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Vorwort der Herausgeberinnen
der physiolehrbücher Praxis

In der Physiotherapie ist einiges in Bewegung gera-
ten – mehr, als es bei diesem Bewegungsberuf
ohnehin der Fall ist: Die Tür zu einer akademischen
Ausbildung der Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten hat sich einen Spalt breit geöffnet;
die ersten Absolventen eines Fachhochstudiums
sind als Bachelor of Science oder als Bachelor of
Arts ins Berufsfeld ausgeschwärmt. Der
Professionalisierungsprozess schreitet voran. Und
was bedeutet das alles für die Ausbildung von Phy-
siotherapeuten?

In erster Linie bedeutet es, sich auf die Stärken
des Berufs zu besinnen, auf das Charakteristische
der deutschen Physiotherapie: die ausgezeichnete
praktische Fachkompetenz, die uns auch im welt-
weiten Vergleich immer wieder bestätigt wird.
Nach wie vor gilt, dass das beobachtende Auge –

die haltende, aber auch sich wieder lösende Hand
– das achtsame Herz zeitlos gültige Merkmale
eines Physiotherapeuten, einer Physiotherapeutin
sind. Mit dem „Bachelor sc. Physiotherapie“, der in-
ternational als „reflektierender Praktiker“ definiert
wird, können wir einerseits diese praktische Kom-
petenz bewahren und andererseits den Anschluss
finden an die weltweite Akademisierung der Phy-
siotherapie, die notwendig ist, um das wissen-
schaftliche Fundament zu festigen.

Die Lehrbuchreihe Physiotherapie begleitet und
dokumentiert seit Jahrzehnten die stetige Weiter-
entwicklung des Berufs. In dieser jüngsten Neukon-
zeption haben wir der Praxis des Untersuchens und
Behandelns in allen Fachgebieten der klinischen
Medizin ein noch deutlicheres Gewicht gegeben
als vorher; die Gründe sind oben genannt. Die In-
halte repräsentieren klinische Inhalte, die von
praktischer Bedeutung sind in der Ausbildung –

vor allem aber auch später im Beruf. Auf drei Ver-
tiefungsebenen werden die Kenntnisse angeboten:
Stets gewinnen Sie zunächst einen Überblick über
ein bestimmtes Thema, gehen dann in die Tiefe
und einem Thema auf den Grund, um schließlich
in Fallbeispielen konkrete Untersuchungs- und Be-
handlungssituationen kennen- und verstehen zu
lernen. Zusammenfassungen und Hinweise sollen
helfen, das Wissen zu strukturieren und in der
Wiederholung sich anzueignen.

Leserinnen und Leser, die mit kritischen Fragen
oder Anmerkungen dazu beitragen möchten, die
Lehrbuchreihe zu optimieren, sind den Autorin-
nen/Autoren und den Herausgeberinnen herzlich
willkommen. Dem Thieme Verlag, und hier in ers-
ter Linie Rosi Haarer-Becker, sei gedankt für eine
wiederum höchst engagierte und ergebnisreiche
Zusammenarbeit bei Neukonzeption und Herstel-
lung der physiolehrbücher.

Mechthild Dölken, Antje Hüter-Becker
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