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z u s a m m e n f a s s u n g

Hintergrund: Veränderungen in Gesellschaft und Gesundheitswesen stellen die Therapiefachberufe
Logopädie, Ergotherapie und Physiotherapie vor neue Herausforderungen. Um dem Anspruch des
evidenzbasierten Arbeitens nachkommen zu können, benötigen berufsqualifizierte TherapeutInnen
zusätzliche wissenschaftliche Kompetenzen in Ergänzung ihrer beruflichen Handlungskompetenz. Wis-
senschaftliche Nachqualifizierung berufsqualifizierter TherapeutInnen in Form von Zertifikatskursen
bietet die Möglichkeit wissenschaftliche Kompetenzen zu erwerben.
Ziel: Ziel der vorliegenden Erhebung war eine empirisch begründete Orientierung der Inhalte der wissen-
schaftlichen Weiterbildung. Diese soll sich an Lernbedarfen zum evidenzbasierten Arbeiten der Zielgruppe
orientieren.
Methodik: In einem Multimethodenansatz wurde ein Fragebogen, bestehend aus vier Teilen, erstellt.
Diese enthielten geschlossene Fragen zum subjektiv eingeschätzten Lernbedarf für evidenzbasiertes
Arbeiten ohne und mit Handlungsbezug, offene Fragen zur Ausgestaltung einer wissenschaftlichen
Weiterbildung sowie soziodemografische Fragen. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgte mithilfe von
Häufigkeiten und Zusammenhängen zwischen Lernbedarf und Berufserfahrung sowie Grad der Ausbil-
dung. Die Berechnung von Zusammenhängen erfolgte mithilfe der Rangkorrelation nach Kendall-Tau
des auf Chi Quadrat basierenden Kontingenzkoeffizienten Cramers V. Die offenen Antworten zu den
Bedingungen wurden Subkategorien zugeordnet.
Ergebnisse: Es konnten die Perspektiven von 70 TherapeutInnen (11,5% LogopädInnen, 17,1% Ergothera-
peutInnen, 70% PhysiotherapeutInnen, 1,4% ohne Angabe) ausgewertet werden. Hohe Lernbedarfe (>80%)
der Gesamtstichprobe zeigten sich für Inhalte zu Assessments und Testverfahren sowie zur Evidenzba-
sierten Praxis, aber auch zur klinischen Entscheidungsfindung und zu Inhalten der Interprofessionellen
Kooperation. Die TherapeutInnen sehen hohe Bedarfe zusätzlicher Fähigkeiten in der Verknüpfung von
wissenschaftlichem Wissen und der eigenen Erfahrung (92,8%) sowie in der kritischen Betrachtung eige-
ner Behandlungsverfahren (89,9%). In Abhängigkeit der Berufserfahrung fanden sich Unterschiede im
Lernbedarf zum evidenzbasierten Arbeiten ohne und mit Handlungsbezug. Für die Ausgestaltung der
wissenschaftlichen Weiterbildung werden niedrige Kosten, eine flexible Zeitstruktur sowie anschauliche
und verständliche Methoden gewünscht.
Diskussion: Die wissenschaftliche Nachqualifizierung von PraktikerInnen der Therapiefachberufe sollte
die Lernbedarfe für evidenzbasiertes Arbeiten mit Ausrichtung an den praktischen Kontexten aufgreifen.
Dafür wird eine Wissensvermittlung in den Bereichen wissenschaftliches Arbeiten, Evidenzbasierte Praxis
und Forschungsmethoden empfohlen. Die fehlende Validierung des vorliegenden Fragebogens kann zu

Einschränkungen in der Aussagekraft der Ergebnisse führen. Ein Non-response-Bias wird aufgrund der
Verteilung des Fragebogens nicht ausgeschlossen.
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a b s t r a c t

Background: Today we are faced with changes in society and healthcare needs resulting from
demographic transition. Among many other developments, the increasing complexity of healthcare
creates new requirements for health professionals. To meet these requirements, such as evidence-based
practice, professionally experienced therapists need additional training courses to acquire scientific
competencies in addition to their professional competence.
Certification courses for practitioners in the fields of speech therapy, occupational therapy and physical
therapy offer a way to achieve these scientific competencies.
Aim: The aim of this study was to gather empirical data that help to develop scientific contents for
additional training courses on a higher education level. These contents must fit the learning needs of the
target group with regard to evidence-based practice.
Methods: In a multi-method approach a questionnaire was created consisting of four parts. These
contained closed questions on self-assessed learning needs for competencies in evidence-based practice
with and without links to therapeutic practice, open questions about the design of a certification course
as well as socio-demographic questions. The results were shown using frequencies and correlations
between learning, work experience and level of education. Contextual correlations were calculated
using Kendall’s tau correlation of Cramer’s V, a contingency coefficient based on Chi square. Answers to
the open questions were assigned to subcategories.
Results: The answers of 70 therapists (11,5 % speech therapist, 17,1 % occupational therapists, 70 %
physical therapists, 1,4 % unspecified) were evaluated. The results demonstrate that there are high
learning needs (> 80 %) of the total sample regarding content of assessments and test procedures,
evidence-based practice as well as clinical decision-making and interprofessional cooperation. The
therapists see a high demand for additional skills combined with scientific knowledge and their own
professional experience (92,8 %). Almost 90 % identified high learning requirements for the skill of
critically reflecting on the treatments they provided. Depending on prior professional experience,
learning needs differed for evidence-based practice with and without links to therapeutic practice. As to

the design of certification courses, the participants preferred low costs, a flexible time-structure as well
as teaching methods making the input more vivid and comprehensible.
Discussion: Scientific qualification of healthcare practitioners must address the learning requirements
for evidence-based practice. For this purpose, teaching of scientific work skills such as scientific writing,
evidence-based practice and quantitative and qualitative methods is recommended. The fact that the
questionnaire has not been validated may limit the validity of the results. Due to the indirect distribution

surv
of the questionnaires, the

inleitung

Der demografische Wandel mit einer wachsenden Zahl alter und
ochaltriger Menschen, die Zunahme von chronischen Erkrankun-
en und Multimorbidität [1], der zunehmende Fachkräftemangel
2] sowie der technische Fortschritt im Gesundheitswesen [3]
tellen die Therapiefachberufe vor neue Herausforderungen. Die
urchführung von Interventionen müssen u.a. um Patientenpar-

izipation sowie Evidenzbasierung der Interventionen erweitert
erden [4]. Multimorbidität verlangt zudem eine Kooperation

erschiedener Professionen zur Lösung dieser komplexen Krank-
eitsprobleme [5]. Die bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung
eht mit einer Erweiterung der therapeutischen Kompetenzen ein-
er, orientiert am neuesten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse.
ie Herausforderung für die Therapiefachberufe besteht dabei in
er Umsetzung des evidenzbasierten Arbeitens. Diese soll For-
chungsergebnisse, Patientenpräferenz und Therapeutenerfahrung
ntegrieren [6] und hat ihren Ursprung in der evidenzbasierten

edizin (EBM) [7].

kademische Nachqualifizierung berufserfahrener
herapeutInnen

In den Therapiefachberufen fehlen jedoch weitgehend wis-
enschaftliche Grundkompetenzen, um in einem evidenzbasierten
esundheitssystem [8] den erweiterten Anforderungen gerecht zu
erden. Während international die Kompetenzen für LogopädIn-
en, Ergo- und Physiotherapeutinnen auf einem hochschulischen

iveau beschrieben sind, sehen die deutschen Ausbildungs- und
rüfungsverordnungen für Therapiefachberufe nur geringe Inhalte
ür wissenschaftliches Arbeiten vor. Ein Grundverständnis von
issenschaftlichem Arbeiten wird jedoch für evidenzbasiertes
ey may have been liable to non-response bias.

Arbeiten vorausgesetzt [9]. Es besteht die Notwendigkeit der
Ausbildung wissenschaftlicher Kompetenzen bei Therapiefachbe-
rufen. Internationale Studienergebnisse zeigen, dass Angehörige
der Gesundheitsberufe eine positive Einstellung gegenüber evi-
denzbasierter Praxis haben [10,11]. Nach Bildungsinterventionen
kann das Wissen in Bezug auf Fähigkeiten der kritischen Beur-
teilung von Forschungsberichten und Interventionen ansteigen,
wenn die Weiterbildung regelmäßig besucht wird [12]. Nach
einer mehrjährigen interprofessionellen Weiterbildung zur evi-
denzbasierten Praxis (EBP) konnten positive Effekte sowohl in
der Physio- als auch in der Ergotherapie bezüglich des Ein-
satzes valider Assessments und evidenzbasierter Interventionen
gezeigt werden [13]. Eine verbesserte gemeinsame Entscheidungs-
findung (shared decision making) durch Trainingsprogramme
bei medizinischen Fachkräften kann zudem die psychische
Gesundheit von PatientInnen verbessern [14]. Internationale For-
schungsergebnisse sind aufgrund der überwiegend beruflichen
Ausbildung der Therapiefachberufe nur bedingt auf Deutschland
übertragbar.

Als Baustein der Gesundheitsversorgung wird zunehmend
die Akademisierung der Therapiefachberufe [15,16] und deren
Festschreibung in den Berufsgesetzen gesehen [17]. Der Wissen-
schaftsrat [15,18] sieht in der akademischen Bildung beruflich
Qualifizierter einen zentralen Ansatzpunkt zur Erschließung
zusätzlichen Fachkräftepotentials. Es wurden ,,Zertifikatskurse‘‘
empfohlen, da beruflich Qualifizierte häufig nur einen punktuellen
Bedarf bei der wissenschaftlichen Kompetenzerweiterung haben
[18].
Ein bisher wenig beachtetes Potential in Deutschland bie-
tet die wissenschaftliche Nachqualifizierung berufsqualifizierter
TherapeutInnen, um auf die erhöhten Anforderungen im Gesund-
heitsbereich zu reagieren. Denn diese erhöhten Anforderungen an
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ie Gesundheitsfachberufe werden begleitet von einem zuneh-
enden Fachkräftemängel [2], sinkenden AbsolventInnenzahlen

17] und einer Abwanderung von TherapeutInnen aus ihrem Beruf
19,20]. Gründe dafür sind die zu geringen Verdienstmöglichkeiten,

angelnde Karriere-Perspektiven und fehlende Wertschätzung
19]. Daraus können Lernbedarfe entstehen, um den jetzigen Beruf
esser auszuführen, dort verantwortungsvollere und neue Aufga-
en zu übernehmen [21]. Aufgrund von Aktualisierungstendenzen

m Berufsleben und dem Umstand, dass besonders TherapeutInnen
it weniger als 5 Jahren Berufserfahrung aus dem Beruf abwandern

19], besteht die Vermutung, dass sich Lernbedarfe mit der Berufs-
rfahrung verändern. Dies macht den Einbezug der Stufen der
ompetenzentwicklung [22] in die Analyse einer Lernbedarfserhe-
ung sinnvoll. Lernbedarf für evidenzbasiertes Arbeiten wurde hier
ür die Wissensform ,Wissenschaftliches Wissen‘ erhoben. Dieses
mpliziert sowohl Grundlagenwissen als auch praxisverwertbares

issen [23].

iel der Bedarfsanalyse

Im Rahmen des Bund-Länder Wettbewerbs ,,Aufstieg durch
ildung: offene Hochschule‘‘ wurden im Projekt ,,Therapeutic
esearch als berufsbegleitende Weiterbildung für Gesundheits-

achberufe‘‘ zwei Zertifikats-Programme (á 30 ECTS) entwickelt.
amit sollen berufserfahrene TherapeutInnen der Logopädie,
rgo- und Physiotherapie zu einer kritischen wissenschaftli-
hen Auseinandersetzung mit etablierten Therapieverfahren und
ersorgungsstrukturen und zudem zur Teilhabe an Forschungs-
rojekten in diesen Bereichen befähigt werden. Um solche
ernangebote für praktizierende TherapeutInnen adressatenge-
echt zu entwickeln, ist eine Erhebung des Lernbedarfs der
ielgruppe unverzichtbar. Zu den subjektiven Lernbedarfen bei
raktikerInnen der Therapiefachberufe Logopädie, Ergo- und
hysiotherapie für evidenzbasiertes Arbeiten in Ergänzung der
eruflichen Handlungskompetenz liegen in Deutschland bisher
eine Erhebungen vor.

Für eine empirisch begründete Orientierung der Modulinhalte
n den Lernbedarfen der Zielgruppe wurden folgende Fragestel-
ungen in Abhängigkeit der Kompetenzentwicklungsstufen [22]
ormuliert:

Welchen Lernbedarf für evidenzbasiertes Arbeiten haben The-
rapeutInnen der Logopädie, Ergo- und Physiotherapie? Welche
zusätzlichen Fähigkeiten zum Einsatz evidenzbasierter Praxis in
Erweiterung der beruflichen Handlungskompetenz möchten die
TherapeutInnen erwerben?
Weiterhin interessierten die Ansichten der befragten Zielgruppe,
unter welchen Rahmenbedingungen diese sich eine Teilnahme an
einer wissenschaftlichen Weiterbildung an einer Hochschule vor-
stellen können.

ethodisches Vorgehen

Die Entwicklung des Fragebogens folgte einem Multimetho-
enansatz. In einem ersten qualitativen Forschungsansatz wurden
rbeitgeberInnen (N = 28) und ArbeitnehmerInnen (N = 3) der
herapiefachberufe über ihre Einstellungen und Erwartungen
n wissenschaftliche Weiterbildung befragt. Eine Verarbeitung
er Ergebnisse speziell aus den Auswertungsaspekten: ,,Welche
onkreten Weiterbildungsinhalte können sich die Personalverant-
ortlichen als wünschenswert und praktikabel vorstellen?‘‘ [24]

nd ,,Integrationsphänomene‘‘ auf Seiten der ArbeitnehmerInnen
25] bildeten eine erste Grundlage für die Itemformulierun-
en des hier vorgestellten Fragebogens. In einem weiteren
chritt erfolgte eine Recherche internationaler vergleichbarer
h. wesen (ZEFQ) 140 (2019) 43–51 45

Weiterbildungsangebote (Großbritannien, Österreich, Schweiz,
Niederlande) bezüglich der Wissensinhalte zum evidenzbasierten
Arbeiten in den Therapieberufen. Diese erfolgte an den Universitä-
ten/ Fachhochschulen oder zusätzlich eigens dafür eingerichteten
Institutionen über die Einschlusskriterien deutsche oder englische
Sprache, Angebot wissenschaftlicher Weiterbildung in den Thera-
piefachberufen, Größe der Universität und Studentenzahlen, sowie
elektronischer Zugang zu Weiterbildungsinhalten.

Auf Grundlage der gemeinsamen Inhalte aus allen drei Vor-
erhebungen erfolgte die Formulierung des Fragebogens. Dieses
Vorgehen war insofern notwendig, da keine auf diese Zielgruppe
abgestimmten Erhebungsbögen für wissenschaftliche Weiterbil-
dungen vorliegen. Zudem ist in Deutschland eine Teilnahme für
PraktikerInnen der Therapieberufe an wissenschaftlicher Weiter-
bildung, wie z.B. in Großbritannien, nicht etabliert oder kulturell
gewachsen.

Der erste von drei Fragenkomplexen enthielt zehn geschlos-
sene Fragen zur Einschätzung des persönlichen Lernbedarfs für
evidenzbasiertes Arbeiten ohne unmittelbaren Handlungsbezug.
Im Selbstbeurteilungsverfahren schätzten die TeilnehmerInnen
(TN) ihren Lernbedarf über Assessments und Testverfahren, Inter-
pretation von Fachartikeln und Studienergebnissen, International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), Klini-
sche Entscheidungsfindung- Clinical Reasoning (CR), Methoden aus
der therapeutischen Forschung, Evidenzbasierte Praxis (EBP), Qua-
litätsmanagement (QM), Möglichkeiten der Ergebnismessung und
Ergebnisdarstellung sowie Interprofessionelle Kooperation ein. Die
Antwortskala eines einzelnen Items vom Likert-Typ bestand aus
drei Ausprägungen (darüber weiß ich genug/ Bedarf vorhanden/
hoher Bedarf).

Im zweiten Fragenkomplex konnten sich die TN innerhalb 14
geschlossener Fragen entscheiden, welche zusätzlichen Fähigkei-
ten sie für ihre Arbeit an ihren PatientInnen erwerben möchten.
Die Itemformulierung erfolgte hier entsprechend dem Ziel der
Bedarfsanalyse für evidenzbasiertes Arbeiten mit Handlungsbe-
zug. Nach einer einleitenden Formulierung zum Ziel (,,In einer
wissenschaftlichen Weiterbildung an einer Hochschule möchte ich
folgende zusätzliche Fähigkeiten für meine Arbeit an meinen Patien-
tInnen erwerben‘‘) wurden praxisrelevante Aussagen zur Verfügung
gestellt. Diese umfassten z.B. Studienergebnisse in die Behandlung
integrieren, Kritische Betrachtung der eigenen Behandlungsverfahren,
Verknüpfung von wissenschaftlichem Wissen und meiner Erfah-
rung, Gemeinsame Entscheidungen im interprofessionellen Team
unter Vertretung der berufsspezifischen Aspekte mitgestalten oder
Eigene wissenschaftliche Fragestellungen formulieren, die in der
Berufspraxis relevant sind. Diese Formulierungen beachteten die
Ergebnisse der Vorerhebung unter den ArbeitnehmerInnen. Denn
diese zeigten, dass die TherapeutInnen einerseits Wissenschaft
und Forschung als berufspolitische und therapeutische Ressource
wahrnehmen, andererseits jedoch Schwierigkeiten haben, eine
positive Verbindung zwischen Wissenschaft und ihrem beruf-
lichen Handlungsfeld herzustellen [25]. Die Antwortskala eines
einzelnen Items vom Likert-Typ bestand aus vier Ausprägungen
(trifft voll zu/ trifft eher zu/ trifft eher nicht zu/ trifft gar nicht
zu).

Im dritten Fragenkomplex wurden offene Fragen zur struk-
turellen Ausgestaltung der wissenschaftlichen Weiterbildungen
formuliert. Die TherapeutInnen hatten die Möglichkeit auf die Fra-
gen ,,Unter welchen Bedingungen würden Sie an der Weiterbildung
an einer Hochschule teilnehmen? (z.B. Kosten, Zeitstruktur)‘‘ und ,,Wie
sollte die Vermittlung über eLearning gestaltet sein?‘‘ offen zu antwor-
ten.

Der abschließende Teil des Fragebogens enthielt Angaben zu
soziodemografischen Daten wie Alter, Geschlecht, Therapiebe-

ruf, Berufserfahrung, Anzahl fachspezifischer Weiterbildungen und
Ausbildungsstand.
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Tabelle 1
Merkmale der Stichprobe.

Merkmal Ausprägung fehlend, n

Frauen, n (%) 49 (70,0) 1
Alter in Jahren, M (SD) 37,8 (11,12) -
Berufserfahrung in Jahren, M (SD) 11,83 (10,1) 1

< 3 Jahre, n (%) 9 (12,9)
3-4 Jahre, n (%) 8 (11,4)
5-10 Jahre, n (%) 20 (28,5)
> 10 Jahre, n (%) 33 (47,2)

bereits ein Studium absolviert, n (%) 18 (25,7) 3
Logopädie 3
6 A. Schubert / Z. Evid. Fortbild. Qual. G

ekrutierung der TeilnehmerInnen

Eine Teilnahme wurde in 16 interdisziplinär (Ergo- und Phy-
iotherapie, Logopädie) ausgewiesenen Gesundheitseinrichtungen
n Berlin angefragt. Dazu gehörten Klinikverbünde, Praxen mit
ogopädie, Ergo- und Physiotherapie sowie Rehabilitationsein-
ichtungen. In Klinikverbünden sollte der Fragebogen einmalig
n digitaler Form an einen Multiplikator und von diesem an die
achlichen Leiter der Therapieabteilungen versandt werden. Durch
ie fachlichen Leiter sollte der digitale Fragebogen weiter an die
herapeutInnen verteilt werden. Nach Zusage durch die Einrich-
ung wurden Fragebögen entweder in digitaler oder in Papierform
ersandt. Eingeschlossen wurden TherapeutInnen der Logopädie,
rgo- und Physiotherapie, wenn diese praktisch tätig waren.

uswertungsmethoden

Die Daten wurden mithilfe der Statistiksoftware IBM SPSS Stati-
tics 24 statistisch ausgewertet. Die Datenanalyse der beiden ersten
ragebogenteile erfolgte durch die Darstellung von Häufigkeiten
nd Betrachtung von Zusammenhängen zwischen dem Lernbedarf
AV) und der Berufserfahrung (UV) sowie dem Grad der Ausbildung
UV) der TN.

Die Berufserfahrung wurde in vier Faktorstufen eingeteilt und
n SPSS folgendermaßen codiert: Stufe 1: <3 Jahre (Stadium der
ompetenten); Stufe 2: 3-4 Jahre (Stadium der Gewandten); Stufe
: 5-10 Jahre (Stadium der Erfahrenen); Stufe 4: >10 Jahre (Stadium
er Experten).

Monotone Zusammenhänge zwischen ordinal skalierten
ariablen wurden mithilfe der Rangkorrelation nach Kendalls-Tau

rt) berechnet [26]. Zusammenhänge zwischen nominal und
rdinal skalierten Variablen wurden mithilfe des auf Chi Qua-
rat basierenden Kontingenzkoeffizienten Cramers V berechnet
Signifikanzniveau 0,05) [26].

Aus den Antworten des offen zu beantwortenden Fragebo-
enteils wurden für die Kategorien ,,Bedingungen zur Teilnahme‘‘
nd ,,Gestaltung eLearning‘‘ induktiv die Subkategorien ,,Zeit‘‘ und

,Kosten‘‘ sowie ,,Handhabung/ Struktur‘‘ und ,,Tools‘‘ gebildet. Die
ussagen wurden den entsprechenden Kategorien zugeordnet.

rgebnisse

Insgesamt willigten 7 Einrichtungen ein, an der Erhebung
eilzunehmen. In einem einwilligenden Klinikverbund sollten mit-
ilfe des Fragebogens in digitaler Form ca. 150 TherapeutInnen
rreicht werden. Die verbleibenden 6 Einrichtungen erhielten 79
ragebögen in Papierform. Eine doppelte Bearbeitung war damit
usgeschlossen. Von den insgesamt 229 versandten Fragebögen
onnten 70 Antworten in die Auswertung aufgenommen werden
Rücklaufquote 30,6%).

eschreibung der Stichprobe

Unter den 70 TN der Befragung befanden sich acht (11,5%)
ogopädInnen, 12 (17,1%) ErgotherapeutInnen und 49 (70%) Phy-
iotherapeutInnen. Die Alterspanne der TN entsprach 19 bis 61
ahre. Zwei TN standen mit keiner Berufserfahrung am Beginn ihrer
eruflichen Tätigkeit. Die längste Berufserfahrung wurde mit 38
ahren angegeben. Zwischen den Berufsgruppen bestanden keine
ignifikanten Unterschiede in Bezug auf die Berufserfahrung. Die
urchschnittliche Anzahl von fachspezifischen Weiterbildungen
etrug 8,42 (SD ± 9,52) und streute somit in der Stichprobe sehr

och. Eine Teilnehmerin hatte noch gar keine, eine bereits 58 fach-
pezifische Weiterbildungen.

Auf die Frage, ob bereits eine wissenschaftliche Weiterbil-
ung an einer Hochschule besucht wurde, zu der auch ein
Ergotherapie 2
Physiotherapie 13

abgebrochenes Studium gezählt wird, beantworteten 12 (17,1%)
TherapeutInnen bejahend. Ausrichtungen dieser wissenschaftli-
chen Weiterbildungen wurden mit Osteopathie, Qualitätsmanage-
ment, Evidenzbasierte Praxis, Sportmedizin oder muskuloskeletta-
len Physiotherapie angegeben. Die abgebrochenen Fachrichtungen
waren Biowissenschaften, Sportwissenschaft, Medizin sowie Lehr-
amt Sport und Biologie. Tabelle 1 stellt weitere Merkmale der
Stichprobe dar.

Ergebnisse des Lernbedarfs für evidenzbasiertes Arbeiten ohne
Handlungsbezug

Mit Ergebnissen des ersten Fragebogenteils wurde die Ein-
schätzung des persönlichen Lernbedarfs für evidenzbasiertes
Arbeiten ohne einen konkreten Handlungsbezug berichtet. Ins-
gesamt zeigten sich die höchsten Lernbedarfe für Assessments
und Testverfahren, Clinical Reasoning, Evidenzbasierte Praxis
und interprofessionelle Kooperation. In allen Bereichen äußerten
mindestens Dreiviertel der TherapeutInnen einen vorhandenen
bis hohen Lernbedarf. In der Auswertung nach Berufserfahrung
zeigte sich, dass TherapeutInnen mit 3-4 Jahren Berufserfahrung
insgesamt die höchsten Lernbedarfe angaben. Außer in den The-
men Wissen über Methoden aus der therapeutischen Forschung
und Möglichkeiten der Ergebnismessung und Ergebnisdarstellung,
zeigten TherapeutInnen mit mehr als 10 Jahren Berufserfahrung die
geringsten Lernbedarfe. Tabelle 2 zeigt im Überblick die prozentua-
len Anteile der geäußerten Lernbedarfe für die Gesamtstichprobe
sowie unterteilt nach Berufserfahrung.

Zusätzliche Fähigkeiten, welche die TherapeutInnen zum
evidenzbasierten Arbeiten in Erweiterung der beruflichen
Handlungskompetenz erwerben möchten

Am stärksten wurden Wünsche nach zusätzlichen Fähigkei-
ten von TherapeutInnen mit mehr als 10 Jahren, am geringsten
von TherapeutInnen mit weniger als drei Jahren Berufserfahrung
geäußert. Der Wunsch nach zusätzlichen Fähigkeiten in Ergän-
zung zur beruflichen Handlungskompetenz nimmt mit steigender
Berufserfahrung zu. Auffällig waren die hohe Zustimmung der
Gesamtstichprobe für die Lernziele Verknüpfung von wissenschaftli-
chem Wissen und meiner Erfahrung (92,8%), Kritische Betrachtung der
eigenen Behandlungsverfahren (89,9%) sowie Verfassen und Weiter-
geben von fachspezifischem Wissen an PatientInnen... (89,7%). Auch
der Wunsch Studienergebnisse in die Behandlung zu integrieren,
zeigte hohe Werte (88,5%). Tabelle 3 visualisiert die prozentualen
Anteile der gewünschten zusätzlichen Fähigkeiten.
Ergebnisse der Zusammenhangsanalysen

Zwischen dem Lernbedarf zur Interpretation von Facharti-
keln und Studienergebnissen und einem bereits abgeschlossenen
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Tabelle 2
Zusammenfassung Lernbedarf für evidenzbasiertes Arbeiten ohne Handlungsbezug gesamt und nach Berufserfahrung in % von der Gesamtstichprobe.

Wissen über. . . Selbsteinschätzung für vorhanden bis hohen Lernbedarf

gesamt nach Berufserfahrung

< 3 Jahre 3-4 Jahre 5-10 Jahre >10 Jahre

Assessments und Testverfahren 81,4% 100% 100% 91,7% 73,8%
Interpretation von Fachartikeln und Studienergebnissen 70% 66,6% 83,3% 83,3% 66,7%
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 72,8% 77,8% 100% 66,6% 69,8%
Klinische Entscheidungsfindung- Clinical Reasoning (CR) 79% 75% 87,5% 95% 67,7%
Methoden aus der therapeutischen Forschung 73,6% 66,7% 87,5% 85% 83,9%
Wissenschaftliches Schreiben 68,6% 55,5% 87,5% 80% 60%
Evidenzbasierte Praxis (EBP) 81,2% 65% 87,5% 90% 75,7%
Qualitätsmanagement (QM) 73,5% 75% 85,7% 85% 63,6%
Möglichkeiten der Ergebnismessung und Ergebnisdarstellung 72,8% 66,7% 62.5% 70% 78,8%
Interprofessionelle Kooperation 79,7% 87,5% 87,5% 90% 69,7%

Hinweis: Prozentuale Angaben unter Berücksichtigung der Item-response-Angaben.

Tabelle 3
Lernbedarf für evidenzbasiertes Arbeiten mit Handlungsbezug (trifft voll und eher zu) gesamt und nach Berufserfahrung.

gesamt < 3 Jahre 3-4 Jahre 5-10 Jahre >10 Jahre

Verknüpfung von wissenschaftlichem Wissen und meiner Erfahrung. 92,8% 75% 87,5% 95% 96,9%
Studienergebnisse in die Behandlung integrieren. 88,5% 77,7% 87,5% 85% 93,9%
Verfassen und Weitergeben von fachspezifischem Wissen an PatientInnen (z.B. Gesundheitsberatung), das

Team und weitere relevante Personen.
89,7% 75% 100% 90% 90,6%

Möglichkeiten zur öffentlichen Präsentation von Fachwissen kennen und anwenden. 73,9% 55,6% 50% 85% 78,2%
Gemeinsame Entscheidungen im interprofessionellen Team unter Vertretung der berufsspezifischen

Aspekte mitgestalten.
85,5% 66,6% 75% 90% 90,7%

Erkennen und respektieren der Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Rollen/ Verantwortlichkeiten/
Kompetenzen im interprofessionellen Team.

82,6% 66,6% 75% 80% 90,6%

Therapeutisch relevante Modelle integrieren (z.B. International Classification of Functioning, Disability
and Health-ICF und Clinical reasoning)

84% 55,5% 75% 90% 90,6%

Eigene wissenschaftliche Fragestellungen formulieren, die in der Berufspraxis relevant sind. 74% 66,6% 75% 80% 90,6%
Formulieren der Bedeutung individueller, patientInnenbezogener Barrieren und Ressourcen. 82,4% 66,6% 83,3% 91,6% 82,9%
Definieren von individuellen und gesellschaftlichen Einflüssen auf Gesundheit und Lebensqualität (LQ). 78,3% 66,6% 83,3% 83,3% 78,6%
Kritische Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Beiträgen (z.B. Artikel in Fachzeitschriften,

Studienergebnisse . . .).
73,6% 50% 62,5% 75% 81,3%

Beschaffung von wissenschaftlichem Wissen in relevanten Datenbanken. 69,6% 66,6% 62,5% 60% 78,2%
Kritische Betrachtung der eigenen Behandlungsverfahren. 89,9% 88,9% 87,5% 95% 82,5%
Formulieren von eigenen Kompetenzgrenzen. 78,3% 66,6% 87,5% 85% 77,4%

Hinweis: Prozentuale Angaben unter Berücksichtigung der Item-response-Angaben.
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Abb. 1. Lernbedarf Interpretation von Fachartik

tudium bestand ein signifikanter Zusammenhang, Chi-Quadrat(2,
= 66) = 6.077, p = .048, V = .303. TherapeutInnen mit einem höhe-

en Bildungsgrad gaben einen signifikant geringeren Lernbedarf
ür die Interpretation von Fachartikeln und Studienergebnissen an.
eun (52,9%) TN mit und 11 (22,4%) TN ohne Studienabschluss

aben an, bereits genug Kenntnisse für die Interpretation von Fach-
rtikeln und Studienergebnissen zu haben. Mehr als Dreiviertel
77,5%) der Befragten ohne Studienabschluss haben einen vorhan-
enen oder hohen Lernbedarf in diesem Bereich (Abbildung 1).
nd Studienergebnissen nach Studienabschluss.

Zwischen dem Wunsch zusätzliche Fähigkeiten zu Möglichkei-
ten zur öffentlichen Präsentation von Fachwissen zu kennen und
anzuwenden und der Dauer der Berufserfahrung bestand ein
hochsignifikanter Zusammenhang, rt = .277, p = .009, n = 69. Mit
steigender Berufserfahrung steigt auch der Wunsch zusätzliche

Fähigkeiten in diesem Bereich zu erwerben.

Für insgesamt 58 TherapeutInnen (84%) trifft der Wunsch nach
zusätzlichen Fähigkeiten zur Integration von therapeutisch rele-
vanten Modellen eher oder voll zu. Zwischen dem Wunsch zu
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iesen Lernzielen und der Berufserfahrung bestand ein signifikan-
er Zusammenhang, rt = .260, p = .016, n = 69. Je höher die Jahre
er Berufserfahrung waren, umso stärker bestand der Wunsch
usätzliche Fähigkeiten für die Integration therapeutisch relevan-
er Modelle zu erwerben. Mehr als 90% der Befragten mit über
0 Jahren und 90% der Befragten mit 5-10 Jahren Berufserfahrung
ünschen sich hier Lerninhalte. Die TN mit weniger als drei Jahren
erufserfahrung möchten hier am geringsten zusätzliche Fähigkei-
en erwerben.

Für mehr als 80% der TherapeutInnen der Stichprobe mit mehr
ls 10 Jahren Berufserfahrung und 75% der 5-10 jährig Berufserfah-
enen trifft der Wunsch zum Erwerb von Fähigkeiten zur kritischen
useinandersetzung mit wissenschaftlichen Beiträgen voll oder eher
u. Die Gruppe der Berufsanfänger äußerte diesen Wunsch am
eringsten.

rgebnisse des offenen Fragenteils

Die Antworten der Frage Unter welchen Bedingungen würden Sie
n der Weiterbildung an einer Hochschule teilnehmen? wurden in die
ubkategorien Kosten und Zeit eingeteilt.

osten
Der überwiegende Teil der Antworten (N = 31) bezog sich dar-

uf, dass die Kosten niedrig sein sollten. Weitere Vorschläge zur
ostenstruktur waren eine Finanzierung oder Beteiligung durch
en Arbeitgeber oder eine Subventionierung z.B. über Fonds.

eit
Zur Subkategorie Zeit wünschen sich die TeilnehmerInnen über-

iegend eine flexible Zeitstruktur (N = 27). Für die Antwortenden
ollten die Zeiten der wissenschaftlichen Weiterbildung mit der
rbeitszeit vereinbar sein und nicht an Wochenenden stattfinden.
ehn TherapeutInnen wollen keinen Urlaub für die Weiterbildung
ufwenden.

Für die Antworten auf die Frage ,,Wie sollte die Vermittlung über
Learning gestaltet sein?‘‘ wurden die Subkategorien Handhabung/
truktur und Tools gebildet.

andhabung/ Struktur
Am häufigsten wurde der Anspruch an Einfachheit, Ver-

tändlichkeit und Anschaulichkeit formuliert (N = 9), gefolgt von
bersichtlichkeit (N = 5) und guter Zugänglichkeit (N = 3) sowie
urzen Lerneinheiten (N = 3). Weitere Nennungen waren spie-
erische Gestaltung, kostenloser Zugang und Möglichkeit der
hemenauswahl.

ools
Für Tools der Vermittlung wurden am häufigsten Videos und

allbeispiele vorgeschlagen. Weitere Nennungen waren Bilder,
logbeiträge, Hörspiele (Podcast), Vorlesung sowie ein Chat für
ückfragen.

iskussion

In der vorliegenden Bedarfsanalyse wurden mittels eines Fra-
ebogens, der einen geschlossen und offen zu beantwortenden Teil
nthielt, acht LogopädInnen, 12 ErgotherapeutInnen und 49 Phy-
iotherapeutInnen zum Lernbedarf für evidenzbasiertes Handeln
it und ohne Handlungsbezug befragt. Die Ergebnisse zeigten für

lle drei Therapiefachberufe hohe Lernbedarfe für evidenzbasiertes
rbeiten. Aufgrund der zu erwartenden Heterogenität der Teil-

ehmenden an der wissenschaftlichen Weiterbildung wurden die
rgebnisse unter verschiedenen Perspektiven ausgewertet.

Die im Vergleich geringeren Lernbedarfe der TherapeutIn-
en mit weniger als 3 Jahren Berufserfahrung könnten darauf
h. wesen (ZEFQ) 140 (2019) 43–51

hinweisen, dass entweder in der Ausbildung bereits Wissensinhalte
dahingehend vermittelt wurden oder diese TherapeutInnen in ihrer
praktischen Tätigkeit noch nicht ausreichend Erfahrungen gesam-
melt haben. TherapeutInnen im Stadium der Kompetenten bewälti-
gen viele klinische Situationen und beginnen erst, ihre Handlungen
in Langzeitpläne einzuordnen [22]. TherapeutInnen mit 3-4 Jah-
ren Berufserfahrung sind am häufigsten von einem Berufsausstieg
betroffen [19]. Die hier geäußerten hohen Lernbedarfe zum Grund-
lagenwissen zum evidenzbasierten Arbeiten können von einem
tiefen und ganzheitlichen Verständnis therapeutischer Situationen
und Entscheidungen [22] ausgehen. Möglicherweise sucht diese
Gruppe von TherapeutInnen nach weiteren Gestaltungsmöglich-
keiten ihrer Therapie. Allerdings beziehen sie den Handlungsbezug
der formulierten Lernziele weniger auf ihre tägliche Arbeit mit
ihren PatientInnen als TherapeutInnen mit höherer Berufserfah-
rung. TherapeutInnen mit mehr als 5 Jahren Berufserfahrung
können im Stadium der Erfahrenen Situationen gut einschätzen.
Unter einzelnen Arbeitsschritten können sie Prioritäten setzen und
dementsprechend reagieren. Sie äußerten in diesem Zusammen-
hang hohe Lernbedarfe das Erfahrungswissen um Wissen zum
evidenzbasierten Arbeiten zu erweitern. Dies kann das Ziel dieser
Kompetenzentwicklungsphase widerspiegeln, neue Wissensbe-
stände zu generieren, um daraus Handlungsanweisungen für eine
reflektierte und zufriedenstellendere Praxis abzuleiten [27]. In den
geäußerten Lernbedarfen der TherapeutInnen mit mehr als 10 Jah-
ren Berufserfahrung zeigte sich eine Ambivalenz. In der Operatio-
nalisierung der Inhalte zum evidenzbasierten Arbeiten mit Hand-
lungsbezug sahen diese TherapeutInnen deutlicher ihre Bedarfe
als ohne Handlungsbezug. Dies kann darauf hindeuten, dass beruf-
lich qualifizierte Studieninteressierte im Kontext des Lebenslangen
Lernens an Studienangeboten mit wissenschaftlichem Hinter-
grund interessiert sind, die dennoch an praktischen Erfahrungen
anschließen [28]. TherapeutInnen mit mehr als 10 Jahren Berufs-
erfahrung besitzen gut ausgeprägte Selbst-Monitoring-Fähigkeiten
und benutzen selbst erarbeitete und erprobte Strategien [22]. Ein
Hinweis darauf, dass der Wunsch besteht, die eigenen Behand-
lungsstrategien mit erweiterten Fähigkeiten auszustatten, findet
sich in den vorliegenden Ergebnissen. Der deutliche Anstieg von
Wünschen zum Erwerb von Fähigkeiten zur öffentlichen Präsenta-
tion von Fachwissen kann darauf hinweisen, dass mit zunehmender
Anzahl an Berufsjahren auch der Wunsch der Weitergabe von eige-
nem Wissen z.B. als DozentInnen oder PraxisanleiterInnen steigt.
Vorhandene Berufserfahrung kann sich auf die Lern- und Studien-
leistungen sowie die Motivation zur wissenschaftlichen Weiterbil-
dung auswirken [29] und ist damit ein wichtiger zu beachtender
Faktor in der Planung der wissenschaftlichen Weiterbildung.

Neben der Berufserfahrung ist der Grad der Ausbildung ein wei-
terer Heterogenitätsfaktor. Insgesamt war auffällig, dass sich die
TherapeutInnen der Stichprobe in ihrer Darstellung begonnener,
abgeschlossener oder abgebrochener Studien sehr zurückhaltend
und wenig gezielt äußerten. Die geäußerten Lernbedarfe von
TherapeutInnen mit bereits abgeschlossenem Studium unterschie-
den sich überwiegend nicht signifikant von denen ohne Studium.
Eine akademische Vorbildung im Bereich der Gesundheits- oder
Therapiewissenschaft kann nicht überwiegend als gesichert gel-
ten, da sich nicht alle TherapeutInnen zur Art des abgelegten
Studiums äußerten. Sollte der Abschluss aber bereits in einem
Kontext zu evidenzbasierter Praxis stattgefunden haben, deuten
Studienergebnisse daraufhin, dass zwar ein Wissenszuwachs im
Vorher-Nachher-Vergleich vorhanden ist, jedoch die Fähigkeiten
und das Wissen nicht in der Praxis aufrechterhalten wurden [30].
Somit ist die Sicherung der Nachhaltigkeit durch Festigen des

erworbenen Wissens ein bedeutender Auftrag nicht nur an die
wissenschaftliche Weiterbildung. Vor allem müssen weiterführend
die Rahmenbedingungen für TherapeutInnen verbessert werden,
um den Barrieren (z.B. Zeit, Zugang zu externer Evidenz) bei der
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msetzung des evidenzbasierten Arbeitens im klinischen Alltag zu
egegnen [31].

Die vorliegenden Ergebnisse können auch unter dem Aspekt der
ahrnehmung erhöhter Anforderungen in den Therapiefachbe-

ufen betrachtet werden. Eine Umfrage unter ArbeitnehmerInnen
nd ArbeitgeberInnen der Physiotherapie ergab, dass 57% der
efragten in der Zukunft neue Anforderungen, insbesondere in
ezug auf Fachkompetenz sowie Führungs- und Management-
ompetenzen erwarten. Vertiefend wurden eine zunehmende
igenständigkeit in Diagnostik und Therapie sowie zunehmende
edeutung von Evidenzbasierung und Reflexionsfähigkeit benannt
32]. Eine Befragung zum Thema ,,Studienmotivation‘‘ von beruflich
ualifizierten TherapeutInnen zeigte, dass persönliche und beruf-

iche Weiterentwicklung, Erweiterung von Fachwissen, Erwerb
issenschaftlicher Kompetenzen sowie der Umgang mit Heraus-

orderungen im Gesundheitssystem die wichtigsten Motivatoren
ür die Studienaufnahme in der befragten Stichprobe waren [33].
ergleichbare quantitative Erhebungen bezüglich eines Lernbe-
arfs für evidenzbasiertes Arbeiten unter Therapiefachberufen

iegen nicht vor. Im internationalen Kontext spielt die Diskussion
m eine Akademisierung der Therapiefachberufe eine unterge-
rdnete Rolle, da hier bereits ein Studium vorausgesetzt wird.
in weitaus mehr diskutiertes Thema ist das der interprofessio-
ellen Zusammenarbeit. Hier zeigen die vorliegenden Ergebnisse
esonders bei TherapeutInnen mit höherer Berufserfahrung deut-

iche Lernbedarfe. Eine interprofessionelle Zusammenarbeit kann
.a. die Attraktivität und Zufriedenheit der Arbeit erhöhen,
adurch frühzeitige Berufsabgänge verhindern und die Effizienz
er Gesundheitsversorgung stärken [34]. Aufgabenübertragungen,
.B. durch erweiterte Rollen in den Gesundheitsberufen, können
as Lohngefüge tangieren. Damit aber die Abläufe effizient blei-
en, werden geeignete Managementansätze empfohlen [34]. Eine
esultierende Notwendigkeit zur Ausbildung von Management-
ompetenzen ist eine weitere Aufgabe an die wissenschaftliche
eiterbildung. Lernbedarfe für diese Inhalte wurden ebenfalls von

en hier befragten TherapeutInnen angegeben.
Bedingungen für eine Teilnahme an der wissenschaftlichen

eiterbildung an einer Hochschule formulierten die Befragten
m offenen Fragebogenteil. Überwiegend sprachen sich die The-
apeutInnen für niedrige Kosten aus. Dabei ist zu beachten, dass
issenschaftliche Weiterbildung noch nicht die breite Akzeptanz

enießt wie etwa Fachweiterbildungen, die dann möglicher-
eise zu erhöhten Abrechnungsmöglichkeiten führen. Finanzielle
arrieren können auch bei BerufswiedereinsteigerInnen oder
lleinerziehenden auftreten. Beruflich qualifizierte Studierende
nanzieren sich häufig durch ihre Erwerbstätigkeit [35]. Somit
ind neben den Kosten auch die Opportunitätskosten der wissen-
chaftlichen Weiterbildung zu beachten, die unter Umständen die
eilnahme beeinflussen können.

Die durch die Befragten angegebenen Hinweise zur Katego-
ie Zeit sind besonders unter den Aspekten der Vereinbarkeit von
amilie, Freizeit und Beruf zu betrachten. Die erhobenen Wünsche
önnen darauf bezogen werden, dass die wissenschaftliche Wei-
erbildung in den Lebens- und Berufskontext der Befragten passen
nd möglichst flexibel gestaltbar sein soll.

inschränkungen

on responder und Zusammensetzung der Stichprobe
In der vorliegenden Erhebung ist die Rücklaufquote mit 30,6%

ls durchschnittlich einzuschätzen. In mehreren Arbeiten wurden
n der Vergangenheit ein Trend zu sinkenden Response-Raten bei

er schriftlichen anonymen Befragung festgestellt [36]. Für einen
ehlenden Rücklauf in der vorliegenden Bedarfsanalyse werden
eitmangel oder Desinteresse an wissenschaftlicher Weiterbil-
ung vermutet. Ein nicht zufälliger Ausfall von TeilnehmerInnen
h. wesen (ZEFQ) 140 (2019) 43–51 49

(Non-Response-Bias) kann bei der Verteilung des Online-
Fragebogens durch die Verteilung über den Multiplikator
entstanden sein. Wurde beispielsweise der Fragebogen durch
einzelne fachliche Leiter nicht weitergeleitet, hatten die Therapeu-
tInnen keine Möglichkeit, auf diesen zu reagieren. Ein Mangel an
Wissen sowie fehlendes Interesse an evidenzbasierter Praxis von
Vorgesetzten wurden international mehrfach als Barrieren des evi-
denzbasierten Arbeitens im klinischen Alltag bestätigt [37,38]. Die
Einstellungen der fachlichen Leiter zum evidenzbasierten Arbeiten
könnten sich somit verzerrend auf die Rücklaufquote ausgewirkt
haben. Eine Repräsentativität der Ergebnisse ist aufgrund der
örtlichen Begrenzung auf Berlin eingeschränkt.

Fragebogengestaltung
Der Fragebogen wurde so gestaltet, dass im ersten Teil Lernbe-

darfe zum Wissen für evidenzbasiertes Arbeiten erfragt wurden.
Im zweiten Fragebogenteil wurden dazu Lernziele in Erweiterung
der beruflichen Handlungskompetenz formuliert. Damit sollte eine
praxisrelevante Sicht auf wissenschaftliches Wissen aufgezeigt
werden. Weiterhin sollte eine eventuelle Zustimmungstendenz
unabhängig des Inhalts vermieden werden [39]. Zur Vermeidung
von Halo-Effekten vom ersten auf den zweiten Fragebogenteil,
wurden die Antwortmöglichkeiten im zweiten Fragebogenteil
umgekehrt formuliert. Allerdings sind Assimilationseffekte nicht
auszuschließen. Da deutsche TherapeutInnen im internationalen
Vergleich wenige Erfahrungen mit Begriffen der evidenzbasier-
ten Praxis haben, wäre eine vorherige ausführliche Überprüfung
auf Gesichts- und Inhaltsvalidität angezeigt. Eine Überprüfung der
Konstruktvalidität sollte weiterführend Aufklärung darüber geben,
ob ausschließlich der Lernbedarf zum Wissen oder das Interesse an
Wissen zum evidenzbasierten Arbeiten erhoben wurde. Begrifflich-
keiten zu evidenzbasierter Praxis werden in Deutschland sowohl
in sozialen Medien wie Facebook [40] als auch in Fachzeitschriften
diskutiert.

Im Fragebogenteil zu den soziodemografischen Angaben der
TherapeutInnen hätte eine Auskunft über den Kontext der der-
zeitigen Tätigkeit, z.B. ambulanter, stationärer oder rehabilitativer
Bereich, weiteren Aufschluss zu Zusammenhängen der Lernbedarfe
geben können.

Einbezug der Ergebnisse in die Gestaltung der
Zertifikatsprogramme

Die erhobenen Lernbedarfe der TherapeutInnen zum evidenz-
basierten Arbeiten stellten eine wichtige Strukturierungshilfe
für die Formulierung von Kompetenzzielen in den entwickelten
Zertifikatskursen dar. Inhaltliche Schwerpunkte im Curriculum,
auch aufgrund der vorliegenden Ergebnisse, sind Grundlagen im
wissenschaftlichen Arbeiten, Inhalte der Evidenzbasierten Pra-
xis, Grundlagen zum Clinical Reasoning und Grundlagen der
Forschungsmethoden. Für die inhaltliche Planung der wissen-
schaftlichen Weiterbildung wurde besonders die Ausrichtung der
Inhalte an den klinischen Alltag der TherapeutInnen berücksich-
tigt. So wurden für ein verbessertes Verständnis bezüglich der
Inhalte für evidenzbasiertes Arbeiten Problemsituationen und Fall-
beispiele aus dem klinischen Alltag von TherapeutInnen formuliert.
Diese schließen an berufspraktische Kontexte berufsqualifizierter
TherapeutInnen an und sollen die notwendigen Kompetenzen, die
für evidenzbasiertes Arbeiten nötig sind, verdeutlichen.

Die Umsetzung der wissenschaftlichen Weiterbildung findet im
beruflichen Umfeld der TherapeutInnen statt, damit erworbene

Kenntnisse unmittelbar in den klinischen Alltag integriert werden
können. Training zu evidenzbasierter Medizin (EbM) kann einige
Auswirkungen auf Wissen und Fähigkeiten von Angehörigen der
Gesundheitsberufe zeigen [41]. Frontalunterricht und integrierte
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ehre verbesserte das Wissen zu EbM. Wurde dieses Training als
linisch integrierte Lehre (clinically integrated teaching) durch-
eführt, verbesserten sich zudem Fähigkeiten, Einstellungen und
erhaltensweisen der ProbandInnen bezüglich EbM. Eine Auswir-
ung auf die praktische EbM (clinical health outcomes) bleibt
eitestgehend unklar [41].

Weitere Schwerpunkte im Curriculum der wissenschaftlichen
eiterbildung sind Kenntnisse zu validierten Assessments und

estverfahren, Kenntnisse aus den quantitativen und qualitati-
en Forschungsmethoden, um den Lernbedarf zur Interpretation
on Fachartikeln und Studienergebnissen aufzugreifen. Die hierbei
ewonnenen Erkenntnisse können durch die TherapeutInnen in die
herapeutische Behandlung integriert werden und sollen zur kri-
ischen Betrachtung bisheriger Behandlungsverfahren befähigen.

ithilfe erworbener Kenntnisse zur ICF und zum Clinical Reasoning
ollen die TherapeutInnen für die Formulierung und Integration
ndividueller, patientenbezogener Barrieren und Ressourcen in ihre
ehandlung befähigt werden. Zudem können die TherapeutInnen

n ihrer Kommunikation mit Ärzten, Kollegen und Kostenträ-
ern ihr therapeutisches Handeln wissenschaftlich begründen. Im
nterprofessionellen Team sind Kenntnisse der gemeinsamen Ent-
cheidungsfindung auf wissenschaftlicher Basis auch aus Sicht der
videnzbasierten Praxis notwendig.

Eine wechselseitige Verknüpfung von erfahrungsbasiertem
andlungswissen und Wissen zum evidenzbasierten Arbeiten ist in
er Zielgruppe der TherapeutInnen auch anhand der vorliegenden
ernbedarfe wichtig. Die Verknüpfung von erfahrungsbasiertem
andlungswissen und Wissen zum evidenzbasierten Arbeiten soll
usätzlich die Professionalisierung beruflichen Handelns unter-
tützen [42,43].

Die mediale Ausgestaltung der wissenschaftlichen Weiterbil-
ung wurde in einem Blended-learning-Konzept gestaltet. Damit
oll den Wünschen der befragten Gruppe an ein zeit- und ortsunab-
ängiges Lernen sowie eine flexible Zeitstruktur beachtet werden.
ür die Vermitllung von Inhalten der quantitativen und qualitativen
orschungsmethodik als eine wichtige Grundlage für evidenzba-
iertes Arbeiten, wurden digitale Lernmedien entwickelt. Diese
eisen ebenfalls einen hohen Handlungsbezug zum therapeuti-

chen Alltag auf und können von den TherapeutInnen zeit- und
rtsunabhängig genutzt werden.

Durch eine Bildungspartnerschaft mit einem Klinikum konnte
ine anteilige Freistellung für die teilnehmenden TherapeutInnen
urch den Arbeitgeber erreicht werden. Kosten fallen für die Teil-
ehmer aufgrund der Pilotierung des Projektes nicht an.

Bezogen auf die Herausforderung des evidenzbasierten Arbei-
ens mit Integration von Forschungsergebnissen, Patienten-
räferenzen und Therapeutenerfahrung kann die Umsetzung
issenschaftlicher Nachqualifizierung berufsqualifizierter Thera-
eutInnen einen wichtigen Beitrag leisten. Ein outcomebezogener
nsatz der Kompetenzentwicklung im Curriculum der wissen-
chaftlichen Weiterbildung soll die TherapeutInnen zum wirk-
amen und effektiven Handeln befähigen. Eine Ausrichtung der
issenschaftlichen Nachqualifizierung an den unterschiedlichen

eruflichen Erfahrungen und Lernbedarfen der PraktikerInnen
ann weiterhin deren Einstieg und Übergang in das Hoch-
chulsystem erleichtern und wird damit den Forderungen des

issenschaftsrates gerecht [15,18].
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