang® bendtigt. Dies zeigt die Bewertung der
erforderlichen Kompetenzen flr das Berufsleben mit Mittelwerten zwischen (M= 1.30)
und (M= 1.90) (siehe Tabelle 45 Schwerpunkt Lehre). Diese dicht zusammenliegenden
Werte schranken genau wie bei den Bewertungen der erworbenen Kompetenzen des
Studiums die Bedeutsamkeit der Angabe von Maximal- und Minimalwerten ein. Die
Mittelwerte zeigen, dass Fahigkeit zur Vertrauensbildung (M= 1.30) und Fahigkeit zur
Verstandnisbereitschaft (M= 1.30) im Berufsleben am meisten zum Tragen kommen.
,Gender- und Diversity-Fahigkeiten* werden im Studienschwerpunkt Lehre im

Berufsleben nach Einschatzung der Teilnehmer am wenigsten bendtigt (M= 1.90).

Die Berechnungen der Mittelwertdifferenzen zwischen im Studium erworbener
Kompetenz und im Beruf erforderlicher Kompetenz ergeben die groften Differenzen bei
Fahigkeiten zur Vertrauensbildung und Verstandnisbereitschaft (Differenz= 1.20). Der
geringste Unterschied kann bei Fahigkeit zur Verantwortungsibernahme (Differenz=
0.50) abgeleitet werden. Die Abbildung 20 verdeutlicht, dass diese Fahigkeiten fir das

Berufsleben in zu geringem Umfang erworben wurden.
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5.3.3.3.3.1 Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen (Studium)

Die Absolventen des Masterstudiengangs bewerteten die  erworbenen
Sozialkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 2.15) und (M= 3.23) (vgl.
Abbildung 21 und Tabelle 47). Die Bewertungen der erworbenen Kompetenzen im

Studium liegen damit zwischen in ,gro3em Umfang“ und ,ansatzweise”.

Studium
Sozialkompetenz

Teamfahigkeit

professionelle
Kommunikationsfahigkeit Konfliklésungsfahigkeit
mit Kollegen

professionelle
Kommunikationsfahigkeit
mit Angehdrigen ===\ asterstudium

== Diplomstudium

professionelle
Kommunikationsfahigkeit Empathiefahigkeit
mit Patienten L

Fahigkeit zur
professionellen Uberzeugungsfahigkeit

Verantwortungsiibernahme 1=in sehr groBem Umfang
2=in groBRem Umfang
3=ansatzweise
4= gar nicht

Abbildung 21. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Studium durch die

Master- und Diplomabsolventen.
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Tabelle 47. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Studium durch die Master-
und Diplomabsolventen. Darstellung der Differenz zwischen den Bewertungen der

Sozialkompetenzindikatoren im Studium der Master- und Diplomabsolventen.

Sozialkompetenz Masterstudium Diplomstudium Differenzen
Teamfahigkeit 2,15 2,11 0,04
Konflikldsungsfahigkeit 2,46 2,53 0,07
Integrationsfahigkeit 2,46 2,79 0,33
Empathiefahigkeit 2,46 3,00 0,56
Uberzeugungsfahigkeit 2,38 2,58 0,20
Fahigkeit zur professionellen 2,31 2,37 0,06
Verantwortungsiibernahme

professionelle Kommunikationsfahigkeit mit 3,23 3,32 0,09
Patienten

professionelle Kommunikationsfahigkeit mit 3,23 3,53 0,30
Angehdrigen

professionelle Kommunikationsfahigkeit mit 2,54 2,58 0,04
Kollegen

Die Abbildung 21 veranschaulicht, dass die Sozialkompetenz Teamfahigkeit (M= 2.15)
im Masterstudiengang am meisten erworben  wurde. Professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit Patienten und Angehdrigen (M= 3.23) wurde lediglich
.,ansatzweise“ und im Vergleich zu den anderen bewerteten

Sozialkompetenzindikatoren am wenigsten von den Absolventen erworben.

Die Tabelle 47 stellt dar, dass die Absolventen des Diplomstudiengangs die erworbenen
Sozialkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 2.11) und (M= 3.53) bewerteten.
Die Bewertungen der erworbenen Kompetenzen im Studium liegen damit zwischen in

.groem Umfang“ und ,ansatzweise”.

Die Auswertung zeigt, dass im Diplomstudium die Sozialkompetenz Teamfahigkeit (M=
2.11) am meisten erworben wurde. Die Abbildung 21 macht zudem deutlich, dass
professionelle Kommunikationsfahigkeit mit Patienten (M= 3.32) und Angehorigen (M=
3.53) im Vergleich zu den anderen bewerteten Kompetenzen den héchsten Skalenwert

aufweist, was im Studium auf einen geringen Erwerb hindeutet.

Insgesamt zeigt sich eine sehr ahnliche Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im
Studium von Master- und Diplomabsolventen. Dies wird bei der Betrachtung der

Abbildung 21 besonders deutlich. Der geringste Unterschied zwischen Master- und

177



Diplomabsolventen ergibt sich bei der Bewertung der Indikatoren Teamfahigkeit
(Differenz= 0.04) und professionelle Kommunikationsfahigkeit mit Kollegen (Differenz=
0.04). Die Abbildung 21 veranschaulicht beim Vergleich der beiden
Absolventengruppen, dass Teamfahigkeit geringfugig mehr und professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit Kollegen geringfligig weniger im Diplomstudium erworben
wurden. Die Berechnung der Mittelwertdifferenzen weist bei dem Indikator
Empathiefahigkeit (Differenz= 0.56) auf die grote Differenz bei der Bewertung
zwischen Master- und Diplomabsolventen im Studium hin. Diese Kompetenz wurde im

Masterstudium in gréRerem Umfang erworben.
5.3.3.3.3.2 Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen (Beruf)

Die Versuchspersonen des Masterstudiengangs bewerteten die erforderlichen
Sozialkompetenzindikatoren im Beruf zwischen (M= 1.25) und (M= 2.50) (vgl. Abbildung
22 und Tabelle 48). Die Bewertungen der erforderlichen Kompetenzen im Beruf liegen

zwischen ,in sehr groRem Umfang“ und ,grollem Umfang®.

Beruf
Sozialkompetenz

Teamfahigkeit

professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit
Kollegen

Konfliklésungsfahigkeit

professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit
Angehorigen

Integrationsfahigkeit
=== \aster / Beruf

== Diplom / Beruf

professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit
Patienten

Empathiefahigkeit

1=in sehr groBem Umfang
2=in groBem Umfang
3= ansatzweise

Fahigkeit zur professionelle Uberzeugungsfahigkeit 4= gar nicht

Verantwortungsiibernahme

Abbildung 22. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Beruf durch die Master-

und Diplomabsolventen.
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Tabelle 48. Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren im Beruf durch die Master- und
Diplomabsolventen. Darstellung der Differenz zwischen den Bewertungen der

Sozialkompetenzindikatoren im Beruf der Master- und Diplomabsolventen.

Sozialkompetenz Master / Beruf Diplom / Beruf Differenz

Teamfahigkeit 1,25 1,58 0,33

Konfliklésungsfahigkeit 1,58 1,63 0,05
Integrationsfahigkeit 1,58 1,63 0,05

Empathieféhigkeit 1,42 1,63 0,21

Uberzeugungsféhigkeit 1,42 1,63 0,21

Fahigkeit zur professionellen

Verantwortungsibernahme 1,25 1,42 0,17

professionelle Kommunikationsfahigkeit mit

Patienten 2,42 2,89 0,47

professionelle Kommunikationsfahigkeit mit

Angehérigen 2,50 2,74 0,24
rofessionelle Kommunikationsfahigkeit mit

&ollegen ? 1,25 1,47 0,22

Das groRte Erfordernis im Berufsleben geben die Absolventen bei den
Sozialkompetenzindikatoren Teamfahigkeit (M= 1.25), Fahigkeit zur
Verantwortungsubernahme (M= 1.25) und professionelle Kommunikationsfahigkeit mit
Kollegen (M= 1.25) an. Den geringsten Stellenwert im Berufsleben haben professionelle

Kommunikationsfahigkeit mit Patienten (M= 2.42) und Angehérigen (M= 2.50).

Die erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren im Beruf wurden von den Absolventen
des Diplomstudiengangs zwischen (M= 1.42) und (M= 2,89) (siehe Tabelle 48)
bewertet. Die Bewertungen der erforderlichen Kompetenzen im Beruf liegen damit
zwischen ,in sehr grolem Umfang“ und ,groBem Umfang“ mit einer Tendenz in

Richtung ,ansatzweise”.

Es zeigt sich, dass die erforderlichen Sozialkompetenzen Fahigkeit zur
Verantwortungsubernahme (M= 1.42) und professionelle Kommunikationsfahigkeit mit
Kollegen (M= 1.42) den grofdten Stellenwert im Berufsleben der Diplomabsolventen
haben. Die Abbildung 22 veranschaulicht hingegen deutlich, dass professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit Patienten (M= 2.89) und Angehdrigen (M= 2.74) im

Berufsleben mit Abstand am wenigsten bendtigt werden.

Die Betrachtung der Differenzen zwischen Master- und Diplomabsolventen der

Bewertungen der Sozialkompetenzindikatoren im Beruf zeigt ein sehr ahnliches
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Ergebnis. Der geringste Unterschied zeigt sich bei den Indikatoren Konfliktlésungs- und
Integrationsfahigkeit (Differenz= 0.05). Das Erfordernis dieser Kompetenzen ist nach
Einschatzung der Teilnehmer im Berufsleben der Masterabsolventen geringflgig
groler. Die grofte Differenz zwischen Master- und Diplomabsolventen lasst sich bei der
Bewertung des Indikators professionelle Kommunikationsfahigkeit mit Patienten
(Differenz= 0.47) in der Tabelle 48 ablesen. Die Abbildung 22 veranschaulicht im
Vergleich der beiden Absolventengruppen nach Einschatzung der Befragten den

grolieren Stellenwert dieser Kompetenz im Berufsleben der Masterabsolventen.
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5.3.4 Personalkompetenz in den Schwerpunkten Forschung, Management und
Lehre

5.34.1 Zweifaktorielle Auswertung (univariat) fur Personalkompetenz

Die statistische Auswertung der Dimension Personalkompetenz erbrachte ein
signifikantes Ergebnis fur den ersten Hauptfaktor ,Einschatzung Studium vs. Beruf®. Der
grole Haupteffekt zeigt, dass die Absolventen aller Studienschwerpunkte gemeinsam
betrachtet signifikant (F(1,76)= 40.04, p< .01, ny,>= .34) mehr Kompetenzen dieser
Dimension im Beruf (M= 1,56, SD= 0.47) bendtigten, als sie durch das Studium (M=
2.16, SD= 0.61) erworben haben (vgl. Abbildung 23 und Tabelle 49).

Fir den zweiten Hauptfaktor ,Studienschwerpunkt* konnte kein signifikanter Haupteffekt
(F(1,76)= 2.38, p= .10) nachgewiesen werden. Daraus lasst sich folgern, dass es
zwischen den Studienschwerpunkten Forschung, Lehre und Management, unabhangig
von der Einschatzung von Studium und Beruf, keinen statistisch gesicherten

Unterschied gibt.

Die statistische Auswertung erbrachte keinen signifikanten Interaktionseffekt zwischen
den Faktoren ,Studienschwerpunkt und dem messwiederholten Faktor ,Studium vs.
Beruf® (F(2,76)= 0,19, p= .83). Weitere Varianzanalysen getrennt nach Studium und
Beruf sind deshalb nicht erforderlich. Aufgrund der Datenlage kann eine statistisch
signifikante Abhangigkeit der Bewertung der Personalkompetenzen zwischen Studium

vs. Beruf und den drei Studienschwerpunkten nicht nachgewiesen werden.
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Personalkompetenz

Schwerpunkt
Master

—Foarschung
=== Management
Lehre

2,509

2,259

2,007

Skalenwerte

1,757

1,509

T 1
1 2

Studium Beruf
Abbildung 23. Gesamtdarstellung der Bewertung von Studium und Beruf der
Studienschwerpunkte Forschung, Management und Lehre in der Dimension

Personalkompetenz.

Tabelle 49. Darstellung der Auswertung in den Studienschwerpunkten Forschung,
Management und Lehre der Dimension Personalkompetenz.

Studien- Studium Standard. 95%-Konfidenzintervall
schwerpunkt Beruf Mittelwert | fehler Untergrenze | Obergrenze
Forschung 1 2,109 ,082 1,946 2,272

2 1,526 ,064 1,399 1,653
Management 1 2,434 ,162 2,110 2,757

2 1,730 ,126 1,479 1,980
Lehre 1 2,057 ,192 1,674 2,440

2 1,486 ,149 1,189 1,782

Anmerkung: 1= Studium, 2= Beruf
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5.3.4.2 Vergleich Master- und Diplomabsolventen

Der analytische Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen mit den
Studienschwerpunkten Lehre wurde flir die Dimension Personalkompetenz mit Hilfe von
t-Tests durchgefuhrt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 50 und 51 aufgefuhrt. Fir diese
Uberprifung ergeben sich sehr geringe Mittelwertdifferenzen, die nicht signifikant sind.
Damit konnen keine Uberzufalligen Unterschiede zwischen den Master- und

Diplomabsolventen festgestellt werden.

Tabelle 50. Vergleich der Bewertung von Master- und Diplomabsolventen der
Dimension Personalkompetenz im Studium und im Beruf. Darstellung des t-Tests bei

unabhangigen Stichproben.

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Standard- | 95% Konfidenzintervall
Sig. Mittlere fehler der | der Differenz
F Signifikanz | T Df (2-seitig) | Differenz__| Differenz__ | Untere Obere
Studium Varianzen sind ,011 ,918 ,159 30 ,875 ,04211 ,26520 -,49951 ,58372
Personal- gleich
kompetenz Varianzen sind ,161 27,070 |,873 ,04211 ,26180 -,49500 ,57921
nicht gleich
Beruf Varianzen sind 1,735 |,198 ,313 29 7157 ,06667 ,21333 -,36964 ,50297
Personal- gleich
kompetenz Varianzen sind ,357 28,275 |,724 ,06667 ,18663 -,31547 ,44880
nicht gleich

Tabelle 51. Vergleich der Bewertung von Master- und Diplomabsolventen der
Dimension Personalkompetenz im Studium und im Beruf. Darstellung der Mittelwerte

und Standardabweichungen.

Standardfehler des
Studiengang N Mittelwert Standardabweichung Mittelwertes
Studium Diplom 19 2,0421 ,75595 ,17343
Personalkompetenz Master 13 2,0000 , 70711 ,19612
Beruf Diplom 19 1,4000 ,67987 ,156597
Personalkompetenz Master 12 1,3333 ,356505 ,10249
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5.3.4.3 Deskriptive Auswertung der einzelnen Kompetenzen (Indikatoren) der
Personalkompetenz

5.3.4.3.1 Schwerpunkt Forschung

Die Bewertungen im Studienschwerpunkt Forschung der erworbenen
Personalkompetenzindikatoren liegen im Studium zwischen (M= 1.82) und (M= 2.38)
(siehe Tabelle 52 Schwerpunkt Forschung). Die Graphik 24 veranschaulicht die dicht
zusammen liegenden Bewertungen zwischen ,in sehr grolem Umfang“ und ,gro3em

Umfang“ der erworbenen Kompetenzen des Studiums.

Personalkompetenz
Schwerpunkt Forschung

F.zur Selbstreflexion

Selbstvertrauen

=4=Studium
——Beruf

F.zum Zeit-und
Selbstmanagement
Kritikfahigkeit 1=in sehr groBer Umnfang
2=in grofiern Umfang
3=ansataweise
4=gar nicht

Lernbereitschaft

Abbildung 24. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Studium und im Beruf

des Studienschwerpunktes Forschung.
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Tabelle 52. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Studium sowie im

Berufsleben der Studienschwerpunkte Forschung, Management und Lehre.

Studium Beruf
Personalkompetenzen |ForschunglManagementLehre Forschung|ManagemenilLehre
Fahigkeit zur 2,02 2,29 1,60 1,4 1,5 1,2
Selbstreflexion
Selbstvertrauen 2,07 2,43 2,00 1,53 1,64 1.4
Offenheit / Toleranz 2,16 2,50 2,40 1,33 1,57 1,4
Flexibilitat 2,27 2,36 2,30 1,45 1,57 1,4
Kreativitat 1,82 2,36 1,90 1,42 1,5 1,2
Selbstdisziplin 2,33 2,79 2,30 1,75 1,93 1,7
Fahigkeit zum Zeit- und (1,82 2,43 1,80 1,38 1,5 1,5
Selbstmanagement
Kritikfahigkeit 2,05 2,29 2,00 1,6 1,93 1,7
Lernbereitschaft 1,89 2,50 1,70 1,64 2,07 1,5
Fahigkeit zum 1,96 2,29 2,00 1,47 1,71 1,3
ganzheitlichen Denken
Durchsetzungsfahigkeit (2,29 2,64 2,10 1,44 1,79 1,7
Zuverlassigkeit 2,38 2,57 2,20 1,27 1,43 1,3
Ethische Urteilsfahigkeit|2,25 2,07 2,20 2,09 2,29 1,9
Geduld 2,20 2,57 2,30 1,6 1,79 1,6

Bei vier Kompetenzen dieser Dimension gaben die Absolventen an, diese ,in sehr
grollem Umfang“ erworben zu haben. Dabei ist jedoch eine deutliche Tendenz der
Bewertung dieser erworbenen Kompetenzen zum ,groRen Umfang“ zu erkennen. Dies
sind Kreativitat (M= 1.82), Lernbereitschaft (M= 1.89), Fahigkeiten zum Zeit- und
Selbstmanagement (M= 1.82) sowie zum ganzheitlichen Denken (M= 1.96). Die
Absolventen gaben an, die Zuverlassigkeit (M= 2.38), als ein Indikator der

Personalkompetenz, im Studium am wenigsten erworben zu haben.

Die Versuchspersonen bewerteten die erforderlichen Kompetenzen des Berufslebens
zwischen (M= 1.27) und (M= 2.09) und somit zwischen ,in sehr groRem Umfang“ und
,groem Umfang“ (siehe Tabelle 52 Schwerpunkt Forschung). Die graphische
Darstellung 24 veranschaulicht mit einer Ausnahme ein einheitliches Ergebnis. Dieses
zeigt sich in der Bewertung der ethischen Urteilsfahigkeit mit einem Mittelwert von (M=
2.09). In Folge dessen kommt diese Personalkompetenz im Berufsleben am wenigsten
zum Tragen. Die Absolventen des Studienschwerpunktes Forschung gaben an, die
Personalkompetenz Zuverlassigkeit (M= 1.27) im Berufsleben am meisten zu

bendtigen.

185



Die groRte Mittelwertdifferenz der Bewertung zwischen im Studium erworbener
Kompetenz und im Beruf erforderlicher Kompetenz ergibt sich bei der Zuverlassigkeit
als ein Indikator der Personalkompetenz (Differenz= 1.11). Die geringste Differenz
zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf Erforderlichem konnten bei dem
Personalkompetenzindikator ethische Urteilsfahigkeit (Differenz= 0.16) abgeleitet
werden. Die graphische Betrachtung dieser bewerteten Kompetenzen zeigt einen fur

das Berufsleben zu geringen Erwerb im Studium (vgl. Abbildung 24).
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5.3.4.3.1.1 Gegenuberstellung gleicher versus ungleicher Arbeitsbereich

Die in einer weiteren Ausdifferenzierung vorgenommene, deskriptive Auswertung der
Personalkompetenzindikatoren des Studienschwerpunktes Forschung zeigt bei den
Teilnehmern, die in der Forschung (Forschung und Lehre) tatig sind, in sehr geringem
Umfang Differenzen in der Bewertung zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem (Differenz= -0,1 bis 0,4) (vgl. Abbildung 25 und Tabelle 53).

Personalkompetenz
Differenz der Bewertung
zwischen Studium und Beruf

F.zum Zeit-und
Selbstmanagement

=== Schwerpunkt=Tatigkeitsfeld
== Schwerpunkt ? Tatigkeitsfeld

1=in sehr groRem Umfang
2=in groBem Umfang

3= ansatzweise

4= gar nicht

Abbildung 25. Darstellung der Differenz der Bewertungen zwischen im Studium
erworbenen und im Beruf erforderlichen Personalkompetenzindikatoren des
Studienschwerpunktes Forschung. Vergleich von Teilnehmern im Arbeitsfeld Forschung

und ,Nicht-Forschung*.
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Tabelle 53. Differenz der Bewertungen zwischen im Studium erworbenen und im Beruf

erforderlichen Personalkompetenzindikatoren des Studienschwerpunktes Forschung.

Vergleich von Teilnehmern im Arbeitsfeld Forschung und ,Nicht-Forschung®.

Personalkompetenz Schwerpunkt=Tétigkeitsfeld | Schwerpunkt # Tatigkeitsfeld
Fahigkeit zum Zeit- und

Selbstmanagement 0,30 0,38
Fahigkeit zur Selbstreflexion 0,40 0,44
Selbstvertrauen 0,20 0,69
Offenheit / Toleranz 0,20 0,75
Flexibilitat -0,10 0,31
Kreativitat 0,10 0,62
Selbstdisziplin 0,30 0,25
Kritikfahigkeit 0,30 0,25
Lernbereitschaft 0,20 -0,06
Fahigkeit zum ganzheitlichen Denken 0,20 -0,07
Durchsetzungsfahigkeit 0,40 0,75
Zuverlassigkeit 0,30 0,88
Ethische Urteilsfahigkeit -0,10 0,19
Geduld 0 0,50

Keine Differenzen in der

Bewertung zwischen den

im Studium erworbenen

Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen ergeben sich bei dem
Indikator Geduld (Differenz= 0). Die gro3ten Unterschiede zwischen den im Studium
erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen stellen sich
bei Fahigkeit zur Selbstreflexion (Differenz= 0,4) sowie Durchsetzungsfahigkeit
(Differenz= 0,4) dar. Die Abbildung 25 zeigt, dass diese Fahigkeiten im Studium in zu

geringem Umfang erworben wurden.

Die deskriptive Auswertung der Personalkompetenzindikatoren des
Studienschwerpunktes Forschung zeigt bei den Teilnehmern, die nicht in der Forschung
tatig sind, Differenzen in der Bewertung zwischen im Studium Erworbenem und im

Beruf Erforderlichem (Differenz= -0,07 bis 0,88).

Bei diesen Absolventen ergibt sich die geringste Differenz zwischen den im Studium
erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen bei dem
Indikator Lernbereitschaft (Differenz= -0,06). Diese Personalkompetenz wurde im
Studium in groBerem Umfang erworben, als sie im Beruf bendtigt wird. Die
Berechnungen zeigen die groten Unterschiede in der Bewertung zwischen den im

Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen bei
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dem Indikator Zuverlassigkeit (Differenz= 0,88), die im Studium in zu geringem Umfang

erworben wurde.
5.3.4.3.2 Schwerpunkt Management

Im Studienschwerpunkt Management gaben die Absolventen an, die
Personalkompetenzindikatoren im Studium ausnahmslos in ,groRem Umfang® mit
Mittelwerten zwischen (M= 2.07) und (M= 2.79) erworben zu haben (vgl. Abbildung 26
und Tabelle 52 Schwerpunkt Management). Die Personalkompetenz ethische
Urteilsfahigkeit wurde dabei mit einem Mittelwert von (M= 2.07) am meisten erworben.
Am wenigsten erworben wurde im Studienschwerpunkt Management die Selbstdisziplin

als ein Indikator der Personalkompetenz (M= 2.79).

Personalkompetenz F. zur Selbstreflexion
Schwerpunkt Management

Geduld

Ethische Urteilsfahigkeit ‘ Offenheit / Toleranz

—&o—Studium

—li—Beruf

Kreativitat

. J /
F.zum ganzheitlichen Denken - J/ Selbstdisziplin
) 1=in sehr groRem Jmfang
Lernbereitschaft F. zum Zeit- und 2= in gro3em Umfarg

Selbstmanagement 3= ansalzweise
Kritikfahigkeit 4=gar nicht

Abbildung 26. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Studium und im Beruf

des Studienschwerpunktes Management.

Die erforderlichen Kompetenzen des Berufslebens wurden von den Absolventen
zwischen (M= 1.43) und (M= 2.29) bewertet (siehe Tabelle 52 Schwerpunkt
Management). Die Bewertungen der erforderlichen Kompetenzen fur das Berufsleben
liegen damit zwischen ,in sehr grolem Umfang“ und ,groRem Umfang“. Die
Bewertungen der Indikatoren Lernbereitschaft (M= 2.07) und ethische Urteilsfahigkeit

(M= 2.29) deuten im Vergleich zu den anderen bewerteten Indikatoren auf den
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geringsten Bedarf im Berufsleben hin. Die Zuverlassigkeit, als ein Indikator der

Personalkompetenz, (M= 1.43) wurde im Berufsleben am meisten verlangt.

Die  Mittelwertdifferenzen  der einzelnen  Personalkompetenzindikatoren im
Studienschwerpunkt Management zeigen die grofdte Differenz der Bewertung zwischen
im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf erforderlicher Kompetenz bei der
Zuverlassigkeit (Differenz= 1.14). Die graphische Betrachtung dieser Kompetenz macht
einen fur das Berufsleben zu geringen Erwerb im Studium deutlich (vgl. Abbildung 26).
Der geringste Unterschied zwischen im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf
erforderlicher Kompetenz ergibt sich bei dem Indikator ethische Urteilsfahigkeit
(Differenz= 0.22). Im Schwerpunkt Management veranschaulicht die Abbildung 26
zudem, dass die Absolventen den Bedarf der ethischen Urteilsfahigkeit flir das
Berufsleben geringer einschatzten. Diese Kompetenz wurde somit im Studium in zu

groRem Umfang erworben oder findet in der Praxis zu wenig Anwendung.
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5.3.4.3.3 Schwerpunkt Lehre

Die Versuchspersonen des Studienschwerpunktes Lehre bewerteten die erworbenen
Personalkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 1.6) und (M= 2.4) (vgl.
Abbildung 27 und Tabelle 52 Schwerpunkt Lehre). Die Bewertungen der erworbenen
Kompetenzen des Studiums liegen damit zwischen ,in sehr groRem Umfang“ und

»grofiem Umfang®.

Personalkompetenz F.zur Selbstreflexion
Schwerpunkt Lehre

Ethische Urteilsfahigkeit

Zuverldssigkeit

=& Studium
——Beruf

_—

Durchsetzungsfahigkeit

F.zum ganzheitlichen Denken <

1=in sehr groBer Umfang

F.zum Zeit- und 2=in groRem Urrfang
Selbstmanagement I=ansalowsise

Kritikfahigkeit 4=ga- nicht

Lernbereitschaft

Abbildung 27. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Studium und im Beruf

des Studienschwerpunktes Lehre.

Die Mittelwerte der Personalkompetenzen Kreativitat (M= 1.9), Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement (M= 1.8), Lernbereitschaft (M = 1.7) sowie Fahigkeit zur
Selbstreflexion (M= 1.6) deuten auf den gréften Erwerb im Studium hin. Mit dem
héchsten Skalenwert bewertet und damit am wenigsten im Studium erworben, wurde

die Offenheit/Toleranz (M= 2.4) als ein Indikator der Personalkompetenz.

Die Versuchspersonen des Studienschwerpunktes Lehre gaben an, die
Personalkompetenzen im Beruf ausnahmslos ,in sehr groBRem Umfang® mit Mittelwerten
zwischen (M= 1.2) und (M= 1.9) zu bendtigen (siehe Tabelle 52 Schwerpunkt Lehre).
Dabei wurden die Personalkompetenzen Fahigkeit zur Selbstreflexion (M= 1.2) und

Kreativitdt (M= 1.2) im Berufsleben am meisten verlangt. Der Mittelwert der ethischen
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Urteilsfahigkeit (M= 1.9), als ein Indikator der Personalkompetenz, deutet im

Berufsleben auf den geringsten Bedarf hin.

Die grolte Differenz zwischen im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf
erforderlicher Kompetenz zeigt sich im Studienschwerpunkt Lehre bei dem Indikator
Offenheit/Toleranz (Differenz= 1). Bei der Lernbereitschaft, als einem Indikator der
Personalkompetenz ergibt die Berechnung der Mittelwertdifferenzen den geringsten
Unterschied (Differenz= 0.2). Die Abbildung 27 veranschaulicht den zu geringen Erwerb

dieser Kompetenzen im Studium fur das Berufsleben.

5.3.4.3.3.1 Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen (Studium)

Die Versuchspersonen des Masterstudiengangs bewerteten die erworbenen
Personalkompetenzindikatoren im Studium zwischen (M= 1.62) und (M= 2.31) (vgl.
Abbildung 28 und Tabelle 54). Die Bewertungen der erworbenen Kompetenzen im

Studium liegen damit zwischen ,,in sehr groem Umfang® und ,groiem Umfang®.

Fahigkeit zum Zeit- und

Studium
Selbstmanagement
Personalkompetenz 250

Flexibilitat Fahigkeit zur Selbstreflexion

=== Masterstudium

== Diplomstudium

1=in sehr groRem Umfang
2=in grofRem Umfang

3= ansatzweise

4= gar nicht

Offenheit Selbstvertrauen

Abbildung 28. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Studium durch die

Master- und Diplomabsolventen.
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Tabelle 54. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Studium durch die
Master- und Diplomabsolventen. Darstellung der Differenz zwischen den Bewertungen

der Personalkompetenzindikatoren im Studium der Master- und Diplomabsolventen.

Personalkompetenz Masterstudium Diplomstudium Differenzen
Fahigkeit zum Zeit- und Selbstmanagement | 1 62 168 0,06
Fahigkeit zur Selbstreflexion 1,92 1.89 0,03
Selbstvertrauen 2,31 2.26 0,05
Offenheit 2,08 221 0,13
Flexibilitat 2,08 2:16 0,08

Die Fahigkeit zum Zeit- und Selbstmanagement (M= 1.62) als ein Indikator der
Personalkompetenz wurde im Studium am meisten von den Absolventen erworben (M=
1.62). Den geringsten Stellenwert im Studium hatte die Personalkompetenz
Selbstvertrauen (M= 2.31).

Die erworbenen Personalkompetenzindikatoren wurden im Diplomstudiengang
zwischen (M= 1.68) und (M= 2.26) (vgl. Tabelle 54) bewertet. Die Bewertungen der
erworbenen Kompetenzen im Studium liegen damit zwischen ,in sehr groRem Umfang®
und ,grolem Umfang®. Die Abbildung 28 veranschaulicht, dass die Fahigkeit zum Zeit-
und Selbstmanagement (M= 1.68) im Diplomstudiengang am meisten erworben wurde.
Die Personalkompetenz Selbstvertrauen (M= 2.26) wurde im Vergleich zu den anderen

bewerteten Kompetenzen im Studium am wenigsten erworben.

Die Abbildung 28 veranschaulicht eine nahezu identische Bewertung der im Studium
erworbenen Personalkompetenzindikatoren durch die Master- und Diplomabsolventen.
Die geringsten Unterschiede zwischen Master- und Diplomabsolventen zeigen sich mit
einer Differenz von (Differenz= 0.03) bei der Bewertung des Indikators Fahigkeit zur
Selbstreflexion. Die Abbildung 28 veranschaulicht, dass diese Kompetenz im
Diplomstudium  geringfugig mehr erworben wurde. Die Berechnung der
Mittelwertdifferenzen erbringt den gréf3ten Unterschied bei dem Indikator Offenheit
(Differenz= 0.13). Hier zeigt sich im Vergleich der beiden Absolventengruppen, dass die

Personalkompetenz Offenheit im Masterstudium mehr erworben wurde.
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5.3.4.3.3.2 Vergleich zwischen Master- und Diplomabsolventen (Beruf)

Die Absolventen des Masterstudiengangs bewerteten die erforderlichen
Personalkompetenzindikatoren im Berufsleben zwischen (M= 1.17) und (M= 1.50) (vgl.
Abbildung 29 und Tabelle 55). Die Befragten bewerteten die Relevanz dieser

erforderlichen Kompetenzen im Beruf ausschlie3lich mit ,in sehr groem Umfang®.

Beruf Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement
1,60

Personalkompetenz

Flexibilitat y Fahigkeit zur Selbstreflexion

=== Master / Beruf
== Diplom / Beruf

1=in sehr groRem Umfang
Offenheit Selbstvertrauen 2=in groBem Umfang

3= ansatzweise

4= gar nicht

Abbildung 29. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Beruf durch die Master-

und Diplomabsolventen.

Tabelle 55. Bewertung der Personalkompetenzindikatoren im Beruf durch die Master-
und Diplomabsolventen. Darstellung der Differenz zwischen den Bewertungen der

Personalkompetenzindikatoren im Beruf der Master- und Diplomabsolventen.

Personalkompetenz Master / Beruf | Diplom / Beruf Differenz
Fahigkeit zum Zeit- und Selbstmanagement 1,17 1,11 0,06
Fahigkeit zur Selbstreflexion 1,50 1,53 0,03
Selbstvertrauen 1,33 1,42 0,09
Offenheit 1,42 1,58 0,16
Flexibilitat 1,25 1,37 0,12

Die Absolventen gaben an, die Fahigkeit zum Zeit- und Selbstmanagement (M= 1.17)
im Berufsleben am meisten zu bendtigen. Den geringsten Stellenwert hat im

Berufsleben der Masterabsolventen die Personalkompetenz Selbstreflexion (M= 1.50).
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Die erforderlichen Personalkompetenzindikatoren im Beruf wurden von den
Absolventen des Diplomstudiengangs zwischen (M= 1.11) und (M= 1,58) (vgl. Tabelle
55) bewertet. Die Befragten bewerteten die Relevanz dieser erforderlichen

Kompetenzen im Beruf ausschliel3lich mit ,in sehr grollem Umfang®.

Die Abbildung 29 veranschaulicht, dass die Fahigkeit zum Zeit- und Selbstmanagement
(M= 1.11) bei den Diplomabsolventen im Berufsleben den groten Stellenwert
einnimmt. Die Offenheit (M= 1.58), als ein Indikator der Personalkompetenz, wird
hingegen im Vergleich zu den anderen bewerteten Kompetenzen im Beruf am

wenigsten von den Absolventen bendtigt.

Die graphische Darstellung 29 macht eine nahezu identische Bewertung zwischen
Master- und Diplomabsolventen bei der Bewertung der Personalkompetenzindikatoren
deutlich. Der geringste Unterschied zwischen Master- und Diplomabsolventen kann bei
der Bewertung des Indikators Selbstreflexion festgestellt werden (Differenz= 0.03).
Diese Personalkompetenz hat einen geringfuigig groReren Stellenwert im Berufsleben
der Masterabsolventen. Die groRte Differenz zwischen Master- und Diplomabsolventen
bei der Bewertung der Personalkompetenzindikatoren lasst sich bei dem Indikator
Offenheit (Differenz= 0.16) in der Graphik 29 ablesen. Diese Personalkompetenz wird
nach Eischatzung der Teilnehmer ebenfalls mehr von den Masterabsolventen im

Berufsleben bendtigt.
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5.4  Ergebnisinterpretation

Die analytische Ergebnisdarstellung zeigt deutlich, dass nach Einschatzung der
Absolventen eine Diskrepanz zwischen den im Berufsleben erforderlichen und den im
Masterstudiengang Physiotherapie erworbenen Kompetenzen fur die verschiedenen
Kompetenzdimensionen besteht. Die deskriptive Darstellung zeigt jedoch auch in vielen

Bereichen eine gute Vorbereitung der Absolventen auf das Berufsleben.

Bei allen Kompetenzdimensionen war der erste Hauptfaktor ,Einschatzung Studium vs.
Beruf* signifikant. Dieses Ergebnis war nicht abhangig vom jeweiligen
Studienschwerpunkt. Die statistische Auswertung erbrachte bei keiner der drei
Kompetenzdimensionen einen signifikanten Interaktionseffekt zwischen den Faktoren
»Studienschwerpunkt und dem messwiederholten Faktor ,Studium vs. Beruf‘. Aufgrund
der Datenlage konnte eine statistisch signifikante Abhangigkeit der Bewertung der
Indikatoren der Kompetenzdimensionen von den drei Studienschwerpunkten nicht

nachgewiesen werden.

Die Gegenuberstellung der Ergebnisse der ersten Befragungsrunde von Master- und
Diplomabsolventen des Schwerpunktes Lehre bekraftigt die Ergebnisse der
Hauptuntersuchung fur den Schwerpunkt Lehre. Dieser Vergleich stellt in gewissen
Grenzen eine Replikationsstudie dar, bei der nur die unabhangige Variable verandert
wurde. Die Ergebnisse der Befragung von Master- und Diplomabsolventen zeigen eine
nahezu deckungsgleiche Bewertung der erworbenen sowie erforderlichen
Kompetenzen der drei Kompetenzdimensionen der beiden Absolventengruppen. Nach
Lienert kann von einer ,guten Ubereinstimmung“ gesprochen werden, da die
Zufallswahrscheinlichkeit groBer als 20 % ist (Lienert, 1962, S. 40f.). Wenige
aufgetretene, extreme Differenzen konnen als zufallsbedingt angesehen werden. Es
lasst sich somit deuten, dass die Ergebnisse der Hauptuntersuchung im Schwerpunkt

Lehre nicht stichprobenabhangig sondern auch verallgemeinerbar sind.

Im Folgenden werden nun wesentliche Aspekte der Bewertung der einzelnen
Kompetenzdimensionen erortert sowie Verknupfungen zu den ermittelten
Tatigkeitsbereichen hergestellt. AuRerdem werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen den Studienschwerpunkten innerhalb einer Kompetenzdimension identifiziert
und interpretiert. Zunachst werden die Bewertungen der Fach- und

Methodenkompetenzindikatoren in den jeweiligen Studienschwerpunkten Forschung,

196



Management und Lehre beleuchtet. Danach folgen Interpretationen zu den
Bewertungen der Indikatoren der Sozial- und Personalkompetenz. Die Interpretation der
zusatzlichen Ausdifferenzierung (Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-
Forschung“) des Studienschwerpunktes Forschung sowie die Interpretation der
Gegenuberstellung von Master- und Diplomabsolventen erfolgt zusammen mit der
Hauptuntersuchung in  den  jeweiligen = Schwerpunkten innerhalb  einer

Kompetenzdimension.
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5.4.1 Fach-und Methodenkompetenz
54.1.1 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Forschung

Im Studienschwerpunkt Forschung wurden das wissenschaftliche Arbeiten und die
Forschungsmethoden als ein Indikator der Fach- und Methodenkompetenz von allen
Teilnehmern am meisten erworben. Dies ist plausibel, zumal der Studienschwerpunkt
Forschung auf eine Tatigkeit im Forschungssektor vorbereiten soll (vgl. Abbildung 10).
Diese Vorbereitung auf das Berufsleben scheint bei den Teilnehmern, die in der
Forschung (Forschung und Lehre) tatig sind, im Bezug auf diese Fach- und
Methodenkompetenz angemessen zu sein, da sich keine Differenz in der Bewertung
zwischen den im Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen
Kompetenzen darstellt. Versuchspersonen, welche nicht in der Forschung tatig sind,
gaben ebenfalls nur geringe Unterschiede hinsichtlich der erworbenen Kenntnisse im
Studium und den im Beruf erforderlichen Kenntnissen im ,wissenschaftlichen
Arbeiten/Forschungsmethoden® (Differenz = -0,50) an. Diese Ergebnisse deuten bei
beiden Versuchsgruppen auf eine gute Vorbereitung auf das Berufsleben hin und
machen eine tatigkeitsubergreifende Relevanz des wissenschaftlichen Arbeitens und
der Forschungsmethoden deutlich. Die Bedeutsamkeit dieses Fach- und
Methodenkompetenzindikators ist jedoch verstandlicherweise bei Absolventen, die nicht
in der Forschung tatig sind, etwas geringer.

Die Ergebnisse der Studie machen deutlich, dass viele der Absolventen des
Studienschwerpunktes Forschung im spateren Berufsleben eine Tatigkeit im Bereich
Lehre bzw. Forschung und Lehre aufnehmen (vgl. Tabelle 7). In diesem
Zusammenhang zeigt sich aber, dass methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten (Padagogik) der Versuchsteilnehmer dieses Schwerpunktes in zu geringem
Umfang wahrend des Studiums erworben wurden. Die Differenzberechnungen der
weiteren Ausdifferenzierung (Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-Forschung®)
bestatigen diese Tatsache. In beiden Stichproben (Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld
,Nicht-Forschung®) zeigen sich groRe Differenzen hinsichtlich der erworbenen
methodisch-didaktischen Kenntnisse und Fertigkeiten (Padagogik) einerseits und den
geforderten Kompetenzen im Beruf andererseits. Diese Problematik ist plausibel, zumal
Inhalte wie Methodik und Didaktik originarer Gegenstand von padagogischorientierten

Studiengangen, nicht aber von forschungsorientierten Studiengangen sind.
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Die Tatsache, dass Absolventen des Studienschwerpunktes Forschung auch in der
Lehre tatig werden, ist zum einen dadurch begrundet, dass im Hochschulbereich der
Aufgabenbereich von wissenschaftlichen Mitarbeitern und Professoren in der Regel
sowohl Forschung; als auch Lehre umfasst. Zum anderen kann eine Umorientierung der
Absolventen hin zur Lehre dadurch verursacht sein, dass es im Forschungsbereich bis
dato noch zu wenige Beschaftigungsmaoglichkeiten gibt. Vor dem Hintergrund dieser
Situation ware zu diskutieren, ob auch Absolventen des Studienschwerpunktes
Forschung zumindest Uber basale; padagogische Kompetenzen verfugen sollten,
welche dann im Falle einer beruflichen Tatigkeit an einer Hochschule durch

hochschuldidaktische Weiterbildung vertieft werden kénnten.

Bei den in der Forschung tatigen Absolventen zeigt sich zudem eine grof3e Differenz
zwischen den im Studium erworbenen EDV-Kenntnissen und den im Beruf
erforderlichen EDV-Kenntnissen. Es wird deutlich, dass diese ebenfalls fur das
Berufsleben in zu geringem Umfang erworben wurden. Diese Kenntnisse werden von
Absolventen mit einer Forschungstatigkeit, zum Beispiel zur statistischen
Datenverarbeitung im Rahmen von wissenschaftlichen Projekten, bendtigt. Die grofden
Unterschiede gehen darauf zurlck, dass die Absolventen diese Kenntnisse in nicht
ausreichendem Umfang besitzen. Eine zusatzliche Problematik besteht zudem durch
die schnell voranschreitende Entwicklung im EDV-Bereich. Das Wissen, das an der
Hochschule erworben wurde, kann schnell veraltet oder uberholt sein. Eine
kontinuierliche Weiterbildung, auch nach der Hochschulzeit, ist somit dringend

erforderlich.

Absolventen, die entgegen ihrem urspranglichen Studienziel nicht in der Forschung tatig
sind, geben zum Teil groRe Differenzen zwischen den im Studium erworbenen
Kompetenzen und den im Beruf erforderlichen Kompetenzen an. Die
Differenzberechnungen zeigen deutlich, dass hinsichtlich der Kompetenzen, die fur eine
Lehrtatigkeit (methodisch-didaktische Kenntnisse/Fertigkeiten (Padagogik)), eine
physiotherapeutische Tatigkeit (,physiotherapeutische Fertigkeiten/Fachwissen®) oder
fur leitende Tatigkeiten (Managementkenntnisse und -fertigkeiten, Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfihrung, Psychologiekenntnisse) bendtigt werden, die
grofdten Unterschiede zwischen im Studium erworbener Kompetenz und im Beruf
erforderlicher Kompetenz bestehen (vgl. Abbildung 11). Das durch eine individuelle,

berufliche Umorientierung entstehende Problem, dass der im Studium vollzogene
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Kompetenzaufbau nicht den Erfordernissen im spater gewahlten Berufsfeld entspricht,
ist der beruflichen Umorientierung geschuldet und dieser gewissermal3en inharent. Es
ware zu erwagen, ob die betrachteten Studiengange insgesamt mehr dem Anspruch an
Polyvalenz, wie er fur Bachelor-Studiengange formuliert wird, nachkommen sollten.
Bachelorstudiengange bereiten die Studierenden durch die polyvalente Ausrichtung auf
verschiedene Arbeitsfelder vor, wahrend Masterstudiengange urspringlich eher
spezialisieren (vgl. KMK & HMK, 2016).

Zusammenfassend lasst sich  feststellen, dass die Absolventen des
Studienschwerpunktes Forschung die Fach- und Methodenkompetenzen in einigen
Fallen in zu geringem Umfang erworben haben. Eine entscheidende Ausnahme zeigt
sich bei dem Indikator wissenschaftliches Arbeiten und Forschungsmethoden. Bei
dieser fur eine Forschungstatigkeit zentralen Kompetenz lasst sich keine Differenz in
der Bewertung zwischen den im Studium erworbenen Kompetenzen und den im Beruf
erforderlichen Kompetenzen darstellen. Die Differenzberechnungen ergeben dabei
jedoch einen Unterschied zwischen den beiden Stichproben der weiteren
Ausdifferenzierung (Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-Forschung®). Positiv
hervorheben Iasst sich, dass die Uberwiegend forschenden Absolventen im Vergleich zu
den nicht in der Forschung tatigen Absolventen eine geringere Differenz in der
Bewertung zwischen den erworbenen Kompetenzen einerseits und den geforderten

Kompetenzen im Beruf andererseits angeben.

200



54.1.2 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Management

Im Studienschwerpunkt Management erwarben die Absolventen, genau wie im
Studienschwerpunkt Forschung die meisten Kenntnisse im ,wissenschaftlichen Arbeiten
/Forschungsmethoden®. Die Absolventen dieses Schwerpunktes gaben unterschiedliche
Tatigkeitsbereiche an, bemerkenswerterweise jedoch vorrangig den Bereich Forschung.
Es ist deshalb davon auszugehen, dass die Absolventen von diesen erworbenen
Kenntnissen profitieren. Im Studienschwerpunkt Management zeigt sich die gleiche
Problematik wie im Schwerpunkt Forschung; auch hier nehmen die Absolventen
vielfach Tatigkeiten aul3erhalb ihres Studienschwerpunktes, z. B. im Bereich Forschung,
auf. Die Grunde fur dieses Verhalten der Absolventen sind vermutlich &ahnlich denen der
Absolventen des Schwerpunktes Forschung; da sich die Physiotherapie als Disziplin
gerade erst entwickelt und Tatigkeitsfelder erst neu generiert und erschlossen werden
mussen. Derzeit ist das Angebot an Absolventen noch groRer als die Nachfrage, so
dass die Absolventen gezwungen sind, in andere Tatigkeitsbereiche zu wechseln. Eine
Umorientierung, hin zu dem urspranglich avisierten Tatigkeitsbereich, kdnnte jedoch zu
einem spateren Zeitpunkt erfolgen. Dieses Phanomen zeigt sich generell in sich neu

entwickelnden beruflichen Feldern.

Geringere Relevanz im Studium haben im Studienschwerpunkt Management unter
anderem methodisch-didaktische Kenntnisse (Padagogik) (diese wurden auch im
Schwerpunkt Forschung nur ansatzweise erworben), ,physiotherapeutische
Fertigkeiten/Fachwissen® und Medizinkenntnisse. Diese Aspekte der Fach- und
Methodenkompetenz scheinen, wenn man dem Studienschwerpunkt entsprechend von
einer Tatigkeit im Management ausgeht, weniger notwendig. Der Blick auf die Angaben
der Tatigkeitsbereiche und die Bewertungen der erforderlichen Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren flr das Berufsleben, deuten jedoch auch bei diesen
Indikatoren, (methodisch-didaktische Kenntnisse (Padagogik), ,physiotherapeutische
Fertigkeiten/Fachwissen®, Medizinkenntnisse) auf einen groferen Bedarf hin. Die
befragte Absolventengruppe gab unter anderem auch die Tatigkeitsbereiche Lehre und
Physiotherapie an, wo diese weniger vermittelten Fach- und Methodenkompetenzen
sicherlich bendtigt werden. Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang die
Differenzberechnung zwischen den im Studium erworbenen Kompetenzen und den im
Beruf erforderlichen Kompetenzen; so zeigt sich die groflte Differenz bei den

naturwissenschaftlichen Kompetenzen (Medizinkenntnisse, Psychologiekenntnisse,
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.physiotherapeutische Fertigkeiten/Fachwissen“). Diese Kompetenzen werden im
Berufsleben mehr gefordert, was aufgrund der Tatigkeitsangaben der befragten

Absolventengruppe nachvollziehbar ist.

Auffallig ist bei der Bewertung der  erforderlichen Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Berufsleben, dass der Indikator Fahigkeit zur
Personalfihrung- und entwicklung von den Managementabsolventen am wenigsten im
Berufsleben bendtigt wird (vgl. Abbildung 12). Dieses Ergebnis erscheint plausibel,
wenn die befragte Absolventengruppe in den eruierten Tatigkeitsbereichen keine
Personalverantwortung tragt, bzw. nicht im Management tatig ist. Dies hangt zudem
malfdgeblich von der Institution ab, in der die Absolventen tatig werden. Eine Tatigkeit im

Management impliziert nicht zwangslaufig Personalverantwortung.

5.4.1.3 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Lehre

Nachfolgend werden nun die Interpretationen zur Bewertung der erworbenen und
erforderlichen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren der Hauptuntersuchung sowie
anschlieend die Interpretationen der Gegenuberstellung der Ergebnisse der ersten
Befragungsrunde von Master- und Diplomabsolventen des Schwerpunktes Lehre

vorgenommen.

Die Auswertung der Daten im Studienschwerpunkt Lehre zeigt deutlich einen besonders
ausgepragten Erwerb der flr eine Lehrtatigkeit erforderlichen Kompetenzen
(methodisch-didaktische Kenntnisse (Padagogik), Analysefahigkeit, konzeptionelle
Fahigkeit, Fahigkeit zum strukturierten Denken und Handeln) im Studium. Die Angaben
zur beruflichen Tatigkeit der Absolventen machen die Relevanz dieser Kompetenzen fur
das Berufsleben deutlich. Im Unterschied zu den Schwerpunkten Forschung und
Management nehmen die Absolventen des Schwerpunktes Lehre Uberwiegend eine
Tatigkeit entsprechend ihrer Studiengangausrichtung im Bereich Lehre auf. Die fur eine
Lehrtatigkeit besonders wichtigen methodisch-didaktischen Kenntnisse werden von den
Absolventen im Berufsleben in sehr groem Umfang bendtigt (vgl. Abbildung 13). Die
sehr geringe Differenz bei der Bewertung zwischen erworbenen methodisch-
didaktischen Kenntnissen im Studium und erforderlichen methodisch-didaktischen

Kenntnissen im Beruf weist auf eine gute Abstimmung zwischen Studium und
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Berufsleben hin. Ein Vergleich mit den Studienschwerpunkten Forschung und
Management zeigt, dass die Absolventen dieser beiden Schwerpunkte methodisch-
didaktische Kenntnisse, der Studiengangausrichtung entsprechend, deutlich weniger

(-ansatzweise®) erworben haben (vgl. Abbildungen 10 und 12).

Im Studienschwerpunkt Lehre gaben die Absolventen an, wenig ,physiotherapeutische
Fertigkeiten/Fachwissen“ (M= 3.4) erworben zu haben. Dies kdnnte auf der Tatsache
beruhen, dass die Studiengange auf eine physiotherapeutische Ausbildung aufbauen
und bewusst so konzipiert sind, dass wenig auf der therapeutischen Mikroebene
vermittelt wird. Therapeutische Fertigkeiten werden im padagogischen Studium in der
Regel nicht weiter aufgegriffen. Die Vermittlung von physiotherapeutischem ,Wissen®
aus den Bezugsdisziplinen (Psychologie, Naturwissenschaften usw.) nehmen die
Studierenden wahrscheinlich nicht als physiotherapeutisches Fachwissen wahr. Dieser
Aufbau des Studiums auf die Ausbildung ist eine Besonderheit im Bildungssystem (vgl.
Berufschullehrer im  dualen  System). Die Absolventen erwerben die
fachwissenschaftliche Expertise malRRgeblich im Rahmen der Ausbildung, wahrend die

fachpadagogische Ausbildung an der Hochschule stattfindet.

Die Auswertung zeigt bei Absolventen des Studienschwerpunktes Lehre einen hohen
Bedarf (M= 2.20) an ,physiotherapeutischen Fertigkeiten/Fachwissen® im Berufsleben.
Eine mogliche Erklarung fur den hohen Bedarf kdonnte eine Lehrtatigkeit dieser
Absolventengruppe an einer physiotherapeutischen Einrichtung sein, an welcher

,physiotherapeutische Fertigkeiten/Fachwissen” zum Lehrinhalt gehéren.

Im Folgenden werden nun Besonderheiten bei der Bewertung der erworbenen sowie
erforderlichen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren durch die Master- und

Diplomabsolventen im Schwerpunkt Lehre, beginnend mit dem Studium, interpretiert.

Die  Ergebnisdarstellung der Bewertung der erworbenen Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren im Studium zeigt die grofte Differenz zwischen
Master- und Diplomabsolventen bei Qualitditsmanagementkenntnissen (Differenz =
0.69). Diese Kenntnisse wurden im Masterstudium in ,groBem Umfang“ und im
Diplomstudium nur ,ansatzweise” erworben (vgl. Tabelle 40). Eine mogliche Erklarung
fur diesen Unterschied konnte sein, dass Qualitatsmanagement inzwischen als ein
grundlegender Aspekt von Schulentwicklung angesehen wird und somit mehr ,,Gewicht®

im Masterstudium erhalt. Zudem sind die Bachelor/ Masterstudiengange ein Jahr langer
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ausgelegt, als die ehemaligen Diplomstudiengange, so dass mehr Lehrinhalte moglich

sind.

In beiden Studiengangen wurden, dem Schwerpunkt entsprechend, methodisch-
didaktische Kenntnisse in besonders groRem Umfang erworben. Dies unterstreicht die
Bedeutsamkeit dieser Kompetenz fur eine Lehrtatigkeit. Beim Vergleich der beiden
Absolventengruppen zeigt sich ein noch grélierer Erwerb der methodisch-didaktischen
Kenntnisse bei den Diplomabsolventen. Dies kdnnte auf eine starkere Lehrausrichtung
dieses Studiengangs hinweisen. Besonders auffallig sind die Bewertungen der
Indikatoren Managementfertigkeiten sowie physiotherapeutische Fertigkeiten und
physiotherapeutisches Fachwissen. Diese wurden nach Einschatzung der Absolventen,
wie die Tabelle 40 veranschaulicht, in beiden Studiengangen nur ,ansatzweise” bis ,gar

nicht“ erworben.

Die Absolventen beider Studiengange gaben Ubereinstimmend bei der Bewertung der
erforderlichen Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Berufsleben im Vergleich
mit den anderen bewerteten Indikatoren ein geringes Erfordernis bei den Kenntnissen
der Forschungsmethoden an. Die gute Ubereinstimmung zeigt sich auch an der sehr
geringen Differenz (Differenz = 0.01) bei der Bewertung dieses Indikators. Bei einer der
Studiengangsausrichtung entsprechenden Tatigkeit in der Lehre, kommt diese Fach-
und Methodenkompetenz offenbar nicht primar zum Einsatz. Einen sehr gro3en Bedarf
der erforderlichen Kompetenzen gaben die Absolventen beider Studiengange hingegen
bei den eher auf eine Lehrtatigkeit zugeschnittenen Fach- und Methodenkompetenzen
an. Dies sind z. B. methodisch-didaktische Kenntnisse und Fertigkeiten, konzeptionelle

Fahigkeit, strukturiertes Denken und Handeln und Organisationsfahigkeit.

Aufgrund von neuen Rahmenbedingungen und Anforderungen auf der Systemebene
werden die Absolventen im Lehrbereich nun auch mit Qualititsmanagement und
Schulentwicklung konfrontiert. In diesem Zusammenhang zeigt sich die grofite Differenz
zwischen Master- und Diplomabsolventen bei den Bewertungen der erforderlichen
Fach- und Methodenkompetenzindikatoren im Beruf bei Qualitatsmanagement-
kenntnissen (Differenz = 0.47). Hier lasst sich deuten, dass diese Kompetenz bei den
Diplomabsolventen aufgrund des geringeren Erwerbs im Studium auch im Berufsleben

weniger zum Einsatz kommt.
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5.4.2 Sozialkompetenz
5.4.2.1 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Forschung

Die Sozialkompetenzindikatoren wurden im Schwerpunkt Forschung im Studium recht
einheitlich mit geringen Schwankungen bewertet. Die Abbildung 17 veranschaulicht
einen eher maRigen Erwerb, der moglicherweise darauf beruht, dass die Absolventen
die Forderung dieser Dimension im Vergleich zu den Fach- und Methodenkompetenzen
weniger oder teilweise nur unbewusst im Studienalltag wahrgenommen haben und
somit geringer einstufen. Einen besonders geringen Stellenwert im Studium hat aus
Perspektive der Absolventen unter anderem das Gender und Diversity sensible
Verhalten. Dieses eher neue Thema ist vermutlich noch nicht allen Absolventen
bekannt und ist moglicherweise auch in den Studiengangen unterreprasentiert. Die
Bewertungen fur das Berufsleben weisen ebenfalls auf einen geringen Bedarf dieser
Kompetenz hin, was gegebenenfalls an einem wenig praktizierten Gender- und
Diversity- Management in deutschen Unternehmen liegt. Die weitere Ausdifferenzierung
(Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-Forschung®) bestatigt zusatzlich in beiden
Stichproben die geringe Differenz, zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem bei diesem Sozialkompetenzindikator (vgl. Abbildung 18). Vor dem
Hintergrund dieser Situation ware zu diskutieren, ob die Relevanz der ,Gender- und
Diversity-Fahigkeiten® in deutschen Unternehmen und Organisationen nicht in Zukunft
zunimmt. Durch die Gleichstellungspolitik der EU und das am 18. August 2006 in Kraft
getretene Gesetz fur allgemeine Gleichbehandlung (AGG) mussen Unternehmen sich
konkret mit dieser Thematik auseinandersetzen. Ein gezieltes Gender- und Diversity-
Management konnte den Unternehmen helfen, die neuen Herausforderungen einer
globalisierten Arbeitswelt zu bewaltigen. Die Forderung und Auseinandersetzung mit

diesem Thema sollte deshalb auch im Studium zunehmen.

Im Gegensatz zu ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten“ gaben die Absolventen an, die
Sozialkompetenz professionelle Kommunikationsfahigkeit im Vergleich zu den anderen
bewerteten Indikatoren der Sozialkompetenz am meisten erworben zu haben. Die
Abbildung 17 macht jedoch deutlich, dass die Absolventen diese trotzdem nicht in
einem fur das Berufsleben ausreichenden Umfang besitzen. Mdglicherweise wird die
professionelle Kommunikationsfahigkeit im Studium mit Peers und Lehrenden nur

angebahnt. Im Beruf kann sich diese dann erst in der Auseinandersetzung mit den
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unterschiedlichen anderen Professionellen (intra- und interprofessionell, mit Patienten

usw.) tatsachlich ausbilden.

Die Darstellung aller Differenzberechnungen dieser Dimension zeigt aul3er bei ,Gender-
und Diversity-Fahigkeiten® eine grof3e Differenz in der Bewertung zwischen im Studium
Erworbenem und im Beruf Erforderlichem. Die grofdten Unterschiede zeigen sich bei
den Indikatoren Fahigkeit zur Vertrauensbildung und Verstandnisbereitschaft sowie
Uberzeugungsfahigkeit und Empathiefahigkeit. Diese Sozialkompetenzen wurden in zu
geringem Umfang erworben. Dieses Ergebnis konnte, wie eingangs erwahnt, an der
fehlenden Wahrnehmung der Absolventen bei der Forderung der Sozialkompetenzen

im Studium liegen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Untersuchung, dass die
Sozialkompetenzen wahrend des Studiums aus Perspektive der Absolventen teilweise
in zu geringem Umfang erworben wurden. Die Differenzberechnungen ergeben dabei
jedoch einen Unterschied zwischen den beiden Stichproben der weiteren
Ausdifferenzierung (Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-Forschung®). Es Iasst
sich genau wie bei den bewerteten Fach- und Methodenkompetenzindikatoren
feststellen, dass die Uberwiegend forschenden Absolventen im Vergleich zu den nicht in
der Forschung tatigen Absolventen eine geringere Differenz in der Bewertung zwischen
den erworbenen Kompetenzen einerseits und den geforderten Kompetenzen im Beruf

andererseits angeben.

5.4.2.2 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Management

Im Studienschwerpunkt Management wurden die meisten Sozialkompetenzen in
geringerem Umfang und, im Vergleich mit den anderen Studienschwerpunkten, am

wenigsten erworben.

Im Gegensatz zum Schwerpunkt Forschung wurden ,Gender- und Diversity-
Fahigkeiten“ im Studienschwerpunkt Management im Studium am meisten erworben.
Interessanterweise kommt diese Fahigkeit genau wie im Studienschwerpunkt
Forschung im Berufsleben am wenigsten zum Tragen (vgl. Abbildung 19). Die

Verantwortlichen des Studienschwerpunktes Management scheinen der Forderung der
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,Gender- und Diversity-Fahigkeiten viel Bedeutsamkeit zu schenken. Die Sensibilitat

der Absolventen ist daflr jedoch noch nicht gegeben.

Die Kompetenz professionelle Kommunikationsfahigkeit kommt, genau wie im
Schwerpunkt Forschung, im Berufsleben der Absolventen des Schwerpunktes
Management am meisten zum Tragen. Besonders hervorzuheben sind bei dieser
Stichprobe die Ergebnisse der Differenzberechnungen; hier zeigen sich genau wie im
Studienschwerpunkt Forschung auller bei ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten“ meist
grol3e Unterschiede bei der Bewertung der im Studium erworbenen Kompetenzen und
der im Beruf erforderlichen Kompetenzen. Die grofRten Unterschiede zwischen
erworbenen Kompetenzen im Studium und erforderlichen Kompetenzen im Beruf
ergeben sich aus Sicht der Absolventen genau wie im Schwerpunkt Forschung bei den
Sozialkompetenzen Fahigkeit zur Vertrauensbildung und Verstandnisbereitschaft. Die
Absolventen gaben an, diese Kompetenzen im Studium in zu geringem Umfang
erworben zu haben. Dieses Bewertungsergebnis |asst sich vermutlich ebenfalls auf die

fehlende Wahrnehmung bei der Férderung zurickfihren.

5.4.2.3 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Lehre

Nachfolgend werden nun die Interpretationen zur Bewertung der erworbenen und
erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren der Hauptuntersuchung sowie anschlielRend
die Interpretationen der Gegenuberstellung der Ergebnisse der ersten Befragungsrunde

von Master- und Diplomabsolventen des Schwerpunktes Lehre abgebildet.

Die erworbenen Sozialkompetenzindikatoren wurden von den Absolventen des
Studienschwerpunktes Lehre nahezu identisch bewertet, alle Kompetenzen wurden in
.grokem Umfang“ im Studium erworben. Die Bewertungen der erforderlichen
Sozialkompetenzindikatoren sind ebenfalls sehr einheitlich. Die Absolventen gaben an,
die erforderlichen Sozialkompetenzen ,in sehr grolem Umfang“ im Berufsleben zu
bendtigen. Es zeigen sich lediglich geringe Schwankungen in der Bewertung (vgl.
Abbildung 20). Eine mogliche Erklarung fur diese sehr ahnliche Bewertung der fur das
Berufsleben erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren kénnte der Tatigkeitsbereich
dieser Stichprobe sein. Der uberwiegende Teil der Befragten gab an, in der Lehre tatig

zu sein, wodurch eine ahnliche Bewertung der Sozialkompetenzindikatoren naheliegt.
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Das Ergebnis des Indikators ,Gender- und Diversity-Fahigkeiten“ ist auch im
Studienschwerpunkt Lehre auffallig; auch hier gaben die Absolventen an, diese
Kompetenz im Berufsleben am wenigsten zu bendtigen (vgl. Abbildung 20). Eine
Erklarung fir die geringe Gender- und Diversitats-Problematik dieser befragten Gruppe

kénnte der hohe Frauenanteil in diesem Berufszweig sein.

Die Berechnungen der Mittelwertdifferenzen zwischen den im Studium erworbenen und
den im Berufsleben erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren zeigen, genau wie im
Studienschwerpunkt Forschung und Management, bei den Indikatoren Fahigkeit zur
Vertrauensbildung und Verstandnisbereitschaft die groRten Unterschiede. Die
Absolventen gaben an, die Sozialkompetenzen Fahigkeit zur Vertrauensbildung und
Verstandnisbereitschaft im Studium in nicht ausreichendem Umfang erworben zu
haben. Diese Fahigkeiten zu erlangen, hangt vermutlich von vielen Faktoren ab, wobei
auch die Personlichkeit und Sozialisation eine groRe Rolle spielen. Welchen Einfluss

die Hochschulausbildung dabei hat, kann an dieser Stelle nicht beantwortet werden.

Im Folgenden werden nun Besonderheiten bei der Bewertung der erworbenen sowie
erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren durch die Master- und Diplomabsolventen,

beginnend mit dem Studium, interpretiert.

Die Bewertungen der erworbenen Sozialkompetenzindikatoren im Studium zeigen bei
beiden Absolventengruppen den geringsten Erwerb bei dem Indikator professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit Angehoérigen und Patienten. Dies ist plausibel, da es im
Rahmen des padagogischen Studiums, anders als in der physiotherapeutischen

Ausbildung, nicht zu Patientenkontakt kommt.

Die Absolventen beider Studiengange gaben Ubereinstimmend an, den Indikator
Teamfahigkeit im Studium am meisten erworben zu haben. Bedeutsam ist in diesem
Zusammenhang auch die professionelle Kommunikationsfahigkeit mit Kollegen. Diese
wurde in grolem Umfang erworben. Ein gutes Miteinander im Arbeitsalltag setzt eine
professionelle Kommunikationsfahigkeit mit Kollegen und Teamfahigkeit voraus, was

den hohen Erwerb dieser Kompetenzen begrindet.

Die Gegenuberstellung der Bewertungen von Master- und Diplomabsolventen der
erforderlichen Sozialkompetenzindikatoren im Beruf macht deutlich, dass professionelle

Kommunikationsfahigkeit mit Patienten und Angehdrigen im Vergleich zu den anderen
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bewerteten Indikatoren von beiden Versuchsgruppen deutlich weniger im Berufsleben
bendtigt wird. In beiden Versuchsgruppen lassen die aquivalenten Bewertungen dieses
Indikators im Studium auf eine gute Verknipfung zwischen Theorie und Praxis
schlielen. Der berufliche Fokus auf eine Lehrtatigkeit lasst die professionelle
Kommunikationsfahigkeit mit Patienten und Angehérigen vermutlich in den Hintergrund

treten.
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5.4.3 Personalkompetenz
5.4.3.1  Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Forschung

Im Studienschwerpunkt Forschung gaben die Absolventen im Rahmen der
Bewertungen der Personalkompetenzen an, die Zuverlassigkeit, im Vergleich zu den
anderen bewerteten Personalkompetenzindikatoren, am wenigsten erworben zu haben.
Besonders interessant ist dabei, dass die Zuverlassigkeit im Berufsleben, im Vergleich
mit den anderen Personalkompetenzindikatoren, am meisten bendtigt wird (vgl.
Abbildung 24). Die Berechnungen der Differenzen zwischen im Studium Erworbenem
und im Beruf Erforderlichem ergeben deshalb auch bei der Zuverlassigkeit den grofdten
Unterschied. Ein ahnliches Ergebnis zeigt sich bei der weiteren Ausdifferenzierung
(Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-Forschung®). In beiden Versuchsgruppen
(Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-Forschung®) zeigt sich die groRte
Differenz bzw. ein grof3er Unterschied zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem bei diesem Indikator der Personalkompetenz (vgl. Abbildung 25). Die
Zuverlassigkeit jedes einzelnen Absolventen hangt von vielen Faktoren ab, wobei die
Personlichkeitsstruktur vermutlich eine grof3e Rolle spielt. Es lasst sich vermuten, dass
die zusatzliche Forderung dieser Kompetenz im Rahmen eines Studiums zu einem
gelungenen Berufsleben, aber auch zu einem zigigen und erfolgreichen Absolvieren
eines Studiums beitragen konnte. Dabei ware zu prufen, wie die Zuverlassigkeit im
Rahmen eines Studiums weiter unterstitzt und geférdert werden kann. Vor diesem
Hintergrund ware zu diskutieren, welchen Stellenwert bei der Férderung der
Personalkompetenzen ein Studium hat und welchen Einfluss die personliche
Entwicklung eines Individuums besitzt. Als eine erfolgreiche Férderungsmadglichkeit der
Kompetenzen wahrend des Studiums wird die Methode ,Problem Based Learning“, kurz
auch POL, genannt (Strittmatter- Haubold, 2016). POL gehort zu den praxisorientierten
Lehr-Lern-Settings, bei welchem die Lernenden mittels einer Problemstellung Wissen
und Problemldsungsfahigkeiten erwerben. Beim POL wird sowohl die Fach- und
Methodenkompetenz, wie auch die Sozial- und Personalkompetenz geschult. Die
Teilnehmenden erarbeiten fallbezogene Themen in Kleingruppen, wobei sie versuchen,
Probleme zu erkennen, zu formulieren, zu analysieren und zu bearbeiten. Die Grobziele
des POL sind unter anderem das selbstverantwortliche Lernen, der Transfer von
Wissen und der Erwerb von Kommunikations- und Teamfahigkeit (Strittmatter- Haubold,
2016).
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Die Absolventen gaben neben der Zuverlassigkeit auch bei weiteren
Personalkompetenzen ein grof3es Erfordernis im Berufsleben, bei einem gleichzeitig zu
geringen Erwerb im Studium, an (z.B. Offenheit/ Toleranz, Kreativitat, Fahigkeit zum
Zeit- und Selbstmanagement). Dies zeigt sich zusatzlich bei der Differenzberechnung
der weiteren Ausdifferenzierung (Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld ,Nicht-
Forschung®). Vor allem Absolventen, die nicht in der Forschung tatig sind, gaben einen
grollen Unterschied zwischen den erforderlichen Personalkompetenzindikatoren im
Beruf einerseits und den erworbenen Personalkompetenzindikatoren im Studium

andererseits an.

Eine Ausnahme ergibt sich bei der Bewertung des Indikators ethische Urteilsfahigkeit
dar. Die Absolventen gaben an, diese im Berufsleben, im Vergleich zu den anderen
bewerteten Personalkompetenzindikatoren, nur in geringem Umfang zu bendtigen (vgl.
Abbildung 24). Die in diesem Zusammenhang durchgefuhrte Differenzberechnung
macht deutlich, dass die Personalkompetenz ethische Urteilsfahigkeit in ausreichendem
Umfang erworben wurde. Die Ergebnisse zeigen im Vergleich zu den anderen
bewerteten Personalkompetenzindikatoren den geringsten Unterschied zwischen im
Studium Erworbenem und im Beruf Erforderlichem fur diese Personalkompetenz. Zu
einem ahnlichen Ergebnis kommt die weitere Ausdifferenzierung; in beiden Stichproben
(Arbeitsfeld  Forschung und  Arbeitsfeld ,Nicht-Forschung“) ergeben die
Differenzberechnungen bei dem Indikator ethische Urteilsfahigkeit geringe Unterschiede
zwischen den erworbenen Kompetenzen einerseits und den erforderlichen
Kompetenzen im Beruf andererseits. Dieses Ergebnis ist in insofern bemerkenswert, als
dass viele der Absolventen in der Forschung tatig sind, wo ein kritisch-differenziertes
ethisches Urteilsvermdgen von hoher Bedeutung ist. Es ware somit anzunehmen, dass
ein ethisches Urteilsvermdgen einen grolRen Stellenwert im Berufsleben der

Absolventen haben sollte (Lenk, Duttge, & Fangerau, 2014).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Untersuchung, dass die
Personalkompetenzen im Studienschwerpunkt Forschung wahrend des Studiums in zu
geringem Umfang erworben wurden (Ausnahme ethischen Urteilsfahigkeit). Die
Differenzberechnungen ergeben dabei jedoch einen Unterschied zwischen den beiden
Stichproben der weiteren Ausdifferenzierung (Arbeitsfeld Forschung und Arbeitsfeld
.Nicht-Forschung®). Es lasst sich genau wie bei den bewerteten Fach- und

Methodenkompetenzen und Sozialkompetenzen feststellen, dass die Uberwiegend
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forschenden Absolventen im Vergleich zu den nicht in der Forschung tatigen
Absolventen eine geringere Differenz in der Bewertung zwischen den erworbenen
Kompetenzen einerseits und den geforderten Kompetenzen im Beruf andererseits

angeben.
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5.4.3.2 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Management

Die Personalkompetenzen wurden im Studienschwerpunkt Management ausschlielich
in ,groBem Umfang“ erworben. Im Vergleich mit den anderen Schwerpunkten aber
wurden sie noch am wenigsten im Studium erworben. Die Ergebnisse zeigen bei der
Kompetenz ethische Urteilsfahigkeit den grof3ten Erwerb im Studium (vgl. Abbildung
26). Es wird jedoch deutlich, dass in der Wahrnehmung der Absolventen diese, genau
wie im Studienschwerpunkt Forschung, im Berufsleben am wenigsten zum Tragen

kommt und letztlich sogar im Studium in zu grolem Umfang erworben wurde.

Die Auswertung des Studienschwerpunktes Management macht deutlich, dass die
Kompetenz  Selbstdisziplin  im  Vergleich zu den anderen bewerteten
Personalkompetenzindikatoren im Studium am wenigsten erworben wurde. Ein
ahnliches Bild zeigt sich auch im Studienschwerpunkt Forschung; die Bewertung macht
auch hier den geringen Erwerb der Personalkompetenz Selbstdisziplin im Studium
deutlich. Die meisten Physiotherapiestudiengange werden von den Absolventen
berufsbegleitend durchgeflhrt, was eine gewisse Selbstdisziplin und Eigeninitiative
voraussetzt; die Absolventen nehmen die Férderung dieser Kompetenz im Studium
deshalb vielleicht weniger wahr. Zudem hangt diese Fahigkeit vermutlich auch stark von

der Personlichkeit des Einzelnen ab, so dass eine Forderung nur bedingt moglich ist.

Die weiteren Bewertungen der erforderlichen Personalkompetenzindikatoren im
Berufsleben machen Uberwiegend ein sehr grof3es Erfordernis (z.B. Selbstreflexion,
Fahigkeit zum Zeit- und Selbstmanagement vgl. Abbildung 26) deutlich. Den grofiten
Stellenwert im Beruf nimmt, genau wie im Studienschwerpunkt Forschung, die
Kompetenz Zuverlassigkeit ein. Die Ergebnisse zeigen auch bei diesem Indikator die
groldte Differenz in der Bewertung zwischen im Studium Erworbenem und im Beruf
Erforderlichem. Dieses Ergebnis deckt sich ebenfalls mit dem des
Studienschwerpunktes Forschung. In beiden Schwerpunkten wurde diese Kompetenz in
zu geringem Umfang erworben. Die identischen Ergebnisse in beiden Studiengangen
unterstreichen die Wichtigkeit dieser Personalkompetenz fur das Berufsleben und

zeigen die tatigkeitsibergreifend hohe Relevanz.
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5.4.3.3 Ergebnisinterpretation im Schwerpunkt Lehre

Nachfolgend werden nun die Interpretationen zur Bewertung der erworbenen und
erforderlichen  Personalkompetenzindikatoren  der  Hauptuntersuchung sowie
anschliellend die Interpretationen der Gegenuberstellung der Ergebnisse der ersten
Befragungsrunde von Master- und Diplomabsolventen des Schwerpunktes Lehre
abgebildet.

Im Studienschwerpunkt Lehre wurden die Personalkompetenzen im Studium
Uberwiegend in ,groBRem Umfang® erworben. Die Absolventen gaben an, die
Personalkompetenzen Kreativitat, Fahigkeit zum Zeit- und Selbstmanagement,
Lernbereitschaft sowie Fahigkeit zur Selbstreflexion im Studium am meisten erworben
zu haben. Die Auswertung zeigt, dass die Indikatoren Fahigkeit zur Selbstreflexion und
Kreativitat bei den hauptsachlich in der Lehre tatigen Absolventen im Berufsalltag am
meisten erforderlich sind (vgl. Abbildung 27). Dieses Ergebnis weist auf eine gute

Abstimmung zwischen Studium und Berufsleben hin.

Die Kompetenz ethische Urteilsfahigkeit wurde von den Absolventen, genau wie in allen
anderen Studienschwerpunkten, als am wenigsten im Berufsleben erforderlich
angesehen. Diese Einschatzung ist insofern bemerkenswert, als dass die Absolventen
in ihrer Ausubung als Lehrer vermutlich immer wieder mit ethisch-moralischen
Fragestellungen konfrontiert sind und die Thematik vermutlich auch im Unterricht Raum
einnimmt (World Confederation for Physical Therapy, 2015).

Im Folgenden werden nun Besonderheiten bei der Bewertung der erworbenen sowie
erforderlichen Personalkompetenzindikatoren durch die Master- und

Diplomabsolventen, beginnend mit dem Studium, interpretiert.

Die Absolventen beider Studiengange gaben bei der Bewertung der erworbenen
Personalkompetenzindikatoren im Studium an, die Personalkompetenz Fahigkeit zum
Zeit- und Selbstmanagement am meisten erworben zu haben. Diese Fahigkeit hat
sowohl im Studium als auch in der spateren Berufstatigkeit als Lehrer einen hohen
Stellenwert. Das grofdtenteils selbstbestimmte Hochschulstudium, wie auch die
autonome Tatigkeit eines Dozenten bzw. Lehrers, setzen ein hohes Mall an
Eigenverantwortung mit einem guten Zeit- und Selbstmanagement voraus. Ein weiterer

Aspekt, der zur Foérderung dieser Personalkompetenz beitragt, sind die seit des
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Bologna Abkommens ausgewiesenen Selbstlernphasen im Studium, welche zusatzlich

Zeit- und Selbstmanagement erfordern und fordern.

Ebenfalls ,in sehr groRem Umfang“ erworben wurde in beiden Studiengangen die
Kompetenz Selbstreflexion. Der ausgepragte Erwerb dieser Kompetenz ist in
Zusammenhang mit dem selbstgesteuerten Lernen von groRRer Bedeutung. Das
selbstgesteuerte Lernen im Studium dient nicht nur dem Erwerb von weiterem Wissen
und Kénnen, sondern es umfasst auch die Verbesserung des eigenen Lernens durch
Selbstreflexion (Metakognition, d.h. Nachdenken Uber das Wissen, uber das eigene

Lernen und dessen Steuerung) (Dubs, 2006).

Die Absolventen beider Studiengénge gaben an, die Kompetenz Selbstvertrauen am
wenigsten erworben zu haben. Diese Bewertung koénnte auch auf der Tatsache
beruhen, dass die Absolventen den Erwerb dieser Kompetenz im Studium nicht so
deutlich wahrgenommen haben; zudem entwickelt sich das Selbstvertrauen vermutlich
auch durch die personliche Sozialisation sowie die spatere erfolgreiche Berufstatigkeit.
Ein gewisses Mal} an Selbstvertrauen ist flr jede Berufstatigkeit und gerade fir eine

Lehrtatigkeit besonders wichtig.

Die  Absolventen beider Studiengange gaben an, die erforderlichen
Personalkompetenzindikatoren im Berufsleben in sehr groRem Umfang zu bendtigen.
Die Bewertungen der erworbenen Personalkompetenzindikatoren des Studiums
machen in beiden Studiengangen ebenfalls die Bedeutsamkeit dieser
Kompetenzdimension deutlich; auch hier gaben die Absolventen an, die erworbenen
Personalkompetenzen zwischen in ,sehr grolem und grolem Umfang“ erworben zu

haben. Dies deutet auf eine gute Verknupfung von Studium und Beruf hin.

Insgesamt zeigt die Auswertung ein sehr homogenes Bild mit einer nahezu identischen
Bewertung der Indikatoren der Kompetenzdimensionen durch die Master- und
Diplomabsolventen. Dieses Ergebnis macht auch die analytische Berechnung deutlich;
der t-Test zeigt keine signifikanten Unterschiede (vgl. Tabellen 36/37, 43/44, 50/51).
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5.5. Resumee

Auf Grund der zuklnftigen Veranderungen des Gesundheitssystems muss sich auch
die Physiotherapie neuen Aufgaben stellen. (Robert-Koch-Institut, 2015; Hoppner &
Kuhlmey, 2009). Eine notwendige Voraussetzung, um diesen Anspruchen gerecht
werden zu kdnnen, ist eine Neuausrichtung der Berufsausbildung. Ziel sollte es dabei
sein, die notwendige Profil- und Kompetenzerweiterung des Berufsstandes zu
erreichen. Ein Ansatzpunkt hierflr ist die Akademisierung der
Physiotherapieausbildung. Die Entwicklung im Gesundheitswesen mit veranderten
Anforderungen an die Berufe und der Akademisierungsprozess verlaufen derzeit somit
parallel. Beide Prozesse sind in ihrer Entwicklung nur bedingt vorhersehbar, da man nur
Uber vage Prognosen verflgt. Diese Situation flhrt zu Unsicherheiten auf der bildungs-

und gesundheits-/berufspolitischen Ebene.

Die mit dem Akademisierungsprozess entstandenen  Masterstudiengange
Physiotherapie sind bisher sehr heterogen und ohne eine einheitliche Zielausrichtung
(Klemme & Walkenhorst, 2008). Um die nétige Handlungskompetenz im Beruf zu
erlangen, sollten die Absolventen die Fach- und Methodenkompetenzen, die
Sozialkompetenzen sowie die Personalkompetenzen erworben haben (vgl. Patzold,
2006). Offen war und ist die Frage, welche Kompetenzen im Einzelnen fur ein
erfolgreiches Berufsleben bendtigt werden bzw. welche Kompetenzen im Studium
erworben werden sollten. Da es sich bei den Studiengangen um ein Novum handelt,
konnte bisher auch nicht vorhergesehen werden, in welchen Tatigkeitsbereichen die
Absolventen arbeiten. Es ist somit nicht sicher, ob es fur die Absolventen mit den
Schwerpunkten Forschung, Lehre und Management entsprechende Berufsfelder gibt.

Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit war es deshalb, mogliche Diskrepanzen
zwischen erworbenen Kompetenzen im Studium und erforderlichen Kompetenzen im
Berufsleben herauszufinden und dabei Unterschiede zwischen den drei
Studienschwerpunkten zu berucksichtigen. Das Kompetenzmodell von Patzold (vgl.
Patzold, 2006) wurde bei dieser Erhebung in modifizierter Form zu Grunde gelegt. Als
forschungsmethodischer Ansatz ist die Delphi-Methode gewahlt worden (Hader, 2009),
mit der die Einschatzungen der Masterabsolventen erfragt wurden. Grundlage dieser
Methode ist die subjektive Wahrnehmung der Masterabsolventen und nicht die Analyse
von Studienblchern oder tatsachliche Arbeitsplatzanalysen. Dieses Vorgehen hat in der

Psychologie einen hohen Stellenwert und gilt als adaquater Ansatz fir die anstehenden
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Problemstellungen. Fir den Kompetenzbegriff ist zu berlcksichtigen, dass zum einen
ein prinzipielles Problem der Operationalisierbarkeit besteht und zum anderen ist
anzunehmen, dass nicht alle Kompetenzen im Studium erworben werden kdnnen. Dies
betrifft vor allem die Personal- und Sozialkompetenzen. Dieses Problem ist fur den
Vergleich von im Studium zu erwerbenden Kompetenzen und im Beruf erforderlichen

Kompetenzen zu berucksichtigen.

Die erhobenen Daten (Kompetenzindikatoren) wurden sowohl deskriptiv als auch
analytisch ausgewertet.

Die Darstellung der analytischen sowie deskriptiven Ergebnisse zeigt, dass es nach
Einschatzung der Befragten, Diskrepanzen, aber auch viele Ubereinstimmungen
zwischen den im Berufsleben erforderlichen und den im Studium erworbenen
Kompetenzen fur die Kompetenzdimensionen der Masterstudiengange Physiotherapie
in Deutschland gibt. Dieses Ergebnis bezieht sich auf die erhobenen Daten aus dem
Jahre 2013/2014 und miusste fortlaufend in weiteren Untersuchungen kontrolliert

werden.

Die Auswertung zeigt zudem, dass im Unterschied zum Studienschwerpunkt Lehre,
Absolventen der Studienschwerpunkte Forschung und Management vielfach Tatigkeiten
aullerhalb ihres Studienschwerpunktes, zum Beispiel in der Lehre, aufnehmen. Die
Grunde fur die Aufnahme einer vom Studienschwerpunkt abweichenden Tatigkeit sind
bislang ungeklart und mussten weiter untersucht werden. Aufgrund dieser Situation,
kommt es bei den Studienschwerpunkten Forschung und Management zu Differenzen
hinsichtlich der erworbenen und geforderten Kompetenzen, die fur eine solche Tatigkeit
notwendig sind. Hierbei stellt sich die Frage, wie Absolventen der Studienschwerpunkte
Forschung und Management besser auf eine Tatigkeit aullerhalb ihres
Studienschwerpunktes vorbereitet werden kénnen. Eine moégliche Konsequenz kdnnte
es sein, die bestehenden Masterstudiengange, genau wie die Bachelorstudiengange,
fur eine Ubergangszeit polyvalent anzusetzen, um so die fehlenden Kompetenzen zu
kompensieren. Diese denkbare Revision der Ausbildungsinhalte widerspricht jedoch der
Vorgabe, dass Masterstudiengdnge grundsatzlich eher spezialisieren sollen (KMK &
HMK, 2015).

Die Absolventen mit dem Wunsch in der Forschung tatig zu werden, stehen zudem

noch vor einem anderen Problem. Die physiotherapeutische Forschung ist in
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Deutschland noch nicht weit fortgeschritten, so dass es im Forschungsbereich bis dato
noch zu wenige Beschaftigungsmoglichkeiten gibt. Dieses neue Arbeitsfeld muss von
den Masterabsolventen Physiotherapie somit erst gewonnen und auf allen Ebenen neu

entwickelt werden.

Zusammenfassend ~machen die aus dieser Untersuchung ergebenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse deutlich, dass die  Absolventen der
Masterstudiengange Physiotherapie davon ausgehen, dass sie die fir das Berufsleben
erforderliche Handlungskompetenz im Studium teilweise in geringerem Umfang
erworben haben, als sie diese in der Berufspraxis bendtigen. Die deskriptive
Darstellung zeigt jedoch auch, dass in vielen Bereichen eine gute Vorbereitung auf das
Berufsleben erzielt worden ist. Die zu Grunde gelegte Untersuchungsmethodik und der
Untersuchungszeitraum sollten bei der Bewertung dieses Ergebnisses berucksichtigt
werden. Vor diesem Hintergrund sollten die vorgelegten empirischen Ergebnisse
fortlaufend durch weitere Untersuchungen kontrolliert und durch objektive Daten
komplettiert werden.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung konnen als Grundlage fur die Diskussion Uber
mogliche Modifikationen der curricularen Ausgestaltung der Masterstudiengange
Physiotherapie mit den Verantwortlichen innerhalb der Hochschulen sowie im

Berufsfeld herangezogen werden.
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1 Erste Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %

Falle Gliltig 68 64,2
Ausgeschlossen 38 35,8
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik
Cronbach-Alpha Anzahl der ltems
,812 14

236



Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte ltem-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn ltem geléscht

Studium: Wissenschaftliches Arbeiten 30,87 31,221 ,310 ,809
Studium: Kenntnisse der

30,62 30,837 ,332 ,808
Forschungsmethoden
Studium: EDV-Kenntnisse 29,65 29,844 435 ,800
Studium: Qualitadtsmanagement 29,94 32,056 ,136 ,824
Studium: Physiotherapeutische Fertigkeiten 29,18 30,536 ,335 ,808
Studium: Physiotherapeutisches Fachwissen 29,59 28,544 ,466 ,798
Studium: Methodisch-didaktische Kenntnisse

29,82 30,983 ,219 ,820
und Fertigkeiten
Studium: Managementfertigkeiten 29,49 30,761 ,304 ,810
Studium: Fahigkeit zur Evaluation 30,46 29,535 ,555 ,793
Studium: Analysefahigkeit 30,69 29,321 ,602 , 790
Studium: Strukturiertes Denken und Handeln 30,69 28,814 678 , 785
Studium: Konzeptionelle Fahigkeit 30,44 28,041 ,649 ,783
Studium: Organisationsfahigkeit 30,29 28,957 ,585 ,789
Studium: Problemldsungsfahigkeit 30,40 28,183 ,708 ,781
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1.1 Erste Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %

Falle Gliltig 67 63,2
Ausgeschlossen 39 36,8
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik
Cronbach-Alpha Anzahl der ltems
877 9
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Teamfahigkeit 20,88 28,289 ,623 ,864
Studium: Konfliklésungsfahigkeit 20,67 27,406 ,667 ,860
Studium: Integrationsfahigkeit 20,72 27,176 718 ,856
Studium: Empathieféahigkeit 20,36 27,294 ,639 ,862
Studium: Uberzeugungsfahigkeit 20,63 28,147 577 ,868
Studium: Fahigkeit zur professionellen

20,87 28,482 ,548 ,870
Verantwortungsiibernahme
Studium: professionelle

20,00 27,848 ,557 ,870
Kommunikationsfahigkeit mit Patienten
Studium: professionelle

19,87 27,179 ,591 ,867
Kommunikationsfahigkeit mit Angehdrigen
Studium: professionelle

20,61 26,574 ,671 ,859

Kommunikationsféahigkeit mit Kollegen
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1.2
Personalkompetenzindikatoren (Studium)
Zusammenfassung der Fallverarbeitung
%
Falle Giiltig 66 62,3
Ausgeschlossen 40 37,7
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der ltems

,926

Item-Skala-Statistik

Erste Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der

Mittelwert skalieren, Varianz skalieren, Korrigierte ltem- Cronbach-Alpha,

wenn ltem geldscht wenn ltem geldscht Skala-Korrelation wenn ltem geldscht
Studium: Fahigkeit zum Zeit- und

8,50 10,223 172 917

Selbstmanagement
Studium: Fahigkeit zur Selbstreflexion 8,30 10,461 ,768 917
Studium: Selbstvertrauen 8,29 10,300 ,814 ,908
Studium: Offenheit 8,32 10,528 ,846 ,903
Studium: Flexibilitat 8,47 10,253 ,843 ,902
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1.3 Erste Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Félle Gilltig

64 60,4
Ausgeschlossen 42 39,6
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der Items

,766

14
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Beruf: Wissenschaftliches Arbeiten 23,23 33,452 273 , 764
Beruf: Kenntnisse der Forschungsmethoden 23,11 33,337 ,278 ,764
Beruf: EDV-Kenntnisse 23,41 33,610 ,313 ,758
Beruf: Qualitdtsmanagement 22,78 31,094 448 ,745
Beruf: Physiotherapeutische Fertigkeiten 23,05 34,776 ,102 , 788
Beruf: Physiotherapeutisches Fachwissen 23,22 34,269 ,139 ,784
Beruf: Methodisch-didaktische Kenntnisse und

23,38 32,937 ,359 ,754
Fertigkeiten
Beruf: Managementfertigkeiten 23,13 31,508 ,462 743
Beruf:Fahigkeit zur Evaluation 23,34 30,705 ,667 ;725
Beruf: Analysefahigkeit 23,73 32,357 ,688 ,733
Beruf: Strukturiertes Denken und Handeln 23,94 34,472 ,508 ,750
Beruf: Konzeptionelle Fahigkeit 23,73 33,182 ,563 742
Beruf: Organisationsfahigkeit 23,81 33,075 ,589 ,740
Beruf: Problemlésungsfahigkeit 23,78 32,809 ,657 ,736
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1.4  Erste Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Félle Gilltig

64 60,4
Ausgeschlossen 42 39,6
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der Iltems

,861

243



Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte ltem-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn ltem geldscht

mit Kollegen

Beruf: Teamfahigkeit 14,16 21,372 ,674 ,840
Beruf: Konflikldsungsfahigkeit 14,03 21,269 ,634 ,842
Beruf: Integrationsfahigkeit 13,95 21,220 ,640 ,842
Beruf: Empathiefahigkeit 14,02 21,254 ,663 ,840
Beruf: Uberzeugungsfahigkeit 14,14 22,091 ,556 ,849
Beruf: Fahigkeit zur professionellen

14,33 22,256 ,570 ,849
Verantwortungsiibernahme
Beruf: professionelle Kommunikationsfahigkeit

13,50 19,905 ,497 ,864
mit Patienten
Beruf: professionelle Kommunikationsfahigkeit

13,00 19,778 ,556 ,854
mit Angehdrigen
Beruf: professionelle Kommunikationsfahigkeit

14,25 21,270 ,696 ,838
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1.5 Erste Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der
Personalkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 64 60,4
Ausgeschlossen 42 39,6
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der Items

,882 5

Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren, Varianz skalieren, Korrigierte Item- Cronbach-Alpha,

wenn ltem geldscht wenn ltem geldscht Skala-Korrelation wenn Item geldscht
Beruf: Fahigkeit zum Zeit- und

6,06 5,933 ,586 ,885

Selbstmanagement
Beruf: Fahigkeit zur Selbstreflexion 5,77 5,166 776 ,841
Beruf: Selbstvertrauen 5,92 5,438 ,764 ,845
Beruf: Offenheit 5,77 5,452 ,703 ,859
Beruf: Flexibilitat 5,98 5,571 ,761 ,847
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2 Zweite Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Giiltig 79 74,5
Ausgeschlossen 27 25,5
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der ltems

,802 21
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte ltem-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn ltem geldscht

Studium: Medizinkenntnisse 49,51 56,176 ,051 ,816
Studium: Psychologiekenntnisse 49,18 53,609 ,378 , 793
Studium: Public-Health-Kenntnisse 49,51 54,920 ,231 ,800
Studium: Englischkenntnisse 49,27 53,198 ,333 , 795
Studium: Jurakenntnisse 48,62 56,239 ,161 ,803
Studium: EDV-Kenntnisse 49,32 54,117 ,320 ,796
Studium: Qualitadtsmanagementkenntnisse 49,99 58,013 -,049 ,817
Studium: Soziologiekenntnisse 49,22 53,145 ,358 794
Studium: Methodisch-didaktische Kenntnisse

49,13 52,676 ,388 ;792
und Fertigkeiten (Padagogik)
Studium: Managementkenntnisse und -

49,20 52,907 ,402 792
fertigkeiten
Studium: Physiotherapeutische
Fertigkeiten/physiotherapeutisches 49,37 54,466 71 ,807
Fachwissen
Studium: Kenntnisse im wissenschaftlichen

50,68 54,706 ,322 ,796
Arbeiten/Forschungsmethoden
Studium: Fahigkeit zur Evaluation 50,29 53,414 407 ;792
Studium: Analyseféahigkeit 50,37 52,543 ,537 ,786
Studium: Konzeptionelle Fahigkeit 50,00 52,667 445 , 789
Studium: Organisationsfahigkeit 49,95 50,844 ,570 ,782
Studium: Problemlésungsfahigkeit 50,00 50,179 ,655 778
Studium: Coachingféhigkeit 49,22 50,402 576 ,781
Studium: Fahigkeit zum strukturierten Denken

50,15 51,669 ,525 ,785

und Handeln
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Studium: Fahigkeit zur

Personalentwicklung/Personalfiihrung

49,01

50,679

515

,784

Studium: Fahigkeit zum interdisziplinaren

Arbeiten/Vernetzung

49,81

51,207

,489

,786

248



2.1 Zweite Befragung der Masterabsolventen, ltemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Félle Gilltig

79 74,5
Ausgeschlossen 27 25,5
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der Items

,902

10
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Teamfahigkeit 22,87 27,907 ,637 ,894
Studium: Konfliktlésungsfahigkeit 22,66 26,946 ,781 ,884
Studium: Integrationsfahigkeit 22,61 28,216 ,663 ,892
Studium: Empathiefahigkeit 22,41 28,552 ,644 ,893
Studium: Uberzeugungsfahigkeit 22,59 28,526 ,621 ,895
Studium: Fahigkeit zur professionellen

22,92 27,635 ,645 ,894
Verantwortungsiibernahme
Studium: Professionelle

22,89 27,948 ,651 ,893
Kommunikationsfahigkeit
Studium: ,Gender- und Diversity-Fahigkeit* 22,43 27,735 ,530 ,904
Studium: Fahigkeit zur Vertrauensbildung 22,20 28,446 ,716 ,890
Studium: Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft 22,33 28,070 741 ,888
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2.2 Zweite Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der
Personalkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Félle Gilltig

79 74,5
Ausgeschlossen 27 25,5
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der Items

,926

14
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Fahigkeit zum Zeit- und

28,23 63,999 ,650 ,921
Selbstmanagement
Studium: Fahigkeit zur Selbstreflexion 28,11 64,487 ,640 ,921
Studium: Selbstvertrauen 27,99 63,551 ,685 ,920
Studium: Offenheit / Toleranz 27,95 64,151 ,684 ,920
Studium: Flexibilitat 28,32 62,629 725 ,918
Studium: Kreativitat 27,84 62,985 774 917
Studium: Selbstdisziplin 28,32 62,373 744 ,918
Studium: Kritikfahigkeit 28,15 65,438 ,623 ,922
Studium: Lernbereitschaft 28,27 61,813 814 ,916
Studium: Fahigkeit zum ganzheitlichen

28,22 65,299 ,569 ,924
Denken
Studium: Durchsetzungsfahigkeit 27,91 65,825 ,597 ,923
Studium: Zuverlassigkeit 27,85 63,054 ,673 ,920
Studium: Ethische Urteilsfahigkeit 28,03 67,153 ,461 ,927
Studium: Geduld 27,96 63,191 ,605 ,923
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2.3 Zweite Befragung der Masterabsolventen, Itemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Félle Gilltig

79 74,5
Ausgeschlossen 27 25,5
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der Items

,862

21
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

und Handeln

Beruf: Medizinkenntnisse 41,43 94,787 ,072 ,869
Beruf: Psychologiekenntnisse 41,30 92,368 ,250 ,862
Beruf: Public-Health-Kenntnisse 40,68 90,629 ,304 ,861
Beruf: Englischkenntnisse 40,67 91,454 ,287 ,861
Beruf: Jurakenntnisse 40,19 91,925 ,345 ,859
Beruf: EDV-Kenntnisse 41,09 86,748 487 ,854
Beruf: Qualitdtsmanagementkenntnisse 41,13 86,830 ,531 ,852
Beruf: Soziologiekenntnisse 40,52 91,407 ,296 ,861
Beruf: Methodisch-didaktische Kenntnisse und

41,30 85,830 ,548 ,852
Fertigkeiten (Padagogik)
Beruf: Managementkenntnisse und -

41,23 83,973 ,582 ,850
fertigkeiten
Beruf: Physiotherapeutische
Fertigkeiten/physiotherapeutisches 41,54 96,379 -,031 ,876
Fachwissen
Beruf: Kenntnisse im wissenschaftlichen

41,37 88,517 ,392 ,858
Arbeiten/Forschungsmethoden
Beruf: Fahigkeit zur Evaluation 41,47 84,868 ,667 ,847
Beruf: Analysefahigkeit 41,76 87,441 ,623 ,850
Beruf: Konzeptionelle Fahigkeit 41,63 83,492 , 745 ,844
Beruf: Organisationsfahigkeit 41,94 87,752 ,692 ,850
Beruf: Problemldsungsfahigkeit 41,89 87,384 717 ,849
Beruf: Coachingfahigkeit 41,30 85,932 ,511 ,853
Beruf: Fahigkeit zum strukturierten Denken

41,87 88,317 ,602 ,852
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Beruf: Fahigkeit zur

Personalentwicklung/Personalfiihrung

40,92

83,892

,541

,852

Beruf: Fahigkeit zum interdisziplinaren

Arbeiten/Vernetzung

41,59

88,449

,480

,854
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2.4 Zweite Befragung der Masterabsolventen, ltemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %

Falle Gliltig 79 74,5
Ausgeschlossen 27 25,5
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik
Cronbach-Alpha Anzahl der ltems
,902 10
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Teamfahigkeit 22,87 27,907 ,637 ,894
Studium: Konfliktldsungsfahigkeit 22,66 26,946 ,781 ,884
Studium: Integrationsfahigkeit 22,61 28,216 ,663 ,892
Studium: Empathiefahigkeit 22,41 28,552 ,644 ,893
Studium: Uberzeugungsfahigkeit 22,59 28,526 ,621 ,895
Studium: Fahigkeit zur professionellen

22,92 27,635 ,645 ,894
Verantwortungsiibernahme
Studium: Professionelle

22,89 27,948 ,651 ,893
Kommunikationsfahigkeit
Studium: ,Gender- und Diversity-Fahigkeit* 22,43 27,735 ,530 ,904
Studium: Fahigkeit zur Vertrauensbildung 22,20 28,446 ,716 ,890
Studium: Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft 22,33 28,070 741 ,888
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2.5 Zweite Befragung der Masterabsolventen, ltemanalyse der
Personalkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %

Falle Gliltig 79 74,5
Ausgeschlossen 27 25,5
Gesamtsumme 106 100,0

Reliabilitatsstatistik
Cronbach-Alpha Anzahl der ltems
,919 14
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Beruf: Fahigkeit zum Zeit- und

20,41 38,347 ,637 914
Selbstmanagement
Beruf: Fahigkeit zur Selbstreflexion 20,27 37,864 ,748 911
Beruf: Selbstvertrauen 20,42 37,913 ,757 ,910
Beruf: Offenheit/Toleranz 20,33 38,583 ,644 914
Beruf: Flexibilitat 20,39 37,395 ,766 ,910
Beruf: Kreativitat 20,03 36,589 ,653 914
Beruf: Selbstdisziplin 20,38 38,085 ,694 912
Beruf: Kritikfahigkeit 20,13 37,445 ,681 ,912
Beruf: Lernbereitschaft 20,10 37,990 ,601 915
Beruf: Fahigkeit zum ganzheitlichen Denken 20,30 38,701 ,539 917
Beruf: Durchsetzungsfahigkeit 20,27 37,787 ,656 913
Beruf: Zuverlassigkeit 20,49 39,304 ,553 917
Beruf: Ethische Urteilsfahigkeit 19,70 37,753 ,545 ,918
Beruf: Geduld 20,16 37,062 ,613 ,915
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3 Erste Befragung der Diplomabsolventen, Itemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 6 28,6
Ausgeschlossen 15 71,4
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der ltems

,853 22
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte ltem-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn ltem geléscht

Studium:

Studium:

Studium:

Studium:

Studium:

Studium:

Studium:

Studium:

Studium

Studium:

Medizinkenntnisse

Psychologiekenntnisse

Public-Health-Kenntnisse

Naturwissenschaftliche Kenntnisse

Englischkenntnisse

Jurakenntnisse

EDV-Kenntnisse

Qualitdtsmanagementkenntnisse

: Soziologiekenntnisse

Methodisch-didaktische Kenntnisse

und Fertigkeiten (Padagogik)

Studium:

Managementkenntnisse und -

fertigkeiten

Studium:

Physiotherapeutische

Fertigkeiten/physiotherapeutisches

Fachwissen

Studium:

Kenntnisse im wissenschaftlichen

Arbeiten/Forschungsmethoden

Studium:

Studium:

Studium:

Studium:

Fahigkeit zur Evaluation

Analysefahigkeit

Konzeptionelle Fahigkeit

Organisationsfahigkeit

Studium:ProblemlIdsungsfahigkeit

Studium:

Coachingfahigkeit

50,50

51,50

51,17

50,50

50,50

50,33

51,33

51,17

51,50

52,33

51,00

51,00

51,83

51,33

52,00

51,83

51,33

51,50

51,00

64,700

66,700

63,367

64,700

67,100

66,267

60,667

59,767

66,700

58,667

65,200

58,400

63,767

53,867

54,000

55,767

53,867

51,500

58,000

,091

-146

,206

,091

-,269

-,127

,564

,638

-,210

,826

,000

,513

,235

,695

,900

,812

,912

,921

,407

,856

,868

,854

,856

,863

,862

,845

,842

,862

,838

,859

844

,853

,834

,827

,832

,826

,822

,850
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und Handeln

Studium: Fahigkeit zur

Arbeiten/Vernetzung

Studium: Fahigkeit zum strukturierten Denken

Personalentwicklung/Personalfiihrung

Studium: Fahigkeit zum interdisziplinaren

51,50

50,33

51,50

57,500

59,867

51,100

,648

,390

,580

,839

,849

,845
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3.1 Erste Befragung der Diplomabsolventen, Itemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Falle Giiltig

Ausgeschlossen

Gesamtsumme

21

28,6

71,4

100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der Iltems

,932

10
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Iltem-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Teamfahigkeit

Studium: Konfliktlésungsfahigkeit

Studium: Integrationsfahigkeit

Studium: Empathieféhigkeit

Studium: Uberzeugungsfahigkeit

Studium: Fahigkeit zur professionellen

Verantwortungsiibernahme

Studium: Professionelle

Kommunikationsfahigkeit

Studium: ,Gender- und Diversity-Fahigkeit*

Studium: Fahigkeit zur Vertrauensbildung

Studium: Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft

22,67

22,17

22,17

22,33

22,67

22,83

22,67

21,67

22,33

22,00

42,267

38,167

38,167

38,267

39,467

39,367

38,267

37,467

34,667

37,200

422

,806

,806

773

,733

,907

,636

,709

,907

,734

,939

,922

,922

,923

,925

,920

,931

,927

,915

,925
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3.2 Erste Befragung der Diplomabsolventen, Itemanalyse der
Personalkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Félle Giiltig

Ausgeschlossen

Gesamtsumme

21

28,6

71,4

100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der ltems

,936

14
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Iltem-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Fahigkeit zum Zeit- und

Selbstmanagement

Studium: Fahigkeit zur Selbstreflexion

Studium: Selbstvertrauen

Studium: Offenheit / Toleranz

Studium: Flexibilitat

Studium: Kreativitat

Studium: Selbstdisziplin

Studium: Kritikfahigkeit

Studium: Lernbereitschaft

Studium:Fahigkeit zum ganzheitlichen Denken

Studium: Durchsetzungsfahigkeit

Studium: Zuverlassigkeit

Studium: Ethische Urteilsfahigkeit

Studium: Geduld

34,00

34,00

34,00

33,33

33,67

33,50

33,83

34,17

34,17

33,67

33,50

33,67

33,50

33,33

50,800

48,000

56,400

52,667

50,267

50,700

54,167

58,567

52,567

51,067

50,700

55,467

52,300

52,267

,598

,811

,841

877

,769

,309

,690

,766

877

,641

,716

,588

,937

,928

,936

,928

,927

,926

,931

,940

,932

,929

,926

,934

,931

,935
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3.3 Erste Befragung der Diplomabsolventen, Itemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

%

Félle Giiltig

Ausgeschlossen

Gesamtsumme

21

28,6

71,4

100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha

Anzahl der ltems

,810

22
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Iltem-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn ltem geldscht

Varianz skalieren,

wenn ltem geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Beruf: Medizinkenntnisse

Beruf: Psychologiekenntnisse

Beruf: Publi-Health-Kenntnisse

Beruf: Naturwissenschaftliche Kenntnisse

Beruf: Englischkenntnisse

Beruf: Jurakenntnisse

Beruf: EDV-Kenntnisse

Beruf: Qualitdtsmanagementkenntnisse

Beruf: Soziologiekenntnisse

Fertigkeiten (Padagogik)

Beruf: Managementkenntnisse und -

fertigkeiten

Beruf: Physiotherapeutische
Fertigkeiten/physiotherapeutisches

Fachwissen

Beruf: Kenntnisse im wissenschaftlichen

Arbeiten/Forschungsmethoden

Beruf: Fahigkeit zur Evaluation

Beruf: Analysefahigkeit

Beruf: Konzeptionelle Fahigkeit

Beruf: Organisationsfahigkeit

Beruf: Problemlésungsfahigkeit

Beruf: Coachingfahigkeit

Beruf: Fahigkeit zum strukturierten Denken

und Handeln
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Beruf: Methodisch-didaktische Kenntnisse und

45,00

45,83

45,50

44,83

45,33

45,33

46,50

45,67

45,50

45,83

46,17

44,83

45,83

45,83

46,33

46,50

46,67

46,67

45,83

46,67

68,800

69,367

67,500

69,367

85,067

73,067

71,900

71,467

60,300

58,967

69,367

66,967

69,367

59,767

69,467

67,500

73,067

73,067

62,567

73,067

,534

774

,360

774

-,525

,013

,155

,351

,823

,689

,273

427

774

,756

,589

778

,166

,166

;724

,166

,798

,796

,804

,796

,859

,828

,813

,805

774

,780

,808

,800

,796

77

,798

;791

,810

,810

,782

,810




Beruf: Fahigkeit zur

Personalentwicklung/Personalfiihrung

Beruf: Fahigkeit zum interdisziplinaren

Arbeiten/Vernetzung

45,67

45,67

69,067

63,867

,212

,598

,815

,789
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3.4 Erste Befragung der Diplomabsolventen, Itemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 6 28,6
Ausgeschlossen 15 71,4
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der ltems

,830 10
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Beruf: Teamfahigkeit

Beruf: Konfliktldsungsfahigkeit

Beruf: Integrationsfahigkeit

Beruf: Empathiefahigkeit

Beruf: Uberzeugungsfahigkeit

Beruf: Fahigkeit zur professionellen

Verantwortungsiibernahme

Beruf: Professionelle Kommunikationsfahigkeit

Beruf: ,Gender- und Diversity-Fahigkeit"

Beruf: Fahigkeit zur Vertrauensbildung

Beruf: Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft

17,17

17,17

15,83

16,33

17,00

17,00

17,17

15,67

16,83

16,33

23,767

19,367

17,767

15,067

16,000

20,000

19,367

17,067

16,567

19,067

-344

,587

,398

,821

,837

,408

,587

,750

,762

,406

,871

,813

,836

Nas

778

,825

,813

791

,788

,826
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3.5 Erste Befragung der Diplomabsolventen, Itemanalyse der
Personalkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 6 28,6
Ausgeschlossen 15 71,4
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der Items

,758 14
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Beruf: Fahigkeit zum Zeit- und

Selbstmanagement

Beruf: Fahigkeit zur Selbstreflexion

Beruf: Selbstvertrauen

Beruf: Offenheit/Toleranz

Beruf: Flexibilitat

Beruf: Kreativitat

Beruf: Selbstdisziplin

Beruf: Kritikfahigkeit

Beruf: Lernbereitschaft

Beruf: Fahigkeit zum ganzheitlichen Denken

Beruf: Durchsetzungsfahigkeit

Beruf: Zuverlassigkeit

Beruf: Ethische Urteilsfahigkeit

Beruf: Geduld

23,17

22,33

22,83

22,00

22,83

22,00

22,83

22,50

22,50

22,00

22,83

23,00

21,33

22,00

20,167

17,067

18,967

15,600

18,167

15,600

18,167

17,900

15,900

18,000

18,967

18,800

17,067

17,600

,000

,870

,208

,673

,394

,673

,394

,232

,5563

144

,208

,339

407

,317

,763

,715

,758

,708

,743

,708

,743

,763

722

,782

,758

,749

741

,751
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4 Zweite Befragung der Diplomabsolventen, Itemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 19 90,5
Ausgeschlossen 2 9,5
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der Items

,818 14
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Wissenschaftliches Arbeiten

Studium: Kenntnisse der

Forschungsmethoden

Studium: EDV-Kenntnisse

Studium: Qualitadtsmanagement

Studium: Physiotherapeutische Fertigkeiten

Studium: Physiotherapeutisches Fachwissen

Studium: Methodisch-didaktische Kenntnisse

und Fertigkeiten

Studium: Managementfertigkeiten

Studium: Fahigkeit zur Evaluation

Studium: Analysefahigkeit

Studium: Strukturiertes Denken und Handeln

Studium: Konzeptionelle Fahigkeit

Studium: Organisationsfahigkeit

Studium: Problemlésungsfahigkeit

33,21

33,00

32,89

32,32

31,58

32,37

34,00

32,21

33,05

33,42

33,74

33,68

33,47

33,58

24,620

25,556

23,988

24,895

27,368

22,023

26,111

23,398

24,275

21,702

23,316

22,450

23,263

22,035

,336

,235

,299

,385

,000

410

,143

461

451

,713

,785

,720

,579

,781

814

,820

,822

,811

,823

,818

,826

,806

,806

,784

,789

,787

,797

,782
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4.1 Zweite Befragung der Diplomabsolventen, ltemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 19 90,5
Ausgeschlossen 2 9,5
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der Items

,822 9
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Teamfahigkeit

Studium: Konflikldsungsfahigkeit

Studium: Integrationsfahigkeit

Studium: Empathieféhigkeit

Studium: Uberzeugungsfahigkeit

Studium: Fahigkeit zur professionellen

Verantwortungsiibernahme

Studium: professionelle

Kommunikationsfahigkeit mit Patienten

Studium: professionelle

Kommunikationsfahigkeit mit Angehodrigen

Studium: professionelle

Kommunikationsfahigkeit mit Kollegen

22,68

22,26

22,00

21,79

22,21

22,42

21,47

21,26

22,21

18,895

17,538

17,444

18,731

17,620

18,480

19,152

19,205

14,953

444

,731

,642

,409

,720

,493

,303

,367

,701

,812

,783

,790

,817

,784

,807

,831

,821

779
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4.2  Zweite Befragung der Diplomabsolventen, ltemanalyse der
Personalkompetenzindikatoren (Studium)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Giiltig 19 90,5
Ausgeschlossen 2 9,5
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der ltems

,894 5
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Studium: Fahigkeit zum Zeit- und

Selbstmanagement

Studium: Fahigkeit zur Selbstreflexion

Studium: Selbstvertrauen

Studium: Offenheit

Studium: Flexibilitat

9,485

10,339

8,942

8,778

9,386

737

744

,871

,907

,856

,843

,870
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4.3 Zweite Befragung der Diplomabsolventen, ltemanalyse der Fach- und
Methodenkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Giiltig 19 90,5
Ausgeschlossen 2 9,5
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der ltems

771 14
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Beruf: Kenntnisse der Forschungsmethoden

Beruf: Wissenschaftliches Arbeiten

Beruf: EDV-Kenntnisse

Beruf: Qualitdtsmanagement

Beruf: Physiotherapeutische Fertigkeiten

Beruf: Physiotherapeutisches Fachwissen

Beruf: Methodisch-didaktische Kenntnisse und

Fertigkeiten

Beruf: Managementfertigkeiten

Beruf: Fahigkeit zur Evaluation

Beruf: Analysefahigkeit

Beruf: Strukturiertes Denken und Handeln

Beruf: Konzeptionelle Fahigkeit

Beruf: Organisationsfahigkeit

Beruf: Problemlésungsfahigkeit

24,32

24,53

25,32

24,53

24,37

24,74

25,58

24,63

25,05

25,37

25,68

25,63

25,74

25,53

31,450

33,374

33,006

31,596

25,912

26,982

34,480

29,690

31,942

29,690

29,561

29,246

29,982

28,930

277

,060

157

,330

,486

,504

-,025

,359

,240

,605

,753

,670

,710

,619

,767

,787

775

,763

,752

,745

,786

,762

,770

741

,735

,736

,739

737

281



4.4 Zweite Befragung der Diplomabsolventen, ltemanalyse der
Sozialkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 19 90,5
Ausgeschlossen 2 9,5
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der ltems

,869 9
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Item-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren,

wenn Item geldscht

Varianz skalieren,

wenn Item geldscht

Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbach-Alpha,

wenn Item geldscht

Beruf: Teamfahigkeit

Beruf: Konflikldsungsfahigkeit

Beruf: Integrationsfahigkeit

Beruf: Empathiefahigkeit

Beruf: Uberzeugungsfahigkeit

Beruf: Fahigkeit zur professionellen

Verantwortungsiibernahme

Beruf: professionelle Kommunikationsfahigkeit

mit Patienten

Beruf: professionelle Kommunikationsfahigkeit

mit Angehdrigen

Beruf: professionelle Kommunikationsfahigkeit

mit Kollegen

15,05

15,00

15,00

15,00

15,00

15,21

13,74

13,89

15,16

29,053

30,778

30,000

30,444

32,000

29,175

28,094

29,099

28,140

,725

147

,684

,630

449

77

,562

,384

,828

844

,848

,849

,854

,868

,841

,864

,891

,835
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45 Zweite Befragung der Diplomabsolventen, ltemanalyse der
Personalkompetenzindikatoren (Beruf)

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N %
Falle Gliltig 19 90,5
Ausgeschlossen 2 9,5
Gesamtsumme 21 100,0

Reliabilitatsstatistik

Cronbach-Alpha Anzahl der Items

,924 5

Iltem-Skala-Statistik

Mittelwert skalieren, Varianz skalieren, Korrigierte Item- Cronbach-Alpha,

wenn ltem geldéscht | wenn ltem geldscht Skala-Korrelation wenn Item geldscht
Beruf: Fahigkeit zum Zeit- und

5,89 10,099 677 ,949

Selbstmanagement
Beruf: Fahigkeit zur Selbstreflexion 5,47 6,819 ,917 ,883
Beruf: Selbstvertrauen 5,58 6,924 ,891 ,889
Beruf: Offenheit 5,42 6,257 ,910 ,888
Beruf: Flexibilitat 5,63 7,579 ,811 ,905

284



5 Erster Fragebogen Masterabsolventen

Fragebogen

1 BegriBung/Informationen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
der Ihnen vorliegende Fragebogen bildet den ersten Teil in der Methodik der Delphi-Studie.

Die Besonderheit der Methode liegt darin, dass IThnen in zwei Befragungsrunden (jetzt und in zwei Monaten)
die gleichen Fragen gestellt werden. Dabei haben Sie die Méglichkeit, in der ersten Befragungsrunde zu den
Antwortvorgaben zusatzlich freie Antworten zu geben. Basierend auf den Antworten aus der ersten
Befragungsrunde wird anschlieBend ein zweiter Fragebogen erstellt, der dann ausschlieBlich vorgegebene
Antwortmoglichkeiten zuldsst. Ziel hierbei ist es, die Aussagen aus der ersten Befragungsrunde zu ergdnzen
und zu verdichten.

Ihre Angaben werden natlrlich streng vertraulich behandelt und gehen nur in anonymisierter Form in die
Untersuchung ein. Um die von Ihnen in beiden Befragungsrunden ausgeflllten Fragebdégen miteinander vergleichen zu kénnen
geben Sie bitte bei beiden Befragungsrunden einen von Ihnen selbst zu erstellenden Code ein.

Der Code besteht jeweils aus dem Anfangsbuchstaben des Vernamens von Thnen, Threr Mutter und Ihres Vaters
(z.B. DAJ fiir Daniel/Annemarie/Jirgen).

Bitte geben Sie hier den von Ihnen selbst erstellten Code ein:

Verlosung von zwei A n-Gutscheinen im Wert von je 50 €:

Fur die Teilnahme zur Verlosung senden Sie nach Beantwortung des Fragebogens der zweiten
Befragunsgrunde eine E-Mail mit Ihrem selbst erstellten Code (siehe oben) an katja-loeschner@gmx.de;
Ihre Teilnahme ist dann nicht mehr vollstandig anonym.

Zur Verlosung werden nur Teilnehmer zugelassen, die beide Fragerunden vollstandig beantwortet haben.

2 Soziodemographische Fragen

1. Wie alt sind Sie?

2. Welchem Geschlecht gehéren Sie an?

Ménnlich
Weiblich
3. Haben Sie vor dem Masterstudium eine Beruf: bildung abgeschl 1? Wenn ja, welche?

4. An welcher Hochschule haben Sie Ihr Bachelorstudium absolviert?

5. Welchen Schwerpunkt hatte das Bachelorstudium?

6. An welcher Hochschule haben Sie Ihr Masterstudium absolviert?

7. Welchen Schwerpunkt hatte das Masterstudium?

8. In welchem Jahr haben Sie Ihr Masterstudium beendet?

9. Warum haben Sie sich fiir ein Masterstudium entschieden?
(mehrere Antworten maéglich)

internationale bessere bessere

erweiterte Kompetenzen Berufszulassung Berufsperspektiven Verdienstmaglichkeiten

Frestige

10. Gab es andere Griinde als die oben genannten fiir die Entscheidung zum Masterstudium?
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11. Sind Sie zurzeit berufstatig?

Ja
Nein

12. Wie ist die offizielle Stellenbezeichnung fiir die aktuelle, oder wenn Sie derzeit in keinem

Beschiaftigungsverhiltnis stehen, die zuletzt von Ihnen ausgeiibte berufliche Tatigkeit?

(Bsp. Dozent fir Physiotherapie, wissenschaflicher Mitarbeiter, Physiotherapeut)

13. Bei/In welcher Einrichtung sind Sie aktuell, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschaftigungsverhaltnis

stehen, zuletzt beschiftigt bzw. beschéftigt gewesen?

(Bsp. Krankenhaus, Physiotherapiepraxis, Fachhochschule)

3 Fach- und Methodenkompetenz/Masterstudium
Masterstudium / Fach- und Methodenkompetenz

14.
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimensionen
Fach- und Methodenkompetenz im Masterstudium erworben haben.

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefihrten Aspekten haben Sie die Méglichkeit, im Rahmen der
nachsten Frage eigene Aspekbe einzubringen und zu bewerten.

in sehr grofiem

Umfang in groiem Umfang ansatzweise

Wissenschaftliches Arbeiten
Kenntnisse der Forschungsmethoden
EDV-Kenntnisse
Qualitdtsmanagement
Physiotherapeutische Fertigkeiten
Physiotherapeutisches Fachwissen

Methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten

Managementfertigkeiten

Fahigkeit zur Evaluation
Analysefahigkeit

Strukturiertes Denken und Handeln
Konzeptionelle Fahigkeit
Organisationsfahigkeit
Problemlésungsfahigkeit

15.
Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di i Fach- und Methodenkompetenz, die
Sie im Masterstudium erworben haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welcherm Umfang Sie die Aspekte erworben haben und tragen diese dementsprechend

in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang

gar nicht

ansatzweise



4 Sozialkompetenz/Masterstudium
. .

16.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension
Sozialkompetenz im Masterstudium erworben haben.

Zusazlich zu den hier bereits aufgefihrten Aspekten haben Sie die Méglichkeit, im Rahmen der
nachstan Frage eigene Aspekte ainzubringen und zu bewertan.

in gﬁl:‘:ﬂga;ogﬂem in groBem Umfang ansat i gar nicht

Teamfahigkeit
Kenfliklésungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfihigkeit

Féhigkeit zur professionellen
Verantwortungsiibernahme

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Patienten

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Angehérigen

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Kallegen

17.
Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di ion Sozialkompetenz, die Sie im Masterstudium
erworben haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie die Aspekte erworben haben und tragen diese dementsprechend
in die Kadstchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang ansatzweise

5 Personalkompetenz/Masterstudium
Masterstudium / Personalkompetenz
18.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension
Personalkompetenz im Masterstudium erworben haben.

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefiihrten Aspekten haben Sie die Méglichkeit, im Rahmen der nachsten
Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr groBem
Umfang

ing g ansat gar nicht

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

Fahigkeit zur Selbstreflexion
Selbstvertrauen

Offenheit

Flexibilitat

19.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Dimension Personalkompetenz, die Sie im Masterstudium
erworben haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchermn Umfang Sie die Aspekte erworben haben und tragen diese dementsprechand
in die Kastchen ein.
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in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang ansatzweise

6 Fach- und Methodenkompetenz/ berufliche Tatigkeit

20.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimensionen

Fach- und Methodenkompetenz bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem
Beschaftigungsverhiltnis stehen, zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit bendtigen bzw.
bendtigt haben. Diese konnen sich durchaus von den im Masterstudi erworb Kompetenzen
unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt haben.

Zusakzlich zu den hier bereits aufgefihrten Aspekten haben Sie wieder die Méglichkeit, im Rahmen
der nachsten Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sfjl:fg;t;ﬂem in groBem Umfang ansat i gar nicht

Wissenschaftliches Arbeiten
Kenntnisse der Forschungsmetheoden
EDV-Kenntnisse
Qualitatsmanagement
Physiotherapeutische Fertigkeiten
Physiotherapeutisches Fachwissen

Metheodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten

Managementfertigkeiten

Fahigkeit zur Evaluation
Analysefahigkeit

Strukturiertes Denken und Handeln
Konzeptionelle Fahigkeit
Organisationsfahigkeit

Problemlésungsfahigkeit

21.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di i Fach- und Methodenkompetenz die Sie

bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschiftigungsverhiltnis stehen, zuletzt
ausgeiibten beruflichen Tétigkeit benotigen bzw. bendtigt haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie auf die Aspekte angewiesen sind bzw. waren und tragen diese
dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang ansatzweise



7 Sozialkompetenz/berufliche Tatigkeit

B fliche Tiatigkeit / Sozialk ¢
22.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Sozialkompetenz
bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschiftigungsverhdltnis stehen, zuletzt g
beruflichen Tatigkeit benotigen bzw. benotigt haben. Diese konnen sich durchaus von den im Masterstudium
p en unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt hab

hi
ten

erwort Ko

Zusatzlich zu den hier bereits aufgeflhrten Aspekten haben Sie die Méaglichkeit, im Rahmen der nachsten Frage
eigene Aspekte sinzubringen und zu bewerten.

in sehr groBem
Umfang

iin grof Umfang ansat gar nicht

Teamfahigkeit
Kenfliklésungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfihigkeit

Fahigkeit zur professionellen
erantwortungsiibernahme

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Patienten

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Angehérigen

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Kollegen

23.
Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di ion Soziall pet die Sie bei Ihrer aktuellen, oder

wenn Sie derzeit in keinem Beschiaftigungsverhiltnis stehen, zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit
bendtigen bzw. benotigt haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie auf die Aspekte angewiesen sind bzw. waren und tragen diese
dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang ansatzweise

8 Personalkompetenz/berufliche Tatigkeit

24,

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Personalkompetenz
bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschéftigungsverhiltnis stehen, zuletzt ausgeiibten
beruflichen Tatigkeit bendtigen bzw. benitigt haben. Diese kénnen sich durchaus von den im Masterstudium
erworbenen Kompetenzen unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt haben.

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefiihrten Aspekten haben Sie die Mdglichkeit, im Rahmen der nachsten Frage
eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr groBem - n
Umfang =

Umf: ansat gar nicht

Féhigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

Fahigkeit zur Selbstreflexion
Selbstvertrauen
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Offenheit

Flexibilitat

25.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Dimension Personallkompetenz die Sie bei Ihrer aktuellen, oder wenn

Sie derzeit in keinem Beschaftigungsverhaltnis stehen, zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit bendtigen bzw
. bendtigt haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie auf die Aspekte angewiesen sind bzw. waren und tragen diese
dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang ansatzweise

9 Endseite

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Die Auswertung der Fragebdgen dauert ca. 2 Monate, danach
erhalten Sie den Fragebogen fiir die zweite Befragungsrunde.
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5.1 Zweiter Fragebogen Masterabsolventen

Fragebogen

1 BegriBung/Informationen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
der Ihnen vorliegende Fragebogen bildet den zweiten Teil in der Methodik der Delphi-Studie.

Die Besonderheit der Methode liegt darin, dass Ihnen in zwei Befragungsrunden die gleichen
Fragen gestellt werden. In der ersten Befragungsrunde hatten Sie die Méglichkeit, zu den
Antwortvorgaben zusatzlich freie Antworten zu geben. Basierend auf den Antworten aus der
ersten Befragungsrunde wurde ein zweiter Fragebogen erstellt, der ausschlieBlich vorgegebene
Antwortmoglichkeiten zulasst. Ziel hierbei ist es, die Aussagen aus der ersten Befragungsrunde
zu erganzen und zu verdichten.

Ihre Angaben werden natlrlich streng vertraulich behandelt und gehen nur in anonymisierter
Form in die Untersuchung ein. Um die von Thnen in beiden Befragungsrunden ausgefullten
Fragebdgen miteinander vergleichen zu kdnnen, geben Sie bitte bei beiden Befragungsrunden
einen von IThnen selbst zu erstellenden Code ein.

Der Code besteht jeweils aus dem Anfangsbuchstaben des Vornamens von Thnen, Threr Mutter
und Ihres Vaters (z.B. DAJ fUr Daniel/Annemarie/Jdrgen).

Bitte geben Sie hier den von Ihnen selbst erstellten Code ein:

Verlosung von zwei Amazon-Gutscheinen im Wert von je 50 C:

Fuir die Teilnahme zur Verlosung senden Sie nach Beantwortung des Fragebogens eine E-Mail
mit IThrem selbst erstellten Code (siehe oben) an katja-loeschner@amx.de; Ihre Teilnahme ist
dann nicht mehr vollstdndig anonym.

Zur Verlosung werden nur Teilnehmer zugelassen, die beide Fragerunden vollstandig beantwortet
haben.

2 Fach- und Methodenkompetenz/Masterstudium
Masterstudium / Fach- und Methodenkompetenz
1

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden A kte der Dimensionen

p

Fach- und Methodenkompetenz im Masterstudium erworben haben.

L 53':_;{?’:;83"1 in grof umfang ansat gar nicht

Medizinkenntnisse
Psychologiekenntnisse
Public-Health-Kenntnisse
Englischkenntnisse
Jurakenntnisse

EDV-Kenntnisse
Qualitdtsmanagementkenntnisse
Soziologiekenntnisse

Methedisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten (Padagogik)

Managementkenntnisse und -fertigkeiten

Physiotherapeutische
Fertigkeiten/physiotherapeutisches
Fachwissen

Kenntnisse im wissenschaftlichen
Arbeiten/Forschungsmethoden

Fahigkeit zur Evaluation
Analysefahigkeit
Konzeptionelle Fahigkeit
Organisationsfahigkeit

Problemlésungsfahigkeit
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Coachingfahigkeit

Fahigkeit zum strukturierten Denken und
Handeln

Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfihrung

Fahigkeit zum interdisziplindren
Arbeiten/Vernetzung

2.1 Sozialkompetenz/Masterstudium
i : iall
2

B.itlae geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Sozialkompetenz

im Masterstudium erworben haben.

in sehr groBem - P’ U "

Umfang in g g ansat

Teamfahigkeit
Konfliktlésungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfihigkeit

Fahigkeit zur professionellen
Verantwortungsibernahme

Professionelle Kommunikationsfahigkeit
Gender- und Diversity-Fahigkeit
Fahigkeit zur Vertrauensbildung
Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft

3 Personalkompetenz/Masterstudium
Masterstudium / Personalkompetenz

3.
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension
Personalkompetenz im Masterstudium erworben haben.

in sehr grofiem

Umfang in groiem Umfang ansatzweise

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

Fahigkeit zur Selbstreflexion

Selbstvertrauen

Offenheit / Toleranz

Flexibilitat

Kreativitat

Selbstdisziplin

KritikFahigkeit

Lernbereitschaft

Fahigkeit zum ganzheitlichen Denken

Durchsetzungsfahigkeit

Zuverlassigkeit

Ethische Urteilsfahigkeit

Geduld

4 Fach- und Methodenkompetenz/ berufliche Tatigkeit
Berufliche Tati it / Fach- und Methodenkom nz

4,

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimensionen

Fach- und Methodenkompetenz bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem
Beschaftigungsverhaltnis stehen, zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit bendtigen bzw.

gar nicht

gar nicht



bendtigt haben. Diese konnen sich durchaus von den im Masterstudium erworbenen Kompetenzen
unterscheiden, zu di wir Sie bisher befragt hab

iin sehr grofiem

Umfang in groBem Umfang ansatzwelise gar nicht

Medizinkenntnisse
Psychologiekenntnisse
Public-Health-Kenntnisse
Englischkenntnisse
Jurakenntnisse

EDV-Kenntnisse
Qualitatsmanagementkenntnisse
Soziologiekenntnisse

Methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten (Padagoagik)

Managementkenntnisse und -fertigkeiten

Physiotherapeutische
Fertigkeiten/physiotherapeutisches
Fachwissen

Kenntnisse im wissenschaftlichen
Arbeiten/Forschungsmethoden

Fahigkeit zur Evaluation
Analysefahigkeit
Konzeptionelle Fahigkeit
Organisationsfahigkeit
Problemlgsungsfahigkeit
Coachingféhigkeit

Fahigkeit zum strukturierten Denken und
Handeln

Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfihrung

Fahigkeit zum interdisziplindren
Arbeitan/\Marnatzung

4.1 Sozialkompetenz/berufliche Tatigkeit

fliche Titigkeit / Sozialk

5.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Sozialkompetenz

bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschiftigungsverhiltnis stehen, zuletzt ausgeiibten
beruflichen Tatigkeit bendtigen bzw. benitigt haben. Diese kénnen sich durchaus von den im Masterstudium
erworbenen Kompetenzen unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt haben.

in sﬁl:‘:fgrnu:em in groBem Umfang ansat gar nicht

Teamfahigkeit
Konfliktlésungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfihigkeit

Fahigkeit zur professionellen
Verantwortungsiibernahme

Professionelle Kommunikationsfahigkeit
Gender- und Diversity-Fahigkeit
Fahigkeit zur Vertrauensbildung
Fahigkeit zur Verstindnisbereitschaft

5 Personalkompetenz/berufliche Tatigkeit
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6.
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Personallmmpetenz

bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschiftigungsverhaltnis stehen, zuletzt geiibt:
I:len.lfllchen Tatlgkert benotigen bzw. benotigt haben. Diese konnen sich durchaus von den im Masterstudium
erwortk p en unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt haben.

in sehr grofiem

Umfang in groBem Umfang ansatzwelise gar nicht

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

Fahigkeit zur Selbstreflexion
Selbstvertrauen
Offenheit/Toleranz
Flexibilitat

Kreativitat

Selbstdisziplin
Kritikfahigkeit
Lernbereitschaft

Fahigkeit zum ganzheitlichen Denken
Durchsetzungsfahigkeit
Zuverlassigkeit

Ethische Urteilsfahigkeit
Geduld

6 Berufsausbildung/Masterstudium

7.
Haben Sie eine Berufsausbildung abgeschlossen? Wenn ja, welche?

B.
An welcher Hochschule haben Sie Thr Masterstudium absolviert?

7 Endseite

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Wenn Sie Interesse an den Ergebnissen der
Untersuchung haben, schicken Sie bitte eine E-Mail an:

Katja-Loeschner@gmx.de
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6

Erster Fragebogen Diplomabsolventen

Fragebogen

1 BegriBung/Informationen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

der Ihnen vorliegende Fragebogen bildet den ersten Teil in der Methodik der Delphi-Studie.

Die Besonderheit der Methode liegt darin, dass IThnen in zwei Befragungsrunden (jetzt und in zwei Monaten)

die gleichen Fragen gestellt werden. Dabei haben Sie die Méglichkeit, in der ersten Befragungsrunde
zu den Antwortvorgaben zusatzlich freie Antworten zu geben. Basierend auf den Antworten aus der
ersten Befragungsrunde wird anschlieBend ein zweiter Fragebogen erstellt, der dann ausschlieBlich

vorgegebene Antwortmoglichkeiten zuldsst. Ziel hierbei ist es, die Aussagen aus der ersten Befragungsrunde

zu erganzen und zu verdichten.

Thre Angaben werden natlrlich streng vertraulich behandelt und gehen nur in anonymisierter Form in
die Untersuchung ein. Um die von Ihnen in beiden Befragungsrunden ausgeflllten Fragebégen miteinander

vergleichen zu kénnen, geben Sie bitte bei beiden Befragungsrunden einen von Ihnen selbst zu erstellenden

Code ein.

Der Code besteht jeweils aus dem Anfangsbuchstaben des Vornamens von Thnen, Threr Mutter und
Thres Vaters (z.B. DAJ fUr Daniel/Annemarie/JUrgen).

Bitte geben Sie hier den von Ihnen selbst erstellten Code ein:

Verlosung von zwei Amazon-Gutscheinen im Wert von je 50 C:

Fuir die Teilnahme zur Verlosung senden Sie nach Beantwortung des Fragebogens der zweiten
Befragunsgrunde eine E-Mail mit Ihrem selbst erstellten Code (siehe oben) an katja-loeschner@amx.de;
Thre Teilnahme ist dann nicht mehr vollsténdig anonym.

Zur Verlosung werden nur Teilnehmer zugelassen, die beide Fragerunden vollstandig beantwortet haben.

2 Soziodemographische Fragen

1, Wie alt sind Sie?

2. Welchem Geschlecht gehéren Sie an?

Mannlich
Weiblich

3. Haben Sie eine Berufsausbildung abgeschlossen? Wenn ja, welche?

4, Haben Sie vor oder nach dem Diplomstudium zum Lehrer fiir
Gesundheitsberufe/Medizinpadagogen einen anderen Hochschulabschluss erworben?
Wenn ja, welchen Abschluss, an welcher Hochschule und in welchem Jahr?

5. Welchen Schwerpunkt hatte das Studium vor oder nach dem
Diplomstudium zum Lehrer fiir Gesundheitsberufe/Medizinpadagogen?

6. An welcher Hochschule haben Sie Ihr Diplomstudium zum Lehrer fiir
Gesundheitsberufe/Medizinpadagogen absolviert?

7. Welchen Schwerpunkt hatte das Diplomstudium zum Lehrer fiir
G dheitsberufe/Medizinpddagogen?

8. In welchem Jahr haben Sie Ihr Diplomstudium zum Lehrer fiir
Gesundheitsberufe/Medizinpaddagogen beendet?

9. Warum haben Sie sich fiir ein Diplomstudium zum Lehrer fiir
Gesundheitsberufe/Medizinpadagoge entschieden?

(mehrere Antworten mdoglich)
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. internationale bessere bessere
enweiterte Kompetenzen

10. Gab es andere Griinde als die oben genannten fiir die Entscheidung
zum Diplomstudium?

11. Sind Sie zurzeit berufstitig?

Ja
Nein

12. Wie ist die offizielle Stellenb ichnung fiir die aktuelle, oder wenn Sie
derzeit in keinem Beschaftigungsverhaltnis stehen, die zuletzt von Ihnen
ausgeiibte berufliche Tatigkeit?

(Bsp. Dozent fir Physiotherapie, wissenschaflicher Mitarbeiter, Physiotherapeut)

13. Bei/In welcher Einrichtung sind Sie aktuell, oder wenn Sie derzeit
in keinem Beschéaftigungsverhiltnis stehen, zuletzt beschiaftigt bzw. beschiftigt gewesen?

(Bsp. Krankenhaus, Physiotherapiepraxis, Fachhochschule)

3 Fach- und Methodenkompetenz/Diplomstudium

Fach- und Methodenkompetenz

14.
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der
Dimensionen Fach- und Methodenkompetenz im Diplomstudium erworben haben.

Zusatzlich zu den hier bereits aufgeflhrten Aspekten haben Sie die Méglichkeit,
im Rahmen der nachsten Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr grofem

Umfang in groBem Umfang ansatzwelise

Wissenschaftliches Arbeiten
Kenntnisse der Forschungsmethoden
EDV-Kenntnisse
Qualititsmanagement
Physiotherapeutische Fertigkeiten
Physiotherapeutisches Fachwissen

Methedisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten

Managementfertigkeiten

Fahigkeit zur Evaluation
Analysefahigkeit

Strukturiertes Denken und Handeln
Konzeptionelle Fahigkeit
QOrganisationsfahigkeit
Problemlésungsfahigkeit

i5.
Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di i Fach- und Methodenkompetenz,
die Sie im Diplomstudium erworben haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie die Aspekte erworben haben und tragen
diese dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang

Berufszulassung Berufsperspektiven Verdienstmaglichkeiten

Prestige

gar nicht

ansatzweise



4 Sozialkompetenz/Diplomstudium

11
Sozialkompetenz

16.
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der
Dimension Sozialkompetenz im Diplomstudium erworben haben.

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefuhrten Aspekten haben Sie die Maglichkeit,
im Rahmen der nachsten Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr groBem - n

Umfang ng

Teamfahigkeit
Konfliklosungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfahigkeit

Fahigkeit zur professionellen
Verantwortungsiibernahme

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Patienten

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Angehdrigen

professionelle Kommunikationsfahigkeit

mit Kollegen

17.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Dimension Sozialkompetenz, die

Sie im Diplomstudium erworben haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie die Aspekte erworben haben und
tragen diese dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang

5 Personalkompetenz/Diplomstudium

1B.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte
der Dimension Personalkompetenz im Diplomstudium erworben haben.

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefiihrten Aspekten haben Sie die Méglichkeit,
im Rahmen der nachsten Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr groBem & Umf:

Umfang in g -

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

gar nicht

ansatzweise

gar nicht
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Fahigkeit zur Selbstreflexion

Selbstvertrauen

Offenheit

Flexibilitat

19.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Dimension Personalkompetenz,

die Sie im Diplomstudium erworben haben und die oben noch nicht
aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie die Aspekte erworben haben und
tragen diese dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang

6 Fach- und Methodenkompetenz/ berufliche Tatigkeit

fliche Titigkeit / Fach- und Methodenk

20.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der
Dimensionen Fach- und Methodenkompetenz bei Ihrer aktuellen, oder wenn
Sie derzeit in keinem Beschiftigungsverhiltnis stehen, zuletzt ausgeiibten
beruflichen Tatigkeit bendtigen bzw. benitigt haben. Diese kiinnen sich
durchaus von den im Diplomstudium erworbenen Kompetenzen unterscheiden,
zu denen wir Sie bisher befragt haben.

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefihrten Aspekten haben Sie wieder die
Méglichkeit, im Rahmen der nachsten Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr grofiem

Umfang in groBem Umfang ansatzweise

Wissenschaftliches Arbeiten
Kenntnisse der Forschungsmethoden
EDV-Kenntnisse
Qualitdtsmanagement
Physiotherapeutische Fertigkeiten
Physiotherapeutisches Fachwissen

Methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten

Managementfertigkeiten

Fahigkeit zur Evaluation
Analysefdhigkeit

Strukturiertes Denken und Handeln
Keonzeptionelle Fahigkeit
Organisationsfahigkeit
Problemldsungsféhigkeit

21.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di i Fach- und
Methodenkompetenz die Sie bei Threr aktuellen, oder wenn Sie derzeit

in keinem Beschaftigungsverhaltnis stehen, zuletzt ausgeibten beruflichen
Tatigkeit benotigen bzw. benitigt haben und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie auf die Aspekte angewiesen sind
bzw. waren und tragen diese dementsprechend in die Késtchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang

ansatzweise

gar nicht

ansatzweise



7 Sozialkompetenz/berufliche Tatigkeit

Berufliche Tatigkeit / Sozialk

22,

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte
der Dimension Sozialkompetenz bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit
in keinem Beschaftigungsverhidltnis stehen, zuletzt ausgeiibten
beruflichen Tatigkeit bendtigen bzw. benitigt haben. Diese kiinnen sich
durchaus von den im Diplomstudi erworb K 1zen unterscheiden,

zu denen wir Sie bisher befragt hab

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefihrten Aspekten haben Sie die Maglichkeit,
im Rahmen der nachsten Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr groBem

B £
Umfang ing L ansat gar nicht

Teamfahigkeit
Konfliklosungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfihigkeit

Fahigkeit zur professionellen
Verantwortungsiubernahme

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Patienten

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Angehdrigen

professionelle Kommunikationsfahigkeit
mit Kollegen

23.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di ion Sozialkompetenz

die Sie bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschiftigungsverhiltnis
stehen, zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit benitigen bzw. bendtigt haben

und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie auf die Aspekte angewiesen sind baw.
waren und tragen diese dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang ansatzweise

8 Personalkompetenz/berufliche Tatigkeit
Berufli Tatigkeit / P nalk z
24,

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte
der Dimension Personalkompetenz bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit
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in keinem Beschaftigungsverhaltnis stehen, zuletzt ausgeibten beruflichen
Tatigkeit bendtigen bzw. benbtigt haben. Diese knnen sich durchaus von
den im Diplomstudium erworbenen Kompetenzen unterscheiden, zu denen
wir Sie bisher befragt hab

Zusatzlich zu den hier bereits aufgefiihrten Aspekten haben Sie die Maglichkeit,
im Rahmen der nachsten Frage eigene Aspekte einzubringen und zu bewerten.

in sehr grofiem

Umfang in groiem Umfang ansatzweise

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

Fahigkeit zur Selbstreflexion

Selbstvertrauen

Offenheit

Flexibilitat

25.

Bitte nennen Sie nun weitere Aspekte der Di ion Personallkompetenz

die Sie bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschaftigungsverhaltnis

stehen, zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit benitigen bzw. bendtigt haben
und die oben noch nicht aufgefiihrt sind.

Geben Sie bitte an, in welchem Umfang Sie auf die Aspekte angewiesen sind baw.
waren und tragen diese dementsprechend in die Kastchen ein.

in sehr groBem

Umfang in groBem Umfang

9 Endseite
Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Die Auswertung der Fragebogen dauert ca. 2 Monate,
danach erhalten Sie den Fragebogen fiir die zweite
Befragungsrunde.

gar nicht

ansatzweise



6.1 Zweiter Fragebogen Diplomabsolventen

Fragebogen

1 BegriBung/Informationen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

der Ihnen vorliegende Fragebogen bildet den zweiten Teil in der Methodik der Delphi-Studie.

Die Besonderheit der Methode liegt darin, dass Ihnen in zwei Befragungsrunden die gleichen Fragen gestellt werden.

In der ersten Befragungsrunde hatten Sie die Mdglichkeit, zu den Antwortvorgaben zusatzlich freie Antworten zu geben.
Basierend auf den Antworten aus der ersten Befragungsrunde wurde ein zweiter Fragebogen erstellt, der ausschlieBlich
vorgegebene Antwortmdglichkeiten zuldsst. Ziel hierbei ist es, die Aussagen aus der ersten Befragungsrunde zu ergénzen
und zu verdichten.

Ihre Angaben werden natirlich streng vertraulich behandelt und gehen nur in anonymisierter Form in die Untersuchung
ein. Um die von Thnen in beiden Befragungsrunden ausgefiillten Fragebdgen miteinander vergleichen zu kénnen, geben

Sie bitte bei beiden Befragungsrunden einen von Ihnen selbst zu erstellenden Code ein.

Der Code besteht jeweils aus dem Anfangsbuchstaben des Vornamens von Thnen, IThrer Mutter und Ihres Vaters
(z.B. DAJ fir Daniel/Annemarie/Jirgen).

Bitte geben Sie hier den von Ihnen selbst erstallten Code ein:

Verlosung von zwei A n-Gutscheinen im Wert von je 50 €:

Flir die Teilnahme zur Verlosung senden Sie nach Beantwortung des Fragebogens eine E-Mail mit
Ihrem selbst erstellten Code (siehe oben) an katja-loeschner@gmx.de; Ihre Teilnahme ist dann nicht
mehr vollstandig anonym.

Zur Verlosung werden nur Teilnehmer zugelassen, die beide Fragerunden vollstdndig beantwortet
haben.

2 Fach- und Methodenkompetenz/Diplomstudium

Fach- und Methodenkompetenz

1.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimensionen Fach- und
Methodenkompetenz

im Diplomstudium erworben haben.

in gﬁl:‘:fgrnzﬂem in groBem Umfang ansat i gar nicht

Medizinkenntnisse
Psychologiekenntnisse
Public-Health-Kenntnisse
Naturwissenschaftlichekenntnisse
Englischkenntnisse
Jurakenntnisse

EDV-Kenntnisse
Qualititsmanagementkenntnisse
Sozialwissenschaftlichekenntnisse

Methedisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten (Padagogik)

Managementkenntnisse und -fertigkeiten

Physiotherapeutische
Fertigkeiten/physiotherapeutisches
Fachwissen

Kenntnisse im wissenschaftlichen
Arbeiten/Forschungsmethoden

Fahigkeit zur Evaluation
Analysefahigkeit
Konzeptionelle Fahigkeit
Organisationsfahigkeit
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Problemlésungsfahigkeit
Coachingfahigkeit

Fahigkeit zum strukturierten Denken und
Handeln

Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfiihrung

Fahigkeit zum interdisziplinaren
Arbeitenf\ernetzung
2.1 Sozialkompetenz/Diplomstudium

Sozialkompetenz

2.
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension
Sozialkompetenz im Diplomstudium erworben haben.

iin sehr groffiem

Umfang in greBem Umfang ansatzweise

Teamfahighkeit
Kenfliktlésungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfihigkeit

Féhigkeit zur professionellen
Verantwortungsiibernahme

Professionelle Kommunikationsfahigkeit
Gender- und Diversity-Fahigkeit
Fahigkeit zur Vertrauensbildung
Fahigkeit zur Verstandnisbereitschaft

3 Personalkompetenz/Diplomstudium

Personalkompetenz

3

gar nicht

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Personalkompetenz

im Diplomstudium erworben haben.

in sehr groBem
Umfang

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

Fahigkeit zur Selbstreflexion
Selbstvertrauen

Offenheit / Toleranz
Flexibilitat

Kreativitat

Selbstdisziplin
Kritikfahigkeit
Lernbereitschaft

Féhigkeit zum ganzheitichen Denken
Durchsetzungsfahigkeit
Zuverlassigkeit

Ethische Urteilsfahigkeit
Geduld

4 Fach- und Methodenkompetenz/ berufliche Tatigkeit

Berufliche Tati it / Fach- und Methodenkom nz

gar nicht



4,

Bitte geben Sie an, ||1 welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dlrnensmnen

Fach- und Method t bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in kei Beschéftig hiltnis
stehen, zuletzt ausgeubten beruflichen Tatlgkert heno‘hgen bzw. bendtigt haben. Diese konnen sich

durchaus von den im Diplomstudium erwor p 1zen unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt
haben.

in sehr groBem n 5.
Umfang ing L a ansat gar nicht

Medizinkenntnisse
Psychologiekenntnisse
Public-Health-Kenntnisse
Naturwissenschaftlichekenntnisse
Englischkenntnisse
Jurakenntnisse

EDV-Kenntnisse
Qualititsmanagementkenntnisse
Sozialwissenschaftlichekenntnisse

Methodisch-didaktische Kenntnisse und
Fertigkeiten (Padagogik)

Managementkenntnisse und -fertigkeiten

Physiotherapeutische
Fertigkeiten/physiotherapeutisches
Fachwissen

Kenntnisse im wissenschaftlichen
Arbeiten/Forschungsmethoden

Féhigkeit zur Evaluation
Analysefahigkeit
Konzeptionelle Fahigkeit
Organisationsfahigkeit
Problemlésungsfahigkeit
Coachingfahigkeit

Fahigkeit zum strukturierten Denken und
Handeln

Fahigkeit zur
Personalentwicklung/Personalfihrung

Fahigkeit zum interdisziplindren
Arbeiten/\Vernetzung

4.1 Sozialkompetenz/berufliche Tatigkeit
Berufliche Tati i Sozialkom nz

5.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Somalkompetenz
bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschiftigungsverhdltnis stehen, zuletzt g
beruflichen Tatigkeit benotigen bzw. bendtigt haben. Diese konnen sich durchaus von den im Diplomstudium
erworbenen Kompetenzen unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt hab

T
ten

iin sehr grofiem
umfang

in groB Umd: ansat: gar nicht

Teamfahigkeit
Konfliktlésungsfahigkeit
Integrationsfahigkeit
Empathiefahigkeit
Uberzeugungsfihigkeit

Fahigkeit zur professionellen
Verantwortungsibernahme

Professionelle Kommunikationsfahigkeit
Gender- und Diversity-Féhigkeit
Fahigkeit zur Vertrauensbildung
Fahigkeit zur Verstdndnisbereitschaft
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5 Personalkompetenz/berufliche Tatigkeit

6.

Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie die untenstehenden Aspekte der Dimension Personalkompetenz
bei Ihrer aktuellen, oder wenn Sie derzeit in keinem Beschaftigungsverhaltnis stehen, zuletzt ausgeiibten
beruflichen Téatigkeit bendtigen bzw. benitigt haben. Diese kénnen sich durchaus von den im Diplomstudium
erworbenen Kompetenzen unterscheiden, zu denen wir Sie bisher befragt haben.

in sehr grofem

Umfang in grofiem Umfang ansatzweise gar nicht

Fahigkeit zum Zeit- und
Selbstmanagement

Fahigkeit zur Selbstreflexion
Selbstvertrauen
Offenheit/Toleranz
Flexibilitat

Kreativitat

Selbstdisziplin
Kritikfahigkeit
Lernbereitschaft

Fahigkeit zum ganzheitlichen Denken
Durchsetzungsfahigkeit
Zuverlassigkeit

Ethische Urteilsfahigkeit
Geduld

6 Berufsausbildung/Diplomstudium

7.
Haben Sie eine Berufsausbildung abgeschlossen? Wenn ja, welche?

8.
An welcher Hochschule haben Sie Ihr Diplomstudium absolviert?

7 Endseite

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Wenn Sie Interesse an den Ergebnissen der Untersuchung
haben, schicken Sie bitte eine E-Mail an:

Katja-Loeschner@gmx.de
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