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Referat

Zielsetzung: Vor dem Hintergrund der Akademisierungsbestrebung in den Therapieberufen Er-
gotherapie, Logopéadie und Physiotherapie in Deutschland entstehen neue herausfordernde Team-
konstellationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit. Ein Mix aus unterschiedlichen Qua-
lifikationsniveaus formt ein Spannungsfeld aufgrund meist identischer Arbeitsinhalte bei gleicher
Entlohnung. Es wird hinterfragt, ob sich dieser Qualifikationsmix hemmend oder férdernd auf die
intraprofessionelle Zusammenarbeit auswirkt und welche Chancen oder Herausforderungen sich
daraus fir intraprofessionelle Teams ergeben. Untersucht wurden in dieser Forschungsarbeit die
Sichtweisen und Erfahrungen berufsfachschulisch ausgebildeter Praxisleitungen aus diesen The-
rapieberufen aus dem Praxisalltag mit ihren akademisierten Angestellten, um daraus Gelingen-
heitsfaktoren fir eine gute intraprofessionelle Zusammenarbeit in Praxisteams abzuleiten.
Methodik: In einem Mixed-Methods-Design mit externer Methodentriangulation wurden die
quantitativen Daten aus einer Onlinebefragung deskriptiv und multivariat in SPSS analysiert. Die
qualitativen Daten aus fokussierten Interviews wurden mittels der inhaltlich strukturierenden qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz in MAXQDA ausgewertet.

Ergebnisse: Es existiert ein gleichberechtigtes Arbeitsklima in der intraprofessionellen Zusam-
menarbeit von Praxisteams. Dabei begriiRen die Praxisleitungen die Akademisierung fur die be-
rufliche Stabilitat, gesellschaftliche Anerkennung und das VVorantreiben der Forschungslage. Auf-
gedeckt wurden bei den akademisierten Angestellten Einschrénkungen bei den berufspraktischen
Fertigkeiten, eine geringe Nahe zu den Patienten mit fehlender Kreativitat in Behandlungsprozess
sowie eine niedrige Praxisbindung durch fehlende Entwicklungsperspektiven und Vergitungs-
modelle. Die Erweiterung berufspraktischer Fertigkeiten der akademisierten Angestellten erfolgt
meist durch die Mobilisierung zeitlicher und finanzieller Ressourcen der Praxisleitungen.
Schlussfolgerung: Es bedarf der Vertiefung berufspraktischer Fertigkeiten bereits wéhrend des
Studiums mit anthropologischer Forderung eines Menschenbildes hin zu einer verantwortungs-
vollen Therapeutenpersonlichkeit. Fiir externe Praktika in therapeutischen Praxen braucht es eine
héhere Wertschatzung durch Vergitung, klare Aufgabenbeschreibungen und Ausarbeitung von
Kooperationsvertragen mit den Hochschulen. Strukturelle Anreize durch erweiterte Tatigkeitsfel-
der mit mehr Verantwortung sowie qualifikations- und leistungsgerechte Vergitungsmodelle sol-
len die Praxisbindung der akademisierten Angestellten absichern. Zukiinftig sollen Fortbildungs-
angebote fiir die Praxisleitungen die strukturellen Praxisstandards und das Niveau der intrapro-
fessionellen Zusammenarbeit in Teams erhdhen und die Patientenzufriedenheit und Anbindung
absichern, um den interprofessionellen Austausch zwischen den Therapieberufen fir eine fla-

chendeckende therapeutische Versorgung im Sinne der Evidence best Practice zu fordern.

Schénfeld, Andreas Harri: Sichtweisen berufsfachschulisch ausgebildeter Praxisleitungen aus der Ergothe-
rapie, Logopadie und Physiotherapie auf ihre akademisierten Angestellten, Halle (Saale), Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultét, Dissertation, 80 Seiten, 2019.



Abstract

Aim: Due to efforts to promote the academization of professions related to occupational therapy,
speech therapy and physiotherapy in Germany, new challenging team constellations result from
intraprofessional cooperation. A mix of different qualification levels generates tension due to
nearly identical work contents with the same level of pay. It is questioned whether this qualifica-
tion-mix inhibits or promotes intraprofessional cooperation, and which opportunities or chal-
lenges are presented for intraprofessional practice teams. This research work investigates the hir-
ing and experiences of professional and qualified team-leaders in these therapeutic professions,
in their everyday interaction with their academic employees, in order to determine the factors that
promote successful intraprofessional cooperation in practice teams.

Method: A mixed-methods-design with external triangulation of quantitative and qualitative
methods was applied. The quantitative data from an online survey were subjected to descriptive
and multivariate analysis in SPSS. The qualitative data from focused interviews were evaluated
by a content-structuring qualitative analysis and in accordance to Kuckartz in MAXQDA.
Results: There is equality within the working atmosphere of practice teams in the intraprofes-
sional cooperation. In addition, practice leaders welcome academization for the purposes of pro-
fessional stability by mutual supplementation, social recognition and the advancement of re-
search. However, the research uncovered limitations of academic employees, with respect to in
practical vocational skills, proximity to patients due to a lack of creativity in treatment process,
as well as affiliation to the practice because of insufficient development prospects and pay-scale-
models. The expansion of practical vocational skills of academic employees can only be achieved
when practice leaders provide the time and financial resources to support these employees in their
daily work.

Conclusion: During higher education, practical vocational skills must be deepened with the an-
thropological promotion and development of the human being towards a responsible therapist-
personality. In additional, academic interns in therapeutic practices must be better appreciated
through increased remuneration, clear description of tasks and elaboration of cooperation agree-
ments with the universities. In order to retain academic employees in therapeutic practice, struc-
tural incentives are required based on more responsibility, extended fields of activity, and quali-
fication- and performance-related remuneration-models. In the future, further training for practice
leaders is required to increase the structural standards of practice and the level of intraprofessional
cooperation in teams. The aim is to ensure patient satisfaction and connectivity and thus promote
the interprofessional exchange between the therapeutic professions for comprehensive therapeutic
care in the sense of evidence best practice.

Schonfeld, Andreas Harri: Perspectives of professional qualified practice leaders in occupational therapy,

speech therapy and physiotherapy towards their academic employees, Halle (Saale), Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultat, Dissertation, 80 Seiten, 2019.
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1 Einleitung

1 Einleitung
Bereits seit Jahren befinden sich die Therapieberufe Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie

(ELP) in einem intensiven Reformierungsprozess, denn ausgeldst durch gesellschaftliche und ge-
sundheitspolitische Entwicklungstrends kommt es auf dem Gesundheitssektor vermehrt zu neuen

Aufgabezuschnitten mit erweiterten Handlungs- und Verantwortungsraumen:

,, Inzwischen verlangen fortgeschrittene gesellschaftliche Veranderungsprozesse, die Auswirkungen des
demographischen Wandels und das neue Krankheitsspektrum nach einer grundsatzlicheren Umgestal-

tung des Gesundheitswesens und seiner Berufsgruppen. “ (Robert Bosch Stiftung, 2013, S. 2)

Der dynamische Wandel von etablierten in sich neu konstituierende Gesundheitsdienstleistungen
hat zur Folge, dass sich die Therapieberufe der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie
(ELP) einem zunehmenden Wettbewerb zur Erweiterung ihrer Angebotspalette ausgesetzt sehen
(ebd., S. 42). So fordert dieser Wandlungsprozess fur die Arbeitnehmenden und Arbeitgebenden
deren institutionelle Verankerung mit intra- sowie interdisziplindrer Ausrichtung in multiprofes-
sionellen Teams (WR, 2012, S. 78) mit einem Professionenmix als potenzielle Arbeitsstruktur
(Walkenhorst, 2011, S. 3), um mit hoher Eigenverantwortung wettbewerbsfahig bleiben zu kon-
nen. Die notwendige Anhebung der Attraktivitdt der Therapieberufe generiert sich dabei nicht nur
aus einer Weiterstrukturierung durch neue Qualifikationswege, sondern aus einem eigenverant-
wortlichen Professionalisierungsbestreben fiir ihre unternehmerische Selbststandigkeit (Robert

Bosch Stiftung, 2013, S. 19) sowie fir transparente Bildungs- und Karrierewege.

Zwar liegt das zentrale Ziel der Akademisierung der Gesundheitsberufe in der Qualitdtsanhebung
beruflichen Handelns und somit in der Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
(Friedrichs & Schaub, 20114, S. 2 f.), doch wichtig ist auch die Férderung des eigenverantwort-
lichen wissenschaftlichen Nachwuchses und seine Integration in den Arbeitsmarkt zur Absiche-
rung des Fachkrafteangebotes (Richter et al., 2017, S. 117 ff.). Dabei besteht die Sorge, dass es
in einem Gesundheitssystem mit mehr Eigenverantwortung in der Praxis zu umfanglichen Uber-
gangsproblemen beim bedarfsgerechten Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen und damit zu
Unterschieden in der Behandlungsqualitat kommen kann (Robert Bosch Stiftung, 2013, S. 39).
Entgegen der aktuellen Diversitat von Therapierenden aus der ELP aufgrund unterschiedlicher
Berufsabschliusse als Qualifikationsmix (Walkenhorst, 2011, S. 1) empfiehlt der Wissenschaftsrat
(2012) die einheitliche Einflihrung eines reflective practitioners (WR, 2012, S. 78), und es wird
eine Befahigung zur wissenschaftsbasierten und praxisorientierten Arbeit in Teams mit dem Ziel
angestrebt, eine moglichst evidenzbasierte, individualisierte und patientenzentrierte Versorgung
zu ermoglichen (HVG, 2017, S. 1). Dennoch fehlt es an einer bildungspolitischen Steuerung, z.B.
durch Anpassung der Berufsgesetze der ELP an akademische Anforderungen im Gesundheitswe-
sen (HVG, 2019b, S. 1), und es stellt sich die Frage nach einer Zwei-Klassen-Therapie durch
unterschiedliche Berufsprofile (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 77).



1 Einleitung

Denn trotz struktureller Ahnlichkeiten auf schulischer und hochschulischer Ebene bleibt das Ab-
schlussniveau verschieden, und die Verortung entstehender Berufsprofile im Beschéftigungssys-
tem bleibt unklar (ebd., S. 76). Eine Hierarchisierung in den Arbeitsprozessen durch die unter-
schiedliche Vergabe von Tétigkeitsfeldern oder Entlohnungsmodellen I&sst die Frage nach einer
kompetenzorientieren Einordnung von Arbeitnehmenden in Gesundheitsrichtungen aufkommen
(ebd., S. 76). Zudem bieten nur wenige Tétigkeitsbereiche in den Therapieberufen den akade-
misch ausgebildeten ELP eine berufliche Perspektive, z.B. in der Forschung oder Lehre
(Schonfeld & Luderer, 2019, S. 108). Forschungsergebnisse zur Studienmotivation (Richter et
al., 2017, S. 116) lassen jedoch vermuten, dass ein nicht unerheblicher Teil der Therapierenden
mit akademischem Hintergrund den Patientenkontakt mit dem Beweggrund vermeidet, nicht
mehr therapeutisch tétig sein zu wollen (ebd., S. 166). Auch ist bekannt, dass der Aufbau neuer
Berufsstrukturen mit Verunsicherung derer einher geht, die bereits in ihrem Therapieberuf etab-
liert sind. So stellt sich insbesondere an die Arbeitgebenden die Frage nach einer adédquaten Ar-
beitsplatzgestaltung (Walkenhorst, 2011, S. 7), denn sie befinden sich in einer spannungsreichen
Konstellation: bisher gleichartig qualifizierte Teams gestalten sich um zu Teams mit unterschied-
lichen Qualifikationsniveaus bei meist identischen Arbeitsinhalten und gleicher Vergitung (Ger-
holz & Walkenhorst, 2016, S. 86). Aus gesundheitswirtschaftlicher Perspektive ergeben sich so-
mit Fragen nach Bestandsschutz, Tatigkeitsprofilen und Entgelten, die ein erhebliches Span-
nungsfeld flr die therapeutische Arbeit und die Teamgestaltung mit sich bringen (Walkenhorst,
2011, S.7).

Als Praxisleitungen sind die Arbeitgebenden weitestgehend beruflich qualifiziert und haben tiber
Weiterbildungen und Leitungserfahrung und mit viel Engagement eine eigene Praxis etabliert
(Schonfeld & Luderer, 2018, S. 77). Nun erhalten sie Bewerbungen von Therapierenden mit und
ohne akademischen Hintergrund, laut Qualifikationsrahmen in unterschiedlichen Niveaus und mit
dennoch gleichem beruflichen Einsatzbereich im Praxisalltag (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S.
86). Von Interesse fiir dieses Forschungsprojekt ist daher, welche Sichtweisen in Bezug auf die
Anerkennung von Berufskompetenzen berufsfachausgebildete Praxisleitungen auf ihre akademi-
sierten Angestellten in der intraprofessionellen Zusammenarbeit haben und welche Erfahrungen
und Meinungsbilder diese Einstellung pragen. Ausgelotet werden daraus resultierende Chancen
oder Herausforderungen fir das Miteinander in Teams mit Professionenmix (Walkenhorst, 2011,
S. 3), um daraus Gelingenheitsfaktoren fur eine gute intraprofessionelle Zusammenarbeit abzu-
leiten. In einem Mixed-Methods Design mit externer Methodentriangulation wurden fokussierte
Interviews mit berufsfachschulisch ausgebildeten Praxisleitungen aus der ELP sowie die Frei-
textnennungen zweier Onlinebefragung mit der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhalts-
analyse nach Kuckartz (2016) analysiert und durch die quantitativen Ergebnisse einer deskriptiv-
statistischen und multivariaten Zielgruppenanalyse aus der zugehdrigen Onlinebefragung mit
dem Hauptfragebogen FE-akad-ELP (Schénfeld & Luderer, 2019, S. 105 f.) ergénzt.
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2 Theoretischer Rahmen
Die Beforschung der voranschreitenden Akademisierungsgestaltung in den paramedizinischen

Therapieberufen der ELP sowie deren Verbleib auf dem ambulanten Arbeitssektor ist ein recht
junges Phanomen. Hierzu skizziert werden folgend theoretische Uberlegungen uber die Veror-
tung im Gesundheitswesen, die berufspolitischen Bildungs- und Professionalisierungsbestreben

sowie berufsrelevante Zahlen, Daten und Fakten.

2.1 Therapieberufe im dynamischen Wandel

Die zukinftige populationsorientierte Gesundheitsversorgung ist gepragt durch eine Verschie-
bung der Alterskohorten hin zu immer alter werdenden Menschen mit hoher Multimorbiditat und
soll sowohl unter generationsspezifischen als auch unter regionalen Aspekten Berlicksichtigung
finden (SVR, 2009, S. 14). Neben dem Bedarf an integralen, zielgruppen- und generationsspezi-
fischen Versorgungskonzepten (Walkenhorst, 2011, S. 2) gelangt der Anstieg an Qualifikations-
erfordernisse hin zu einer starkeren Evidenzbasierung in der intra- sowie interprofessionellen Zu-
sammenarbeit zunehmend in den Fokus (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 75). Dieser Fokus wird
erweitert durch eine Patienten- bzw. Nutzenorientierung mit salutogener Sichtweise (Walken-
horst, 2008). Das Ziel der Akademisierungsbestrebungen in den Therapieberufen besteht darin,
bei modernem Gesundheitsverstdndnis hochwertige Gesundheitsdienstleistungen an das sich ver-
andernde Patientenklientel anzupassen und dabei eigenverantwortlich und evidenzbasiert durch-
zufiihren, wenngleich dieses Ziel in der Realitat der Arbeitsprozesse aufgrund der traditionellen
Hierarchisierung im Versorgungssektor noch ausgebremst wird (Gerholz & Walkenhorst, 2016,
S. 75). Zudem treffen die erweiterten Versorgungsdimensionen auf eine inhaltliche sowie struk-
turelle Herausforderung (SVR, 2009, S. 14), denn mit der bereits begonnenen Entwicklung neuer
Beschaftigungssysteme scheint unklar, welche beruflichen Einsatzfelder mit einem Hochschul-
abschluss einhergehen (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 76). Zudem stellt sich die Frage, wel-
chen Beitrag der Versorgungssektor als Arbeitgeber leisten muss und wie dieser im Praxisalltag
umgesetzt werden kann, um eine hochwertige intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit zu
gewahrleisten. Fokussiert wird die Frage, welchen Einsatz die Befragten als Leitungspersonen
ihrerseits fur ein gutes Arbeitsklima im intraprofessionellen Praxisteam leisten mussen, um eine
hochwertige Patientenversorgung perspektivisch abzusichern. Arbeitgebende und Arbeitneh-
mende bedienen die Verbindlichkeit, dass sich ihre Patientenklientel auf den Schutz ihrer kdrper-
lichen Gesundheit verlasst und die Partizipation durch gemeinsame Entscheidungsfindungen bei
individuellen Gesundheitsfragen Berlcksichtigung findet (Robert Bosch Stiftung, 2013, S. 8).
Als Ensemble von wissenschaftlichen Einzeldisziplinen und den sich daraus weiterentwickelnden
Fachdisziplinen liegen die Tatigkeitsfelder der ELP in der Analyse von Verlaufen von Gesund-
heits- und Krankheitsprozessen, der Ableitung von bedarfsgerechten Versorgungsstrukturen so-
wie in der systematischen Evaluation nach wissenschaftlichen Kriterien (Hurrelmann & Razum,
2016, S. 3).



2 Theoretischer Rahmen

Dies bedeutet fiir die Berufsausbildung sowie fiir die Berufsausiibung ein hohes Anforderungs-
profil mit wissenschaftlicher Fundierung und der von den Kostentragern eingeforderten Erbrin-
gung von Wirksamkeitsnachweisen. Letztere werden dabei in §135a SGB V in Form von evi-
denzbasierten Behandlungsmethoden klar gefordert (HVG, 2018, S. 5).

Geleistet werden soll eine hohe Effektivitét bei gleichzeitiger gesundheitsékonomischer Effizienz
und begrenzten Ressourcen (Richter et al., 2017, S. 115 f.). Auf Seiten der Therapierenden beste-
hen ebenfalls konkrete Forderungen: ,, [...] nach zunehmender Handlungsautonomie und Anglei-
chung der Qualifikationsniveaus an traditionell akademische Gesundheitsberufe. “ (ebd., S. 116).
Vor dem Hintergrund demografischer Einfllisse, einer damit einhergehenden, alter werdenden
Gesellschaft und einem sich ausdehnenden Krankheitspanoramas resultieren demnach klare Ver-
sorgungsbedarfe in den Therapieberufen mit einer Forderung nach einer grundstandigen Vollaka-
demisierung der ELP zu Professionalisierungszwecken bei gleichzeitigem Abbau der traditionel-
len 3-jahrigen Berufsfachschulausbildung (HVG, 2018, S. 8).

2.2 Qualitative Absicherung durch hochschulische Ausbildung

Zuerst noch zdgerlich, so erfahren die Bildungssysteme seit Beginn der européischen Anglei-
chungsprozesse durch die Bologna-Reform seit Ende der 1990er-Jahre eine rasant verlaufende
Entwicklung mit einhergehender Veranderung des Bildungsverstandnisses (Friedrichs & Schaub,
20114, S. 2). Im Vergleich zeigt sich eine Schwerpunktgewichtung in den Ausbildungs(re-)for-
men hin zu einer verstarkten Output-Outcome-Orientierung mit wissenschaftlicher Fundierung
durch primérqualifizierende Studiengange (PQS) (Pahn, Rausch, & Siegmdller, S. 32). Letztere
implizieren die Einflihrung eines gestuften Studiensystems aus Bachelor, Master und Promotion
zum Ausbau der Qualitatssicherung in der Ausbildung von Therapierenden und auf Grundlage
gemeinsamer Standards und Richtlinien (BMBF, 2018, S. 1). Es wird gleichzeitig eine Chance
zur harmonisierenden Angleichung auf européischer Ebene mit einer Mobilitat zur Nutzung des
gesamteuropaischen Hochschulraums gesehen (Winterholler, 2014, S. 7), und das traditionsreiche
System der Berufsfachschulausbildung fiir die ELP erfahrt in Deutschland eine Erweiterung um
akademische Wege zur tatigkeitsbefahigenden Einmundung in die berufliche Praxis (Schonfeld
& Luderer, 2018, S. 77). Dabei haben sich die PQS an den aktuellen und zukinftigen Anforde-
rungen an eine angemessene Patientenversorgung zu orientieren (Arbeitskreis (AK) Berufsgesetz,
2016, S. 1 f.). Die Forderung nach einer regelmaBigen Uberpriifung und Weiterentwicklung neuer
Diagnostik-, Behandlungs- und Rehabilitationsstrategien bildet ein zentrales Ziel und bezieht sich
auf die Verbesserung der Qualitat der Berufsausbildung, des beruflichen Handelns, der gesund-
heitlichen Versorgung der Bevolkerung und die Forderung wissenschaftlichen Nachwuchses
(Friedrichs & Schaub, 20114, S. 2 f.). Durch den vermehrten Einzug nicht-traditionell Studieren-
der an die Hochschulen erfolgt zeitgleich eine Offnung des tertiaren Ausbildungsmarktes mit der
Pramisse des Lebenslangen Lernens, um den erweiterten Lehr- und Lernbedirfnissen in den The-

rapieberufen in Deutschland besser begegnen zu kénnen (Paulicke et al., 2017, S. 138).
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2.2.1 Modellvorhaben als Ubergangslésung

Als zugrundeliegendes Problem mit hoher gesundheitspolitischer und gesellschaftlicher Relevanz
besetzt Deutschland im européischen Vergleich tiber Jahrzehnte hinweg das Alleinstellungsmerk-
mal der Berufsfachschulausbildung der ELP, der Hebammenkunde sowie der Pflege. Die veral-
teten Berufsgesetze der Ergotherapie (1976), Logopédie (1980) und Physiotherapie (1994) dienen
in erster Linie dem Schutz der jeweiligen Berufsbezeichnung und regeln die VVoraussetzungen zur
Fuhrung der Berufshbezeichnungen tber berufsspezifische Ausbildungs- und Priifungsordnungen
sowie die Eingangsbedingungen in die Berufsfachschulausbildung (Macha-Krau, 2011, S. 41).
Bis heute gibt es noch keine zwingende Verpflichtung fiir Deutschland, seine national gewachse-
nen Bildungs- und Gesundheitssysteme vor dem Hintergrund der eigenen Traditionsvielfalt am
Européischen Qualifikationsrahmen auszurichten (BMBF, 2014, S. 181). Durch européische An-
gleichungsbestreben innerhalb der Bologna-Reform wird Deutschland dennoch vermehrt in die
Verantwortung genommen, um die Therapieberufe verbindlich in eine primarqualifizierende
Vollakademisierung zu tberfiihren. Die Ausbildung der ELP gilt es Uber den tertidren Bildungs-
weg rein hochschulisch zu verorten, um die Bedarfe an die sich stark verandernden Versorgungs-
landschaft durch neue Bildungsstrukturen flexibel anzupassen. Deutschlands Sonderstellung der
ELP durch historisch bedingte und hierarchische Abhéangigkeiten von der Medizin und ihren he-
terogenen und statischen Ausbildungsstrukturen (BMBF, 2014, S. 29 f.) ist Ausloser einer jahr-
zehntelangen Debatte um eine hochwertige Berufsausbildung. In ersten Schritten aufgeldst wurde
diese Debatte mit dem Einzug des Gesetzes zur Einfiihrung einer Modellklausel in die Berufsge-
setze der Hebammen, Logopéaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten (Bundestag, 2009, S.
1). Im Zuge dessen erfolgte 2009 in Phase | eine einheitliche Offnung und Erweiterung der je-
weiligen Berufsgesetze, um die berufsfachschulische Ausbildung bis Dezember 2017 durch Mo-
dellstudiengange hochschulisch zu verorten. Als Leitidee fiir die Modellvorhaben steht der re-
flective practicioner (WR, 2012, S. 78) mit seiner wissenschaftsbasierten und praxisorientierten
Arbeit in verschiedenen Teamkonstellationen im Vordergrund, um eine individuelle und evidenz-
basierte Versorgung im Sinne der Evidence best Practice auch zukinftig absichern zu kénnen
(HVG, 2017, S. 1). Dabei gelangen die Studiengénge bei der strukturellen Konzeption teils an
Grenzen in der Umsetzung des derzeitigen Berufsrechts, das an vielen Stellen nicht mit hoch-
schulischen Standards kompatibel ist (Darmann-Finck & Reuschenbach, 2017, S. 1). Dennoch
fielen die Evaluationsergebnisse von 2016 aus 25 Modellvorhaben in acht Bundesléndern in ihrer
Summe durchaus ermutigend aus und unterstiitzen die Empfehlung, die primarqualifizierende
Vollakademisierung regelhaft berufsgesetzlich zu verankern (ebd., S. 1). Das BMG entschied sich
flr eine Verlangerung der Modellvorhaben um weitere 10 Jahre bis 2027. Interessensverbande
aus Beruf und Bildung pladierten fiir eine sofortige Entfristung der Regelung zu den Modellvor-
haben mit der Begrindung: ,,[...], dass die Uberféallige Weiterentwicklung der Therapieberufe,

[...], weiter unndtig hinausgezogert, wenn nicht gar verhindert wird. “ (HVG, 2016, S. 1).
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Auf diesen Druck hin und mit Verabschiedung des dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSGlIII,
2017) verkiirzte die Bundesregierung die Modellvorhaben fiir Phase 11 auf eine Legislaturperiode
bis Dezember 2021 (BMG, 2016, S. 5). Neben neuen Erkenntnissen liber die Ablaufe der Akade-
misierungsbestrebungen soll die Verldngerung des Erprobungszeitraums dazu genutzt werden,
Aussagen Uber langfristige Auswirkungen der akademischer Ausbildung im Praxisalltag zu er-
halten (BMG, 2017, S. 1). Evaluiert werden sollen demnach der berufliche Verbleib, die Gehalter
und die Zufriedenheit der Studierenden und Arbeitgebenden im Arbeitsleben (Darmann-Finck

& Reuschenbach, 2017, S. 2) sowie die Behandlungseffekte an der Patientenklientel.

2.3 Zahlen, Daten, Fakten - Berufsrelevante Statistiken

Seit der Einfiihrung des Gesetzes zur Einflhrung einer Modellklausel (2009) finden zahlreiche
Absolvierende der primérqualifizierenden Modellstudiengénge der ELP ihren Weg in den Beruf.
Hinzu kommen noch jene, die beispielsweise uUber den dualen Ausbildungsweg oder berufsbe-
gleitend Ober additive Studienangebote einen akademischen Grad im Gegenstandsbereich ihres
Therapieberufes erworben haben. Aufgrund der starken Heterogenitat der Ausbildungsmaoglich-
keiten mit ihren vielfaltigen akademischen Abschliissen ist eine differenzierte Darstellung mit
Anspruch auf Vollstdndigkeit nur schwer moglich. Die hier vorgestellten Zahlen, Daten und Fak-
ten bieten einen orientierenden Uberblick ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und konnen variie-
ren. Der Hochschulkompass der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) verdffentlicht regelmaRig
angebotene Studienmdglichkeiten. So lieRen sich Ende 2018 im Gegenstandsbereich der ELP 97
Bachelorstudiengange (23 Ergotherapie, 26 Logopadie/Sprachtherapie, 48 Physiotherapie) eruie-
ren (HRK, 2018). Dabei handelte es sich um folgende drei Studienarten:

1. primarqualifizierende Studiengénge/PQS (Bachelor und integrierte Erlaubnis zur Filhrung der
Berufsbezeichnung)

2. duale Studiengénge/DuasS (aushildungsbegleitend/-integrierend mit Flihrung der Berufsbezeich-
nung und anschlielendem Bachelor)

3. additive Studiengange/AddIS (Bachelor nach abgeschlossener Berufsausbildung)

Eine dhnliche Vielfalt ist ebenso bei den (nicht-)konsekutiven Masterstudiengangen (6 Ergothe-
rapie, 11 Logopéadie/Sprachtherapie, 10 Physiotherapie) anzutreffen (ebd.). Die Gesundheitsbe-
richtserstattung des Bundes (GBE-Bund) bezifferte noch vor 12 Jahren fiir das Wintersemester
2005/2006 insgesamt 3.022 Immatrikulationen in die paramedizinischen Therapie- und Heilbe-
rufe. Im Wintersemester 2017/18 waren es bereits 11.164 Immatrikulationen (GBE-Bund, 20183,
S. 1). In der letzten Berichterstattung tiber die Verteilung von Gesundheitspersonal wurde berich-
tet, dass sich allein im Jahr 2017 insgesamt 287.000 Therapierende aus der ELP in einem ambu-
lanten sowie (teil-)stationdren Beschaftigungsverhdltnis auf dem freien Arbeitsmarkt befanden
(GBE-Bund, 2018, S. 1). Damit waren fir diesen Zeitabschnitt laut Klassifikation der Berufe —
KldB 2010 circa 4.000 Expertinnen/Experten mit Anforderungsniveau 4 (Diplom, Master und

hoher) durch einen gesicherten (Fach-)Hochschulabschluss in einem Beschaftigungsverhéltnis.
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Genaue Zahlen flir die Beschaftigungsverhéltnisse von Spezialistinnen/Spezialisten aus den The-
rapieberufen mit Anforderungsniveau 3 mit Bachelorabschluss wurden nicht differenziert ausge-
geben, da sich diese nach wie vor mit der Anzahl an berufsfachschulausgebildeten Therapieren-
den mischen. Folgende Tabelle bietet eine Orientierung tber die Akademisierungsquoten und
Beschéftigungsverhaltnisse von akademisierten Therapierenden der ELP auf Grundlage der von
der GBE-Bund genannten Bezifferung von 2017 (= Tab. 1):

Tab. 1: Beschaftigungsverhaltnisse mit (Fach-)Hochschulabschluss

Beschaftigungs- Akademisierungs- Beschéftigungs-
verhaltnisse total* quote** verhaltnisse
BA/MA/Dipl.
Ergotherapie 61.000 4% 2.440
Logopéadie 29.000 30% 8.700
Physiotherapie 197.000 2,67% 5.200

*GBE-Bund; **Selbstauskunft von DVE e.V., Arbeitskreis Berufsgesetz und ZVK e.V.

Der Deutsche Verband flr Ergotherapeuten e.VV. (DVE e.V.) orientierte sich bei der Nennung
seiner Akademisierungsquote an der letzten Hochschulbefragung von 2015 (DVE e.V., 2016, S.
3). Der Deutsche Verband fiir Physiotherapie e.V. (ZVK e.V.) nannte nach seiner letzten Hoch-
schulumfrage von 2018 insgesamt 829 akademischen Abschlisse (124 PQS/DuaS, 633 AddIS,
72 Master) allein flr das Jahr 2017 (ZVK e.V., 2018, S. 3). Fir diese beiden Therapieberufe liegt
die Akademisierungsquote deutlich unterhalb der Empfehlungen zur hochschulischen Qualifika-
tion fir das Gesundheitswesen des Wissenschaftsrats, der in diesem Kontext seit 2012 eine anzu-
strebende Akademisierungsquote von 10-20% empfiehlt (WR, 2012, S. 85). Der Arbeitskreis
Berufsgesetz, ein Verbund mehrerer Verbénde fir Logopdadie, Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie
und Berufsbildung, erklarte 2016 die im Vergleich zu den anderen beiden Therapieberufen Uber-
aus hohe Akademisierungsquote von etwas tUber 30% durch eine Sonderstellung: diese Quote
basiert auf mehreren sprachtherapeutischen Berufen, von denen die Mehrzahl bereits akademi-
siert ist und den Bologna-Prozess durchlaufen hat (Huber, 2013, S. 30), sei es aufgrund einer
akademischen Erstausbildung in einem &hnlichen Beruf, einen erworbenen Abschluss in einem
der sieben Modellstudiengénge oder durch einen Abschluss in einem additiven Studiengang. Nun
stellt sich die Frage, wie der ambulante Versorgungssektor als Tatigkeitsfeld akademisierter The-

rapeutinnen/Therapeuten der ELP auf die steigenden Akademisierungsquoten reagiert.

2.4 Der ambulante Versorgungssektor als Tatigkeits- und Spannungsfeld

In diesem Forschungsprojekt liegt der Fokus auf dem ambulante Versorgungssektor. Durch die
veranderten Zugangswege in die ELP 6ffnen sich nur wenige Arbeitsfelder mit einer Berufsper-
spektive fiir akademisierte Angestellte, z.B. in der Lehre oder Forschung, denn die gréi3te Gruppe
von ihnen bewirbt sich in Praxiseinrichtungen (Schonfeld & Luderer, 2018, S. 77). Die Gesamt-
zahl lag 2018 bei etwa 78.500 Heilmittelanbietern im Bundesgebiet (vdek e.V., 2018, S. 2).
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Diese Versorgungspraxen werden weitestgehend von Praxisleitungen besetzt, die berufsfachschu-
lisch qualifiziert sind und ihre Praxis mit viel Engagement Uber Fort- und Weiterbildungen und
Leitungserfahrung Gber Jahre hinweg etablieren (Schénfeld & Luderer, 2018, S. 77). In ihnen
bewerben sich vermehrt akademisch qualifizierte Therapierende, wobei die beruflichen Einsatz-
felder, die mit einem (Fach-)Hochschulabschluss einhergehen, teilweise noch unklar sind. Klar
ist, dass die Therapierenden ein deutlich geschérftes Kompetenzprofil mit handlungsbefahigtem

Wissen, berufspraktischen Fertigkeiten und Empathie aufweisen sollen (ebd., S. 81).

Gleichzeitig werden die Praxisleitungen vor die komplexe Herausforderung gestellt, wie eine adé-
quate Arbeitsplatzgestaltung mit Entfaltungsmoglichkeiten bewerkstelligt werden kann. (Wal-
kenhorst, 2011, S. 8). Neue Schnittstellen mit hoheren Qualitatsanspriichen erfordern eine diffe-
renzierte Analyse von Tatigkeitsfeldern (ebd., S. 2), und es stellen sich die Fragen, welche Auf-
gabenzuschnitte wie verteilt werden: wer verfolgt welche patientenzentrierten Zielsetzungen oder
gibt diese an andere ab? Wie lassen sich aus Unkenntnis tber diese neuen Handlungs- und Ver-
antwortungsraume unékonomische Parallelstrukturen in der Versorgung durch Verbesserung der
Kommunikation vermeiden (ebd., S. 2)? So trégt es den Anschein, dass der ambulante Versor-
gungssektor als freier Arbeitsmarkt mit seinem derzeitigen Beschéftigungssystem nur bedingt auf
diese neue Situation der Mehrstufigkeit im Ausbildungsniveau vorbereitet ist (Gerholz & Wal-
kenhorst, 2016, S. 76), und es entsteht eine Liicke zwischen dem Anspruch an die wissenschaft-
lich orientierte Berufsqualifikation und den realen Umsetzungsbedingungen in den Praxiseinrich-
tungen (ebd., S. 83). Eine besondere Herausforderung liegt in der zukinftigen Neustrukturierung
bislang gleichartig qualifizierter Teams, die sich nun zu Teams mit verschiedenen Qualifikations-
niveaus umgestalten und dabei die gleiche Arbeit an der Patientenklientel verrichten (Walken-
horst, 2011, S. 5). Eine Folge kann die Dequalifizierung von akademisch qualifizierten Therapie-
renden sein (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 76) und ein erhebliches Spannungsfeld auch in der

Teamgestaltung ausbilden, was bereits in der Fachliteratur beschrieben wird.

2.5 Aktueller Forschungsstand

Bisher existieren diverse systematische Erfassungen von Meinungen, Einschatzungen oder Er-
fahrungswerten von Angehdrigen der ELP zur Akademisierung, die Uberwiegend unter Schiilern
bzw. Studierenden erhoben wurden (Hammer & Polchow, 2013, S. 10). In den letzten Jahren
verlagert sich hingegen die gesundheitspolitische und wissenschaftliche Wahrnehmung vermehrt
auf die berufliche Wirklichkeit im Arbeitsleben von Therapierenden der ELP als Zielgruppe. Zur
Ortung dieser aktuellen Forschungslage wurde eingangs eine strukturierte Literaturrecherche
nach thematisch vergleichbaren Studien in vier elektronischen Datenbénken durchgefiihrt (= Anh.
1). Zur grundlegenden Operationalisierung der Fragestellungen wurde das BeHEMoTH-Schema

(Nordhausen & Hirt, 2018, S. 11 f.) hinzugezogen (= Tab. 2).
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Dabei wurden thematische Bestandteile aus den Forschungsfragen als Suchkomponenten ausge-
wahlt und die daraus abgeleiteten Suchbegriffe Giber die logischen Operatoren AND, OR und NOT
tiber verschiedene Variationen zu Suchstrings zusammengefiigt und in die Suchmasken dieser
themenspezifischen Fachdatenbanken eingegeben. Zum Einschluss verschiedener Wortstamme
wurden die Suffixe der Suchbegriffe durch eine Trunkierung mit einem Sternchen* (engl. as-
terisk) als Joker ersetzt (Behrens & Langer, 2010, S. 145 f.). Die Suchstrings mussten in Abstracts
oder in Volltexten vorkommen. Weitere Suchfilter kamen hier nicht zum Einsatz, um die Treffer-

zahl mdéglichst hoch zu halten.

Tab. 2: Vorgehensweise der strukturierten Literaturrecherche (zit. n. Nordhausen & Hirt, 2018)

Schema Suchkomponenten Schliisselworter/keywords
BeHEMoTh e Be=Behaviour of Interest ~ > Intradisziplinarit4t, Zusammenarbeit
intraprofessionality, collaboration
e H=Health Context » Akademisierung/Therapieberufe
academisation/therapy professions
e E=FExclusions » akademisierte Leitung

academic leadership

o  MoTh=Models or Theories » Soziale Interaktion
social interaction

Beispiel fiir Suchstring (engl.)
intraprofess* OR collaborat* AND therap* profess* NOT academ™ leadership
Fachdatenbanken
MEDLINE via PubMed (Gesundheit und Gesundheitsfachberufe)
speechBITE (logopédischer/sprachtherapeutischer Fokus)
OTseeker (ergotherapeutischer Fokus)
PEDro (physiotherapeutischer Fokus)

Die Literaturrecherche ergab keine relevanten Treffer fir den internationalen Raum. Dies begriin-
det sich durch die Einzigartigkeit der heterogenen Qualifikationswege in Deutschland und wird
darauf zuriickgefiihrt, dass die Professionalisierungsforschung in den Gesundheitsberufen mit ih-
rer Ausrichtung am Europdischen Qualifikationsrahmen (EQR) sowohl noch jung als auch ein-
zigartig ist (Schonfeld & Luderer, 2018, S. 77). Die nationale Publikationsdichte &hnlicher Stu-
dien wurde aufgrund der geringen Publikationsdichte erweitert durchgefiihrt in Google Scholar
sowie in internen Datenbanken der verschiedenen Berufs- und Gesundheitsverbénde (z.B. dve
e.V., dble.V., dbse.V., zvk e.V., hvg e.V., etc.), sodass insgesamt sieben themenrelevante Studie
inkludiert werden konnten (== Anh. 2). Hier vorgestellt werden exemplarisch einige themenbezo-

gene Studienergebnisse fiir den Zeitraum von 2013 bis 2019.

So eruierte eine Studie von Hammer & Polchow (2013) die Wiinsche und Befiirchtungen von
berufstatigen ELP anhand von qualitativen Interviews (n=43) vor dem Hintergrund der voran-
schreitenden Akademisierung. Als Ergebnis wurde ein kontrastierendes Stimmungsbild in der
Wahrnehmung unterschiedlicher Berufsqualifikationen der Befragten abgebildet, in dem den
Therapierenden mit einer wissenschaftlichen Qualifikation ein geringes praktisches Anwen-
dungswissen und den Therapierenden mit berufsfachschulischer Qualifikation eine unzu-
reichende Reflexionsfahigkeit unterstellt wurden (Hammer & Polchow, 2013, S. 12). Es wurde

die Sorge vor einer Zweiklassengesellschaft von Therapierenden geaul3ert.
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Ebenso wurden die Vorteile einer wissenschaftlichen Qualifikation fur die praktische Arbeit hin-
terfragt. Dennoch standen alle Gruppen der Akademisierung positiv gegeniiber, da sie perspekti-

visch eine erh6hte Berufsautonomie, Wertschatzung sowie Entlohnung erwarten (ebd., S. 12).

In einer von Ketels et al (2015) durchgefiihrten Befragung in den Berufen Ergotherapie und Phy-
siotherapie duRerten sich die Befragten tber deren berufliche Zukunftsaussichten mit einem kon-
kreten Verbesserungswunsch bei den Dimensionen Bezahlung, Mitsprache, Akademisierung,
Erstzugang und Kooperation (Ketels, Schdn, van den Bussche, & Barzel, 2015, S. 1).

Ein &hnliches Ergebnis lieferte eine weitere Befragung von Mandl & Heim (2016) flr den Beruf
der Logopadie/Sprachtherapie. Von den Befragten (n=427) gaben 58,8% einen Nachbesserungs-
bedarf insbesondere bei der Vergltung hinsichtlich der Berufsqualifikation bzw. der jeweiligen
Tatigkeit an. Als wichtige Indikatoren fir die Arbeitszufriedenheit in Teams wurden die Dimen-
sionen Arbeitsklima, Kommunikation, Arbeitslast und Fuhrungsstil genannt (Mandl & Heim,
2016, S. 34).

In dem vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Forschungs-
projekt TherFor wurden im Zeitraum von 2015-2016 insgesamt 29 Experteninterviews mit The-
rapierenden aus allen drei Berufen in (teil-)stationdren sowie ambulanten Einrichtungen durchge-
fuhrt (Paulicke et al, 2017, S. 140f.). Im Fokus stand die Frage, welche Einstellungen, Deutungs-
muster und Einschatzungen die Arbeitgebenden zu wissenschaftlichen Weiterbildungs- und Qua-
lifikationsmaglichkeiten in Deutschland haben, um daraus fordernde oder hemmende Faktoren
bei der Implementierung von wissenschaftlich qualifizierten Therapierenden der ELP auf dem
Arbeitsmarkt aufzuspiren (ebd., S. 145 f.). Die Ergebnisse dienten zur Arbeitsmarktorientierung
durch Auslotung einer moglichst hohen Anschlussfahigkeit an reale Praxisbedingungen (Richter
etal., 2017, S. 122) und zeigten, dass die Befragten die Akademisierung insgesamt beflirworteten.
Die Praxisleitungen stellten dabei den direkten Mehrwert fiir die Patientenklientel eher infrage
(ebd., S. 144), zumal alle Angestellten gleichermalen Téatigkeiten innerhalb von annéhernd iden-
tischen Handlungs- und Arbeitsfeldern verrichten. Aufgrund mangelnder Strukturanreize zeigte
sich somit ein ambivalentes Verhaltnis zwischen formalen Qualifikationszuschreibungen, der

praktischen Umsetzung und dem Patientennutzen (ebd., S. 148).

Die gquantitativen Befragungsergebnisse zur Sicht von n=108 niedergelassenen Logopéadin-
nen/Logopéaden auf ihre studierten Kolleginnen/Kollegen von Schonfeld & Luderer (2018) besté-
tigte die bisher genannten Ergebnisse und eruierten ein starkes Bediirfnis nach Bestandsschutz-
wahrung und klaren Ubergangsregelungen als juristische Leitplanken, die Sicherheit in der Neu-
formulierung der jeweiligen Berufsgesetze geben (Schonfeld & Luderer, 2018, S. 77). Dabei
wurde aufgezeigt, dass in der praktischen Tatigkeit sowie Entlohnung nur wenige Vorteile fiir

und durch akademisierte Angestellte gesehen wurden (ebd., S. 77).
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Stattdessen sollen akademisierte Therapierende bei gleichen Rechten und Pflichten gewachsene
Hierarchien in den Praxiseinrichtungen akzeptieren und sich mit einem ehrlichen und wertschat-

zenden Umgang in bereits etablierte Teams einbringen (ebd., S. 81).

In einer vom Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e.VV. (HVG, 2019) durchgefiihrten Ab-
solventenbefragung aus den priméarqualifizierenden Studiengangen (PQS) Uber den Berufsver-
bleib und zur Berufszufriedenheit in den drei Therapieberufen ging hervor, dass die Mehrheit der
Befragten noch in ihrem jeweiligen Therapieberuf tétig ist und diesen gern austibt (HVG, 2019a,
S. 1). Jedoch erlebten die Absolventinnen/Absolventen, dass wissenschaftlich erworbene Kom-
petenzen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit nur bedingt eingesetzt werden konnten. Ge-
fordert wurden mehr Behandlungsautonomie sowie eine Neuausrichtung der Heilmittelrichtlinien

fur evidenzbasierte Behandlungsmethoden (ebd., S. 1).

Die vorgestellte Forschungslage und die daraus resultierenden Expertisen zeigen die Notwendig-
keit einer Neuordnung zur Absicherung der Gesundheitsversorgung auf, die zu einer méglichst
hohen Arbeitszufriedenheit sowie Konkurrenzfahigkeit fiihren soll (Robert Bosch Stiftung, 2013,
S. 8). Dabei stellt sich die Frage nach der Einordnung neuer Berufsprofile ins Beschaftigungssys-
tem von Praxiseinrichtungen, welche haufig noch bestehenden, traditionell gewachsenen Hierar-
chien sowie rechtlichen Vorgaben unterliegen und nur wenig steuernde Wirkung in der intrapro-
fessionellen Zusammenarbeit in Teams entfalten kénnen (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 75).
Auch zeigt die aktuelle Forschungslage einen hohen Bedarf an bildungspolitischer Steuerung zur
Anpassung unterschiedlicher Berufsprofile, z. B. durch Novellierung der jeweiligen Berufsge-
setze. Ein Beispiel wére die Einfiihrung von Assistenzberufen in die ELP, wie sie bereits in Skan-
dinavien oder den USA existieren (ebd., S. 77). Das heutige Portfolio professionellen Handelns
in der ELP soll sich aus einem reflexiven, evidenzbasierten und fundierten Wissen und Koénnen
vor dem Hintergrund wissenschaftlicher Fragestellungen speisen. Die Qualitét in der Zusammen-
arbeit als reflective practicioner in intraprofessionellen Teams riickt dabei in den Fokus (WR,
2012, S. 78) und beeinflusst zudem die vermittelbare Arbeitsmarktfahigkeit (Employability) im
Wettbewerb (Winterholler, 2014, S. 7).

Jedoch existieren noch zu wenig valide Daten tber den Verbleib und die Zufriedenheit von aka-
demisierten Therapierenden aus der ELP in der beruflichen Wirklichkeit (Richter et al., 2017, S.
116). Um diese Liicke als Forschungsdesiderat zu schlief3en, bedarf es klarer Fragestellungen und

Zielsetzungen, die folgend vorgestellt werden.
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3 Fragestellung und Zielsetzung
Das zuvor beschriebenen Spannungsfeld in der intraprofessionellen Zusammenarbeit erlaubt es,

berufliche Interaktionsprozesse in Teams von Angestellten mit unterschiedlicher Berufsqualifi-
kationen durch ein regelgeleitetes und systematisches VVorgehen sichtbar werden zu lassen (Ma-
yring, 2015, S. 20). Bisherige Zuschreibungen uber Bedarfe an wissenschaftlichen Qualifikatio-
nen in Versorgungpraxen der ELP beruhen zumeist auf den Evaluationsergebnissen von Studien-
gangen (Richter et al., 2017, S. 122) und stiitzen sich auf hypothetisch abgeleitete Praxisbedarfe
(ebd., S. 122). Die reale Darstellung tatséchlich existierender Einstellungskonstrukte mit Fragen
nach Tatigkeitsprofilen, Chancen, Herausforderungen und Gelingenheitsfaktoren fir eine gute
intraprofessionelle Zusammenarbeit soll in diesem Projekt als Forschungsliicke aufgegriffen und
fur die weitere Betrachtung verdichtet werden. Die forschungsleitenden quantitativen und quali-
tativen Hauptfragen und ihre spezifischen Nebenfragen stehen dabei fiir die Annahme, dass sich
jene Sichtweisen, z. B. in Bezug auf die Anerkennung von Berufskompetenzen und ihre indivi-
duellen Auspragungen, hemmend oder férdernd auf die intraprofessionelle Zusammenarbeit in
Teams auswirken kénnen (Schonfeld & Luderer, 2018, S. 77). Zur thematischen Eingrenzung
beziehen sich die Fragen nach Einstellungskonstrukten, Deutungsmustern und Erfahrungswerten
auf die Sicht der Praxisleitungen als Arbeitgebende. Die methodische Fragentwicklung leitet sich
von einem freien Schema ab (Henz, 2013, S. 53), in dem durch gezielte w-Fragen eine struktu-

rierte Auswahl eines Wirklichkeitsausschnitts aus dem Untersuchungsfeld moglich wird:

» forschungsleitende empirisch-guantitative Hauptfrage:

,» Welche Sichtweisen von berufsfachausgebildeten Praxisleitungen aus der ELP auf ihre
akademisierten Angestellten lassen sich empirisch beschreiben? *

» spezifische Nebenfragen:
1. Wird akademisierten Angestellten aufgrund ihrer hoheren Berufsqualifikation ein um-
fangreicheres Kompetenzprofil zugeschrieben?
2. Gibt es Unterschiede bei den berufspraktischen Fertigkeiten zwischen berufsfachschu-

lisch ausgebildeten und akademisierten Angestellten?

» forschungsleitende empirisch-qualitative Hauptfrage:

., Wie erleben berufsfachschulisch ausgebildete Praxisleitungen aus der ELP die intrapro-

fessionelle Zusammenarbeit mit akademisierten Angestellten?

» spezifische Nebenfragen:

1. Welche konkreten Erfahrungswerte beschreiben die Praxisleitungen?

12
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2. Welche Chancen oder Herausforderungen fiir die intraprofessionelle Zusammenarbeit
oder die Akademisierungsgestaltung sehen die Praxisleitungen?
3. Welchen Beitrag kénnen die Praxisleitungen fiir eine gelingende intraprofessionelle

Zusammenarbeit leisten?

Die strukturierte Erfassung individueller Sichtweisen aus der beruflichen Wirklichkeit der ELP
im Transitionsprozess kann zielorientierte Anhaltspunkte zum Verstandnis der Akademisierungs-
gestaltung auf der Makro-, Meso- und Mikroebene (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 84 f,;
Schonfeld & Luderer, 2019, S. 112) als erkenntnistheoretisches Modell anbieten.

So soll das empirische Wissen aus dieser Studie auf der Makroebene von Gesetzgebung und
Hochschule einen Einblick in die aktuelle Diskussion der Professionalisierungsforschung der ELP
in Deutschland anbieten (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 74). Durch das strukturierte Heraus-
arbeiten von Chancen und Barrieren kénnen Nachbesserungsbedarfe an den Gesetzgeber oder die
hochschulischen Partner in der Selbstverwaltung aufgezeigt werden und eine Stellungnahme zu
Besitzstandswahrungen oder Ubergangsregelungen als juristische Leitplanken mit Beschreibung
von Berufs- und Tatigkeitsprofilen fur Praxen (ebd., S. 78) abgeben.

Auf der Mesoebene, im Ubergang von Hochschule auf den ambulanten Arbeitsmarkt, bietet dieses
Projekt einen Beitrag zum Bedarf an wissenschaftlicher Qualifikation in Praxiseinrichtungen. Ab-
gebildet werden sollen die Anschlussfahigkeit an reale Praxisbedingungen sowie die daraus re-
sultierende zukunftige Strukturqualitat in der Praxisgestaltung. Hierzu zéhlen z. B. die gezielte
Einstellung wissenschaftlich qualifizierter Angestellten, die Einrichtung adéquater Arbeitsplatze,
eine angemessene Bezahlung oder die Qualifizierung der Praxisleitungen zur Férderung evidenz-
basierten Handelns (Richter et al., 2017, S. 122).

Die Mikroebene der ambulanten Praxen soll Einblicke in intraprofessionelle Teams geben und
die berufsbiografische Auseinandersetzung im Transitionsprozess (Walkenhorst, 2011, S. 8)
transparent werden lassen. Herausgearbeitet werden sollen Handlungsansatze fiir eine gelingende
Kommunikation aller Teammitglieder durch aktive Beitrage seitens der Arbeitgebenden zur Tea-
mentwicklung und Starkung (Eick, 2013, S. 40).

Der gesellschaftliche Nutzen dieses Forschungsprojektes liegt vor allem in der Beschreibung von
Gelingenheitsfaktoren fir eine gute intradisziplindre Zusammenarbeit durch ein bedarfsgerechtes
und gescharftes Praxis- und Teamprofil im Kontext der voranschreitenden Akademisierung und
Professionalisierung der ELP. Es soll verdeutlicht werden, unter welchen Voraussetzungen un-
terschiedliche Berufsqualifikationen und -biografien der Teammitglieder sich ergédnzen kénnen,
um der Patientenklientel in der sich stark veranderten Versorgungslandschaft zielgruppenspezifi-
sche, generationsspezifische und evidenzbasierte Versorgungskonzepte mit alters- und krank-
heitsbezogenen Schnittstellen anbieten zu kdnnen (SVR, 2009, S. 74).
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4 Studiendesign und Methode
Im Folgenden werden das Studiendesign und die Auswahl der Stichprobe mit ihren Ein- und Aus-

schlusskriterien sowie der Zugang zum Feld beschrieben. Ethische Perspektiven werden skizziert
und die Methoden zur Datenerhebung und -verarbeitung vorgestellt. Das Kapitel wird durch die
Betrachtung einzelner Analyseschritte erweitert und unter der Berlicksichtigung von Verzer-

rungspotenzial und Strategien, ihnen entgegen zu wirken, abgerundet.

4.1 Studiendesign

Bei dem vorliegenden Forschungsprojekt handelt es sich um eine deskriptive, nicht-experimen-
telle zweiarmigen Querschnittsstudie (Cross-sectional Study) (Behrens & Langer, 2010, S. 196),
in der die Probanden in einem einmaligen Zeitraum gezielt nach Einstellungen, Meinungen und
Erfahrungswerten in der intraprofessionellen Zusammenarbeit in ambulanten Teams von Thera-
pierenden aus der ELP befragt wurden. Umgesetzt wurde die Zweiarmigkeit durch ein Mixed-
Methods Design im Sinne der externen Methodentriangulation (between method) (Flick, 2004, S.
15). Mit einer ergebnisorientierten Verbindung quantitativer und qualitativer Ansétze (Kuckartz,
2014, S. 47) wird die quantitative Datenerhebung mit dem eigens konzipierten teilstandardisierten
Onlinefragebogen FE-akad-ELP und ihre Datenanalyse in SPSS vorgestellt und durch die quali-

tative Datenerhebung durch fokussierte Einzelinterviews und ihrer Datenanalyse in MAXQDA

per inhaltlich strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse (1SQI) abgerundet (= Abb. 1).

A quantitativ{—) Studienarme <—) qualitativ B

Onlinefragebogen
.FE-akad-ELP*

U

Fokus-
Einzelinterviews

J

Rekrutierung & Planung Rekrutierung & Planung
— Zufallsauswahl — Gelegenheitsstichprobe
— Bundeslander: HH. SA, BW, HE — Bundesland: B
—> n=1.848 Praxisinhaber (N=2.432) — n=9 (jew. 3 ELP)

Onlinebefragung & Interviews &
Analyse Analyse

— 4 Wochen — Fokus mit Thesenpapier
— Erinnerung nach 2 Wochen — QIA/ISI in MAXQDA
— EDA & EFA in SPSS — Intra- & Intercoderiibereinstimm.
— Reliabilitat & Validitat — kommunikative Validierung

Abb. 1: externe Methodentriangulation
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Die Verknupfung beider Ansétze durch ihre externe Kombination von Methoden, ihrer Daten und
Ergebnisse bieten die Mdglichkeit einer Ergebnisvalidierung bei gleichzeitiger Erkenntnisvertie-
fung des Forschungsgegenstandes (Flick, 2004, S. 15). Dabei wurde beiden Zugéngen in der Pro-
jektplanung, -durchfiihrung und Ergebnisrelevanz gleiches Augenmerk geschenkt, da sie sich auf-
einander beziehen und integrative Schnittstellen vorweisen (ebd., S. 85). Der Vorteil dieser Quer-
schnittsstudie besteht in ihrer praxisorientierten Realisierungsmdglichkeit sowie in der guten Er-
reichbarkeit der Probanden im Feld bei vergleichsweise geringen Kosten (Behrens & Langer,
2010, S. 196). Der gezielte Einsatz unterschiedlicher Methoden soll zudem einem Methoden- und
Ergebnis-Bias vorbeugen (Flick, Kardorff, & Steinke, 2017, S. 321), indem die Einnahme ver-
schiedener Perspektiven und Methoden zur Erfassung des gleichen Phdnomens (Denzin, 1978, S.
291) das Vertrauen in die Methodenwahl und Ergebnisvaliditat erhoht (Kuckartz, 2014, S. 47).
Inhaltlich zugrunde liegt diesem methodischen Vorgehen hier die triangulére Verkniipfung der
Forscherperspektive mit dem Forschungsgegenstand und seiner zugehdrigen Personenwelt, in

deren Schnittmenge sich das zu beobachtende Phdnomen befindet.

4.2 Forschungsethische Erwagungen

Die systematische Beruicksichtigung ethischer Aspekte spielt in der Wissenschaft und Forschung
eine groRe Rolle (Gl&ser & Laudel, 2010, S. 48). Als Ethik professionellen eingreifenden Han-
delns (Behrens & Langer, 2010, S. 25) lasst sich dieser Begriff als eine Lehre moralischen For-
schungsverhaltens beschreiben. lhre individuelle Anwendung orientiert sich an Normen und
Mal3staben von Ethik-Kodizes und fordert dazu auf, das eigene Handeln kritisch zu hinterfragen
(DGS & BDS, 2014, S. 1). Die transparente Anwendung ethisch-moralischer Kriterien hat den
verpflichtenden Anspruch, ,,(...), dass die angewandten ethischen Normen flr alle verbindlich

gelten und prinzipiell gegeniiber allen begriindbar sind.* (Steger & Hillerbrand, 2012, S. 7 ff.).
Folgende forschungsethische Grundsétze wurden bertcksichtigt (= Abb. 2):
N

forschungsethische
Grundsitze

N

7z oo |

gegeniiber den
Probanden

Nt

informierte uneingeschrinkte Vermeidung von Einhaltung von
Einwilligung Freiwilligkeit, Schadigungen Datenschutz-

(informed consent) Auskunftserteilung jeglicher Art bestimmungen

Abb. 2: forschungsethische Grundsétze
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Reflektiert wurden relevante Standards aus den Ethik-Kodizes der Deklaration von Helsinki, und
der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie (DGS). Zusétzliche Standards des Berufsverbandes
Deutscher Soziologinnen und Soziologen (BDS) sowie der Deutschen Gesellschaft fir Pflege-
wissenschaft e.V. (DGP e.V.) rundeten die ethische Reflektion ab.

Zur Einhaltung dieser forschungsethischen Grundsatze wurden alle Teilnehmenden schriftlich per
Email sowohl tber die institutionelle Verbindung, die Methoden, die Inhalte und Zielsetzung als
auch Uber den personlichen Nutzen und eventuelle Risiken und Belastungen informiert (WMA,
2013, S. 4). Zudem wurden sie (ber den zu erwartenden Umfang ihrer uneingeschrankten frei-
willigen Teilnahme und Auskunftserteilung in Kenntnis gesetzt (DGS & BDS, 2014, S. 2). Die
Fachpersonen aus der quantitativen Onlinebefragung bestatigten ihre Teilnahme nach der Begri-
RBung auf der ersten Seite des Onlinefragebogens durch das Anklicken des Icons *weiter’. Die
mindlich interviewten Erzahlpersonen aus dem qualitativen Sample erhielten ein separates Infor-
mationsschreiben und bestatigten ihre informierte Einwilligung (informed consent) (WMA, 2013,
S. 7) durch ihre Unterschrift auf einem Beiblatt zur Erhebung und Verarbeitung personenbezoge-
ner Interviewdaten. Alle Teilnehmenden wurden darlber informiert, dass sie ihr Einverstandnis
jederzeit und ohne negative Folgen, auch iber die Befragungszeitrdume hinaus, widerrufen kon-
nen (DGB e.V., 2016, S. 1 ff.). Zur Wahrung der Anonymitét der Teilnehmenden (Glaser & Lau-
del, 2010, S. 55) wurden unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) alle perso-
nenbezogenen Daten pseudonymisiert (DGS & BDS, 2014, S. 2 f.). Daruiber hinaus wurde das
eingesetzte Analyseteam zu Zwecken der Intercoder-Ubereinstimmung der Interviews iiber den
verantwortlichen Umgang mit vertraulichem Text- sowie Audiomaterial nach Datenschutzricht-
linien informiert (ebd., S. 3). Im weiteren Umgang mit der Datensicherung wurden relevante As-
pekte aus dem Datenschutzkonzept der Bremer Arbeits- und Koordinierungsstelle Gesundheits-
forschung (AKG) als Orientierungshilfe berlcksichtig (Muller, Stamer, & Richter, 2009, S. 4).
Zur Gewadhrleistung der Datensicherheit kamen verschiedene MaRnahmen zum Einsatz, z.B.
Kontrollen zum Zutritt, Zugang und Zugriff auf die Daten sowie Kontrollen tiber deren Aufbe-
wahrung, Weitergabe und Verfuigbarkeit (ebd., S. 7). Die aufgezeichneten Audiodateien werden

nach Projektende vernichtet.

Ein Ethikvotum wurde nicht angefragt, da nach ausfihrlicher Uberpriifung eventuelle Risiken
oder Belastungen fur Korper, Geist und Seele der Teilnehmenden (WMA, 2013, S. 4) durch ihre
Mitarbeit ausgeschlossen werden konnten und es sich nicht um ein biomedizinisches Forschungs-
projekt am Menschen handelte sowie keine personenbezogenen Gesundheitsdaten erhoben wur-
den. Des Weiteren handelte es sich um einwilligungsfahige und eigenverantwortliche Fachperso-
nen, bei denen keine besondere Vulnerabilitat ersichtlich bzw. zu erwarten war (ebd., S. 4 ff.).
Ein Interessenskonflikt lag nicht vor.

Die verschiedenen methodischen Ansétze erforderten im Vorfeld die Auswahl zweier unabhan-

giger Stichproben (Samples) nach ausgewéhlten Kriterien.
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4.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Auf Anfrage bezifferte die Pressestelle der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) in einer Selbstauskunft von 2019 die bundesweite Grundgesamtheit
freier Praxen aus der ELP mit N=60.842 (Ergo: n=6.836, Logo: n=8.483, Physio: n=45.523)
(BGW, 2019). Die quantitative Stichprobe sowie das qualitative Sample wurden aus dieser

Grundgesamtheit nach gleichen Ein- und Ausschlusskriterien ermittelt:

» Einschlusskriterien: eingeschlossen wurden berufsfachschulisch ausgebildete Praxisleitungen
(Praxisinhaberinnen/Praxisinhaber sowie fachliche Leitungen) aus der ELP

» Ausschlusskriterien: ausgeschlossen wurden Personen mit einer bereits erworbenen akademischen
Qualifikation im Gegenstandsbereich ihres Therapieberufes sowie Personen aus benachbarten Be-

rufen (z. B. Atem-, Sprech- und Stimmlehrer, medizinische Bademeister, Masseure, u. a.)

In der Vorab-Festlegung der Sample-Struktur wurde Wert darauf gelegt, dass die Befragten aus
ihrer individuellen Sicht heraus die Gruppe der Praxisleitungen vor dem Hintergrund des jewei-
ligen Therapieberufes reprasentieren (ebd., S. 155 f.). Trotz der homogenen Samples in Bezug
auf die Ein- und Ausschlusskriterien zielte daher die Auswahl auf eine mdglichst breite und kon-
trastreiche Erfassung des Feldes (ebd., S. 167). Dies ermdglichte in der Datenanalyse und -inter-
pretation vielfaltige Annahmen Uber Denk-, Entscheidungs- und Handlungsmuster der Befragten
tiber die intraprofessionelle Zusammenarbeit in ihren Teams. Die Kontrastierung bezog sich dabei
auf die Diversitat der therapeutischen Einrichtungen, in denen die Befragten zu den Erhebungs-
zeitpunkten arbeiteten (Paulicke, Richter, & Hartinger, 2017, S. 141). Zudem erfolgte die Stich-
probenplanung nach dem Kriterium der besten Erreichbarkeit (Mummendey & Grau, 2014, S.
91).

4.4 Quantitative Datenerhebung

Die quantitative Datenerhebung als systematische Aktivitat zur Informationsbeschaffung (Ham-
mann & Erichson, 2000, S. 81) sowie Sammlung und Analyse von empirischen Primardaten er-
folgte im quantitativen Studienarm uber eine Befragung mit dem eigens konzipierten Onlinefra-
gebogen FE-akad-ELP. Die informelle Befragung als sozialwissenschaftliches Datenerhebungs-
verfahren hatte dabei zum Ziel, mdglichst reliable (zuverlassige) und valide (gultige) Informati-
onen zu generieren (Scholl, 2018, S. 22) und wurde durch die Aufforderung zur Selbstbeschrei-
bung der Befragten unter der Pramisse der Freiwilligkeit der Teilnahme und Auskunftserteilung
geleistet (ebd., S. 22). Dabei &ulRerten sich die Auskunftspersonen in Schriftform ber den For-
schungsgegenstand (Bohler, 2004, S. 85).

4.4.1 Zugang zum Feld
Der Zugang zum Feld fir die quantitative Onlinebefragung durchlief vier Schritte. Im ersten
Schritt wurde das Feld topografisch definiert. Zu diesem Zweck wurden die 16 deutschen Bun-

deslander in vier regionale Zonen geblindelt:
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1. Norden: Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Schleswig-Holstein
2. Osten: Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen
3. Siuden: Baden-Wiirttemberg, Bayern
4. Westen: Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland
Aus jeder Zone wurde im zweiten Schritt ein Bundesland computerbasiert per einfacher Zufalls-
auswahl (Simple Random Sample) generiert (Raab-Steiner & Benesch, 2018, S. 21). Die Auswahl
fiel dabei auf die Bundeslander Hansestadt Hamburg (HH), Sachsen-Anhalt (SA), Baden-Wiirt-
temberg (BW) und Hessen (HE). Fir eine mdglichst flachendeckende Erfassung wurden fir Ham-
burg alle Bezirke und fir die anderen Bundeslander alle Landkreise listenweise aufgestellt. Die
Vorab-Auswahl der Emailadressen von Praxisleitungen aus der ELP per Bezirk/Landkreis er-
folgte im dritten Schritt willkrlich (ebd., S. 22) anhand der Online-Recherche (Gelbe Seiten, Das

Ortliche und Google) nach Versorgungspraxen mit Adressverzeichnis oder Internetprasenz.

Das vordefinierte Ziel lag im Erreichen einer Bruttostichprobengrée von mindestens n=1.800
Probanden, um bei einem geschatzten Ricklauf von wenigstens 10% (Bortz & Doring, 2006, S.
256) auf aussagefahige Datensatze von n>180 netto zurlickgreifen zu kénnen (Buhner, 2011, S.
344 1.). Uber dieses mehrstufige Herangehen konnte schlieRlich ein Pool von n=2.432 Emailad-
ressen (Ergo: n=881, Logo: n=691, Physio: n=860) als Bruttostichprobe (Engel & Schmidt, 2014,
S 332) angelegt werden (= Anh. 3). Zur Chancengleichheit (Raab-Steiner & Benesch, 2018, S.
21) wurde im vierten Schritt ein finales computerbasiertes Simple Random Sample von n=2.100
Emailadressen zufallig gezogen. Dabei wurden n=300 Kontakte fiir den Fall nicht funktionieren-
der Emailadressen als Uberschuss einkalkuliert. Die restlichen n=332 Kontakte verblieben im

Pool fur die Durchfiihrung eines Standard-Pretests mit dem FE-akad-ELP.

4.4.2 Datenerhebungsmethode mittels quantitativem Onlinefragebogen

Die Onlinebefragung zur Quantifizierung und Objektivierung von individuellen Sichtweisen, z.B.
von Meinungen oder Vorannahmen, zdhlt in der empirischen Sozialforschung mittlerweile zu ei-
ner gangigen und am haufigsten eingesetzten Methode der Datenerhebung (Raab-Steiner & Be-
nesch, 2018, S. 48). Sie besticht neben der guten Erreichbarkeit der Zielpersonen (Mummendey
& Grau, 2014, S. 91) durch ihren verhaltnismafiig geringen organisatorischen, zeitlichen und fi-
nanziellen Aufwand (Scholl, 2018, S. 44 f.). Dabei stellt die Fragebogenentwicklung als solche
eine Herausforderung dar, die nur zu einem befriedigenden Ergebnis fuhrt: ,,/...J, wenn wissen-
schaftliche Erkenntnisse Uber die bei einer Befragung ablaufenden Prozesse Berticksichtigung
finden. “ (Porst, 2014, S. 14).

Folgendes Erhebungsinstrument kam in dieser Studie zum Einsatz:

Fragebogen zur Einstellungsmessung berufsfachschulisch ausgebildeter Praxisleitungen aus der Ergo-

therapie, Logopéadie und Physiotherapie gegeniiber ihren akademisierten Kollegen - FE-akad-ELP
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Der FE-akad-ELP ist in seiner Entwicklung und Anwendung noch relativ jung und wurde u.a. fur
den Einsatz in diesem Projekt konzipiert (Schonfeld, 2016, S. 60). Als weiterfihrendes Produkt
eines internen Forschungsprojektes ohne Offentlichen Zugang soll seine Entwicklung in Bezug
auf seine Gute kurz angerissen und sein methodischer Einsatz anschliefend vorgestellt werden.

Hintergriinde und Fragebogenentwicklung
In seiner Entstehungshistorie basiert der hier eingesetzte FE-akad-ELP auf seinem Vorldufer,

dem FE-akad-PT (Physiotherapie), welcher das Arbeitsergebnis eines zweijahrigen internen For-
schungsprojektes zum Thema Akademisierung und Bildungspolitik in den Gesundheitsberufen
am Institut flr Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultat der Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg ist (Hanf, Kretschmer, Melcher, & Schoénfeld, 2015, S. 3). Den
Hintergrund fir die Fragebogenentwicklung bildete die Annahme, dass es durch die heterogene
Entwicklung unterschiedlicher Qualifizierungswege in den klassischen Therapieberufen ELP zu
einem Zweiklassengefalle kommen kénne (ebd., S. 4). Aufgrund fehlender Erhebungsinstrumente
(ebd., S. 5) entwickelte das damalige Forschungsteam den FE-akad-PT fir die Physiotherapie in
vier aufeinander aufbauenden Phasen und in engmaschiger Anlehnung an ein Good-Clinical-
Practice-konformes Studienprotokoll (ICH, 1996, S. 1 ff.):

1. Phase I: externe Literaturrecherche & Handsuche

2. Phase Il: vier leitfadenorientierte Experteninterviews mit berufsfachschulisch ausgebildeten und

niedergelassenen Praxisleitungen aus der Physiotherapie und Logopédie
3. Phase Ill: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring sowie Brainstorming der Forschenden zur Ge-
nerierung von inhaltlichen Fragen

4. Phase IV: Fragebogenkonstruktion mit 2-Phasen Pretest nebst wissenschaftlicher Analyse
Als Ergebnis lag im Frihjahr 2016 der FE-akad-PT als quantitativer, teilstandardisierter und
psychometrischer Onlinefragebogen vor, der im Rahmen zweier Master-Abschlussarbeiten durch
Mitglieder des Forschungsteams im Sommer 2016 zu Validierungszwecken fiir die Physiothera-
pie und in adaptierter Form fir die Logopéadie als FE-akad-LOG pilotiert wurde, um die wissen-
schaftliche Gute, Machbarkeit und Relevanz bestimmen zu kénnen. Die Analysen bestétigten
beide Fragebogenvarianten insgesamt als solide Erhebungsinstrumente mit leichtem Nachbesse-
rungsbedarf durch Revision einiger schwacher Items. Die Datenanalyse fir die Subkategorien
Pro- und Contra Akademisierung aus dem FE-akad-LOG ergab neben einer hohen Objektivitat
in Bezug auf die Durchfiihrung, Auswertung und Dateninterpretation mittlere bis hohe Testkenn-
werte fir die Reliabilitdt und Inhalts- bzw. Konstruktvaliditat (Schonfeld & Luderer, 2018, S. 78).

4.4.3 Der FE-akad-ELP als Erhebungsinstrument
Nach den Pilotierungsergebnissen erfolgte fir die hier vorliegende Studie eine Adaption des FE-

akad-LOG durch Inklusion der Ergotherapie und Physiotherapie mit bereits erwahnter Umbenen-
nung in FE-akad-ELP.
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Die nach Itemrevision ausgewahlten monothematischen Inhaltsfragen (Scholl, 2018, 102 f.) wur-
den in einfacher und zufalliger Reihenfolge als Simple Random Sample (Raab-Steiner & Bene-
sch, 2018, S. 21) aus einem Itempool mit Passfahigkeit fir alle drei Therapieberufe gezogen und
eindimensional angeordnet, um eine Vorhersehbarkeit in der Anordnung und im Antwortverhal-
ten (Response Bias) zu vermeiden (Schonfeld, 2016, S. 60). Der Fragebogen eroffnete nach der
einleitenden BegruBung mit einer Filterfrage, um sicherzustellen, dass die Befragten der Ziel-
gruppe entsprachen (Schonfeld & Luderer, 2018, S. 78). Es folgten 26 inhaltliche Fragen (== Anh.
4), die das Konstrukt Einstellung méglichst erschdpfend erfassen sollten. Der Begriff Einstellung
beschreibt hier weniger das offene Verhalten gegeniiber akademisierten Kolleginnen/Kollegen,
sondern vielmehr die Gedanken, Gefiihle und Bewertungen und deren Auspréagungen auf Verhal-
tensweisen bzw. -absichten (Mummendey & Grau, 2014, S. 26). Die Item-Struktur bestand fir
alle inhaltlichen Fragen aus einer funfstufigen unipolaren Ratingskala im Likert-Format (Raab-

Steiner & Benesch, 2018, 58 f.) bei einheitlicher Kodierung von Minimal nach Maximal (ebd., S.
27) und durchgéngig sichtbarer verbaler Etikettierung (==Abb. 3)

stimme nicht zu stimme eher nicht zu weder/noch stimme eher zu stimme voll zu

O (0] (0] O O

Abb. 3: Frage 5/Item-Kennzeichnung IN0O4 aus dem FE-akad-ELP (SoSci Survey, 2017)

Es wurde eine ungerade Abstufungsanzahl gewahlt, um den Befragungspersonen die Chance zu
geben, sich bewusst fur die neutrale Mitte zu entscheiden, wenn sie sich dort inhaltlich zugehdrig
fuhlen (Porst, 2014, S. 81). Nach acht anschlieRenden Fragen zur Demografie sowie einer offenen
Frage im Freitextformat fiir ergdnzende Anmerkungen schloss das Instrument als revidierte Fra-
gebogenfassung ab. Da bei den bereits genannten Pilotierungsstudien fir die Physiotherapie und
Logopédie vergleichbare Pretests erfolgreich durchgefiihrt wurden, konnte daran angekniipft wer-
den. So erfolgte aufgrund dieser neuen Fragebogendramaturgie im September 2017 ein abschlie-
Render 2-Phasen-Pretest (Prifer & Rexroth, 2000, S. 5). Dabei wurde der FE-akad-ELP von einer
willkurlich ausgewahlten Gelegenheitsstichprobe von Therapierenden aus der ELP (n=12) in ei-
nem Querschnitt nach Phase 1 als inhaltlich valide (Scholl, 2018, S. 83) beurteilt. Die Personen-
stichprobe bestétigte dabei eine zumutbare testokonomische Handhabbarkeit in der Ausfillsitua-
tion (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 21 ff.) sowie ein deutliches Frageverstandnis (Priifer
& Rexroth, 2000, S. 7):
» Phase 1:
o Durchflihrung eines kognitiven Pretests mit mtndlichem Evaluationsinterview (n=1) und Tech-

niken des lauten Mitsprechens der Erzahlperson beim Ausfillen, Fragen nach Beweggriinden

der Beantwortung und Erkundigung nach dem Frageversténdnis
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o Durchflihrung von schriftlichen Evaluationsinterviews (n=11), wobei der FE-akad-ELP auf ei-
ner bereitgestellten Online-Plattform von allen 11 Personen aus den drei Therapieberufen aus-
gefiillt und positiv beurteilt wurde

Im Anschluss an die Phase 1 erfolge die Nachbesserung einiger leichter Konstruktionsschwéchen
(z. B. Rechtschreibprufung, Kiirzung zu langer Fragepassagen, Layout-Vereinheitlichung) als Er-
gebnisauswertung aus den Evaluationsinterviews. Das Instrument wurde anschlieRend einer tech-
nischen Uberpriifung unterzogen (SoSci Survey, 2017, S. 1 f.), um seine Funktionalitat im Online-
Portal zu sichern. In Phase 2 erfolgte ein Standard-Pretest unter Feldbedingungen (Prifer
& Rexroth, 2000, S. 15) fur eventuell weitere Verbesserungen und zur Planung der Haupterhe-
bung (Scholl, 2018, S. 185). Die Personenstichprobe sollte dabei groer als n=100 sein, um die
Fragebogenqualitat sinnvoll einschatzen zu kdnnen (Mummendey & Grau, 2014, S. 91). Zum
Einsatz kam in einem Querschnitt das Simple Random Sample (Raab-Steiner & Benesch, 2018,
S. 21) von n=332 aus dem Pool der n=2.432 Emailadressen aus dem Feldzugang. Die Analyse

von n=39 bestétigte die Konsistenz in der Fragekonstruktion sowie im Frageverstandnis.

» Phase 2:
o  Durchflihrung des Standard-Pretests (== Abb. 4) mit Fragebogenversand tiber das Online-Portal

mit einmalige Testung unter realistischen Bedingungen nach Abschluss der Fragebogenkon-
struktion; die Personenstichprobe wurde nicht in gesonderter Form vorab in das Forschungs-
projekt eingewiesen (Prifer & Rexroth, 2000, S. 14)

Datensitze abgeschlossen 5
Interviews gesamt

Fragebogen Klicks 5 Giltige Félle (Download)
FE-akad-ELP_ST 58 39 50 39
base

Gesamt 58 39 50 39

Abb. 4: Ricklauf-Statistik aus dem Standard-Pretest mit dem FE-akad-ELP (SoSci Survey, 2017)

Datenerhebung mit dem FE-akad-ELP
Die Datenerhebung mit dem FE-akad-ELP erfolge im November 2017 (ber einen Zeitraum von

vier Wochen. Zu diesem Zweck wurde im Online-Portal ein Adress-Panel mit den n=2.100 zu-
fallig gezogenen Emailadressen aus dem Feldzugang angelegt. Nach Bereinigung doppelt ange-
legter Emailadressen lagen n=2.040 Emailadressen zum Versand bereit. Die Einladungsmail zur
Teilnahme an der Onlinebefragung erhielt als Zugriffsbeschrankung per Serienmail-Einstellung
(SoSci Survey, 2018, S. 3) einen individuellen und computergenerierten Teilnahmelink als ein-
maligen Zugangscode zum Fragebogen (ebd., S. 3), sodass ein Mehrfachausfiillen oder die Wei-
terleitung des Teilnahmelinks an Dritte ausgeschlossen werden konnte. Es wurden n=1.847 Ein-
ladungen erfolgreich verschickt; flir n=193 Emailadressen gab es eine Fehlermeldung. Nach 14
Tagen erhielten die Befragten, die noch nicht geantwortet hatten, per Nachfassaktion (SoSci Sur-
vey, 2018, S. 6) ein Erinnerungsanschreiben als erneute Serienmail. Zum Einhalt des Datenschut-

zes wurden die anschlielenden Befragungsdaten pseudonymisiert erhoben (ebd., S. 4).
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Zu diesem Zweck wurde den Befragten vom Online-Portal eine individuelle und computergene-
rierte Personenkennung zugewiesen und dort treuhanderisch verwaltet, sodass ein direkter Bezug
zwischen den Befragten und ihren Datensétzen seitens der Projektleitung nur auf begriindete An-
frage moglich war (ebd., S. 4). Der Gesamtriicklauf lag bei n=231 giiltigen Féllen, von denen
n=206 Datensatze annahernd abgeschlossen wurden (= Abb. 5):

Datensétze abgeschlossen o

‘ Interviews gesamt
Fragebogen Klicks 5 Giiltige Félle (Download)

FE-akad-ELP_ST
base

Gesamt 258 206 231 231

258 206 231 231

Abb. 5: Riicklauf-Statistik aus der Haupterhebung mit dem FE-akad-ELP (SoSci Survey, 2017)

Die eingegebenen Daten wurden im Online-Portal iber einen passwortgeschiitzten Zugriffsschutz
gesichert (Schonfeld & Luderer, 2018, S. 78) und nach Befragungsende zur Vorbereitung fiir die

Datenanalyse in eine Datenmatrix tberfiihrt (ebd., S. 78), welche folgend vorgestellt wird.

4.4.4 Aufbereitung der quantitativen Daten

An die Haupterhebung mit dem FE-akad-ELP schloss sich im Januar 2018 eine Unit-Non-
response-Analyse (Engel & Schmidt, 2014, S. 332) an, um die Griinde fiir eine Teilnahmeverwei-
gerung an der Befragung zu eruieren. Alle Personen, die ihre Teilnahme verweigerten, wurden
uber das Online-Portal per Serienmail mit individuellem Teilnahmelink (SoSci Survey, 2018, S.
3) erneut angeschrieben. Die Serienmail bestand aus einer Einzelfrage mit Mehrfachantwortmog-
lichkeit: technische oder zeitliche Probleme, fehlendes Interesse, Gefiihl von Belastigung, feh-
lende Zielgruppenzugehorigkeit und Sonstiges, um so einer spéteren Ergebnisverzerrung durch
Unter- oder Uberschatzung interessierender Effekte vorzubeugen (Engel & Schmidt, 2014, S.
332). Danach schloss sich die zweiphasige Weiterverarbeitung der Daten (Scholl, 2018, S. 186)
durch ihre Aufbereitung und deskriptivstatistische Datenanalyse (Bortz & Doring, 2006, S. 371)
an. Da es sich um eine computergestitzte schriftliche Befragung per internetbasierter Befragungs-
software handelte (Scholl, 2018, S. 53 f.), erfolgte die Dateniibertragung direkt auf den Webser-
ver, der entsprechende Datensatze im Online-Portal passwortgeschitzt sicherte und zur Weiter-
verarbeitung pseudonymisierte (SoSci Survey, 2018, S. 4). Da das Ausfiillen und die technische
Dateneingabe bei Onlinefragebdgen identisch sind (Scholl, 2018, S. 51), erfolgte bereits in diesem
Schritt eine teilweise automatische Konsistenziiberpriifung auf dem Webserver, da Ubertragungs-
fehler durch den Interviewer ausgeschlossen werden konnten (ebd., S. 51). Die vorbereiteten Da-
tenséatze wurden nach Befragungsende in einem rein technischen Schritt gebundelt und in das
Programm der Statistiksoftware SPSS® eingepflegt. In der Kodierungsplanung (Raab-Steiner
& Benesch, 2018, S. 75) erhielten die einzelnen Items des FE-akad-ELP bei der Fragebogenge-
staltung entsprechende Bezeichnungen mit Wiedererkennungswert, z. B. FF01 als Variablenlabel

(Lick & Landrock, 2014, S. 401) fur die Eilterfrage, die den Fragebogen erdffnete.
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Den soziodemografischen und psychologischen Items wurde jeweils ein Zahlencode zugeordnet
(Raab-Steiner & Benesch, 2018, S. 75). Die numerische Etikettierung der Ausprégungen erfolgte
tiber die Vergabe von numerischen Wertelabels (Liick & Landrock, 2014, S. 401) von 1 (stimme
nicht zu) bis 5 (stimme voll zu), wobei die grofite Merkmalsauspréagung die grofite Zahl bekam
(Bortz & Ddoring, 2006, S. 67). Die Datenmatrix wurde abschlieBend einer systematischen Bias-
Prufung (Kuckartz, Ebert, Radiker, & Stefer, 2009, S. 61) unterzogen (= Tab. 3), bevor mit der

Datenanalyse in SPSS® begonnen wurde.

Tab 3: systematische Fehleruberprifung (Lick & Landrock, 2014, S. 407)

Fehlerart

Beispiel

Prufung

gof. Korrektur

fehlende Werte
(missing values)
(Cieleback & Rassler,
2014, S. 375)
auflergewohnlich hoher
Anteil fehlender Werte
bei einzelnen Variablen
(Lick & Landrock,
2014, S. 405)

Item-Nonresponse

Frageitem als Variable
wird kaum/selten be-
antwortet

Durchsicht der Daten-
matrix nach Wertelabel
-9 = nicht beantwortet

Durchsicht der Variab-
len nach Wertelabel
nach

-9 = nicht beantwortet

Loéschung von Datens-
atzen mit Antwortver-
halten <80%, Imputa-
tion per Mittelwert
Loéschung entsprechen-
der Variablen

falsche Itemkodierung
(Raab-Steiner & Bene-
sch, 2018, S. 75)

fehlerhafte Bezifferung
von Merkmalsauspra-
gungen

Durghsicht der Variab-
len-Ubersicht auf dem
Webserver

einheitliche Vergabe
von Wertelabels nach
Merkmalsauspragung

Umkodierung
(Biihner, 2011, S. 217

f)

hochste Merkmalsaus-
pragung trégt niedrigs-
tes Wertelabel

Durchsicht negativ ge-
polter Variablen

Umkodierung in ein-
heitliche Schlisselrich-
tung

Datenanalyse mit SPSS®
Als psychometrisch ausgerichteter Fragebogen (Bortz & Doring, 2006, S. 194) orientiert sich der

FE-akad-ELP in seiner revidierten Form zur Beschreibung seiner Fragebogenqualitit (Bortz
& Doring, 2006, S. 195) an den Kriterien der anwendungsbezogenen Testgutekriterien Objektivi-
tat, Reliabilitat und Validitat (Moosbrugger & Kelava, 2012, S 8) aus der klassischen Testtheorie.
Dabei werden in Grundzligen Aussagen zur Stabilitat und Zuverlassigkeit (ebd., S. 100) des In-
strumentes gemacht, da die Fragebogendramaturgie im Vergleich zur Vorlauferversion FE-akad-
LOG leicht modifiziert und an die Ergo- und Physiotherapie angepasst wurde. Die Datenanalyse
erfolgt per Itemanalyse (Mathieu, 2014, S. 90). Zwar existiert in der Literatur derzeit keine ver-
bindliche Festlegung der Bezeichnung, in den meisten Fallen wird jedoch die Rohwertverteilung
(absolute/relative Haufigkeiten, Mittelwert und Standardabweichung) beschrieben (ebd., S. 91),
gefolgt von den Angaben zur Reliabilitat (Chronbach-a, Schwierigkeitsindex und Trennscharfe)
und Validitat (Dimensionalitét, z. B. Gber Faktorenanalysen) (Bortz & Déring, 2006, S. 218). Die
wéhrend der gesamten Testentwicklungsphase mehrfach bestétigte Objektivitét riickt hier in den
Hintergrund, denn: ,, Die beiden wichtigsten Giitekriterien fiir Fragebogen sind die Reliabilitdt
(Zuverldssigkeit) und die Validitdt (Giiltigkeit). “ (Mummendey & Grau, 2014, S. 100). Die Reli-
abilitatsanalyse beschreibt die interne/innere Konsistenz (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 136)
mit Beurteilung der Homogenitét des Gesamtfragebogens (Mummendey & Grau, 2014, S. 101).
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Folgende Parameter als Testkennwerte werden hinzugezogen:

» Skalenreliabilitat: mit Cronbach-o zur Schatzung der inneren Konsistenz (Biihner, 2011, S. 166)

» Itemreliabilitat: mit Schwierigkeitsindizes zur ldentifikation von zu leichten/zu schwierigen Fra-
gen (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 76 f.) und Berechnung von korrigierten Trennschérfewerten
zur Bestimmung der Itemhomogenitat (Mummendey & Grau, 2014, S 98 f.)

Die Bewertung der internen Validitat bzw. Konstruktvaliditat (Mummendey & Grau, 2014, S.
106) erfolgt durch den Einsatz der Exploratorischen Faktorenanalyse (EFA). Diese bietet einen
heuristischen Interpretationsspielraum (Bortz & Déring, 2006, p. 378) von zusammenhéngenden
Frageitems als Variablen an (Mummendey & Grau, 2014, S. 98) und dient der Datenreduktion
(Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 326). Identifizierte Items werden in Form von ltem-Batterien
(Fromm, 2012, S. 54) angelegt und bilden die spatere Basis fur eine qualitativ-interpretative Mo-
dellbildung (Bihner, 2011, S. 296). Folgende statistische Subtests werden durchgefihrt:

» Skalenvaliditat: mit Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium als Maf} der Stichprobeneignung flr eine an-
schlieRende EFA (Biihner, 2011, S. 346) und Bartlett-Test auf Spharizitat zur Uberpriifung der Null-
hypothese, dass es keine korrelative Beziehung zwischen den Items gibt (Bihl, 2016, S. 632)

> Itemvaliditat: mit Measure of Sampling Adequacy zur Eignung fiir die EFA (Bihner, 2011, S. 347)

» Methodenwahl: mit Hauptkomponentenanalyse zur Beschreibung, welche Items zu Komponen-
ten/Faktoren zusammengefasst werden konnen (Buhner, 2011, S. 394)

> Anzahl zu extrahierender Faktoren: mit Screeplot zur grafischen Uberpriifung bedeutsamer Fak-
toren (BUhl, 2016, S. 617), Festlegung der Faktorenanzahl auf Basis des Eigenwertverlaufs nach
dem Kaiser-Kriterium (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 329 f.) und Extraktion zu interpretierender
Faktoren nach rotierter Ladungsmatrix in SPSS® (Biihner, 2011, S. 349)

» Rotationsverfahren: mit orthogonale Rotation per Varimax zur unabhangigen Interpretierbarkeit
der Faktoren bei Varianzmaximierung (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 332)

Tab. 4: Testkennwerte (Biihner, 2011, S. 81)

Testkennwerte zur Reliabilitatsanalyse | Die in Tabelle 4 angestrebte Testkennwerte zur Relia-

Richtgrofen Kirzel | Ziel bilitats- sowie Validitatsanalyse bilden lediglich eine
Stichprobengrée | n >180 ungefahre Richtlinie, denn: ,, Betrachtet werden miis-
Cronbach-a a >,70 sen auch der Beitrag, den ein Test zur Lésung einer ge-
korr. Trennscharfe ri >30

gebenen Fragestellung leisten kann, und die Situation,

Schwierigkeitsindex | Py 80-20 in der ein Test angewandt wird.“ (BlUhner, 2011, S.

Testkennwerte zur Validitatsanalyse . . .
v 81). Ihre Beurteilung bleibt abhéngig vom Gesamtkon-

Richtgrofien Kirzel | Ziel .

_ i text der Datenanalyse (ebd., S. 81). Abschlielend er-
Kaiser-Meyer-Okin | KMO >,50 ] o ]

folgt eine multivariate Varianzanalyse (MANOVA) fiir

Bartlett-Test p <,05 } ) ) )
Stichprobenmals MSA S50 einen pluralen Mittelwertvergleich zwischen den In-
Kommunalitt Hz >50 haltsitems als abhangige Variablen (AV) und den Be-
Ladungen n >40 rufsgruppen bzw. Bundeslandern als unabhédngigen

Variablen (UV) (Kuckartz, 2013, S. 185).
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Die MANOVA soll als kausalanalytisches Verfahren (Fromm, 2012, S. 12) den Einfluss der UV
Berufsgruppe und Bundesland auf ausgewahlte metrisch skalierte Frageitems aus der EFA abbil-
den (ebd., S. 12). Uberprift wird, ob sich auftretende Mittelwertdifferenzen mit zufalligen
Schwankungen durch die Zusammensetzung der Stichprobe erkléren lassen (Kuckartz, 2013, S.
161) oder ob es Uberzuféllige Unterschiede mit gegebenenfalls zu interpretierenden Zusammen-
héngen zwischen den Gruppen gibt (Bihl, 2016, S. 343). Daher werden folgende ungerichtete
unspezifische Nullhypothesen aufgestellt (Kuckartz, 2013, S. 146):

» Nullhypothese 1: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den befragten Berufsgruppen
beziiglich der Einstellung gegeniiber akademisierten Kolleginnen und Kollegen (Ho: tie =t = ip).
» Nullhypothese 2: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den erhobenen Bundeslandern
bezuglich der Einstellung gegeniiber akademisierten  Kolleginnen und Kollegen
(Ho: trn = fsa= Usw = UHE).
> Nullhypothese 3: Es gibt keine signifikante Interaktion zwischen den UV (Ho: ttsg= tts1)
Vorausgesetzt werden die Unabhangigkeit dieser Nettostichprobe (Kuckartz, 2013, S. 160) von
n=199 durch ihre zuféllige Ziehung (Keller, 2018, S. 2) sowie eine Normalverteilung der Resi-
duen (ebd., S. 2) fur Stichproben <30 auf Basis des zentralen Grenzwertsatzes (Minitab, 2018, S.
1). Im weiteren Verlauf der MANOVA soll in SPSS® die Homogenitat der Varianz-Kovarianz-
Matrix mittels Box-Test ermittelt werden (Keller, 2018, S. 2) sowie fiir das multivariate Testing
der Nullhypothesen die Pillai-Spur mit der groRten Power bei Unterschieden in mehreren AV
(ebd., S. 3). Zur Bestimmung von Abweichungen, die nicht von den UV erklart werden, wird die
Wilks-Lambda-Spur gewéhlt (ebd., S. 3). Anhand des Levene-Tests zur Bestimmung der Vari-
anzhomogenitat (Kuckartz, 2013, S. 161) erfolgt eine Uberpriifung der Nullhypothese, dass die
Fehlervarianz der AV Uber Gruppen hinweg gleich ist. Flr einen univariaten Mehrfachvergleich
zwischen den AV und den jeweiligen Berufsgruppen oder Bundeslandern als unabhéngige Fak-
torstufen (Backhaus, Erichson, Plinke, & Weiber, 2018, S. 165) ist aufgrund der ungleichen Grup-
pengroRen der Tukey-Kramer Post-Hoc-Test angezeigt (Hemmerich, 2019, S. 1). AbschlieRend
werden zur Bestimmung der Effektstérke bei signifikanten Unterschieden das partielle Eta-Quad-
rat berechnet, um zu kldren, wie viel Prozent der beobachteten Variationen in den Werten der AV
auf den jeweiligen Faktor zurtickgehen. (Kuckartz, 2013, S. 195).

Bevor im weiteren Verlauf dieses Oberkapitels die Methode des qualitativen Studienarms vorge-

stellt wird, soll das folgende Analyseschema wichtige Auswertungsschritte nochmals zusammen-
fassen (== Abb. 6).
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[ Datenanalyse mit SPSS ]

Deskriptive Statistik Multivariate Statistik
e RN s . K
Item- > " Interpendenz- \\\__ Vananz-
analyze g \\ analyze » i analyze
S A G e o
/ Verteihmg von ) ( Reduktion von > Vergleich von
e Daten = - Daten . Daten
Explorative Explorative Multivariate
Datenanalyse Falktorenanalyze Varianzanalyze
Absolute & relative Variablenstruktarisrung Wirkungsweize von unab-
Haufigkeitan, mit Interpretation von hingizgen Varizblen auf
Mittelhwerte und komelativen Beziehungen abhangige Vanablen
Standardabweichungen und Faktorenmustem durch Mittelwertvergleich
Testgiite Bestimmung von
e Unterzchiaden
" Reliabilitits- 7 Validitits- X abhangize
o) analyze 7 N analyse - Variablen und X
ﬁ— T ' unabhangige Varizblen
/7 Betimmungder " D vk mehrfaktorielle
N Testkennwerte ¥ Konstrukten MANOVA
—F IS
Cronbachs Alpha, Intern: Konstrukrvaliditit Ggf Aufechlussehmg
Trermschirfe und Extemn: Ubertragbarkeit durch einfakiorielle MA-
Schwierigkeitsindex auf die Grundgesamthsit NOVA oder ANOVA

Abb. 6: zusammenfassendes Analyseschema in SPSS® (zit. n. UZH-Methodenberatung, 2018)

4.5 Qualitative Datenerhebung

Der Gegenstand der qualitativen Datenerhebung dient innerhalb der hier vorgestellten zweiarmi-
gen Querschnittsstudie zur miundlichen Erfassung von Ausschnitten im sozialen Miteinander von
intraprofessionellen Teams in der ELP, die sich durch das menschliche Handeln begrinden (Gla-
ser & Laudel, 2010, S. 24).

Max Weber (1976) hebt insbesondere die soziologische Komponente hervor, ,,(...) welche sozi-
ales Handeln deutend verstehen und dadurch in seinem Ablauf und seinen Wirkungen urséchlich
erkldren will. “ (Weber, 1976, S. 1). Subjektive Sichtweisen als Deutungsmuster oder Wirklich-
keitskonzepte sollen durch die Arbeit mit sprachlichen AuRerungen besser verstanden werden
(Helfferich, 2011, S. 21), um interaktive Aspekte der sozialen Wirklichkeit im Feld interpretativ
erklaren zu kdnnen (ebd., S. 22).
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4.5.1 Zugang zum Feld

Der Zugang zum Feld fiir die fokussierten Interviews wurde aus Griinden der besten Erreichbar-
keit (Mummendey & Grau, 2014, S. 91) topografisch fiir den Berliner Raum definiert. Das Samp-
ling erfolgte nach dem Convenience-Prinzip der einfachsten Zuganglichkeit (Flick, 2016, S. 166).
Auf weitere Zielgerichtetheit wurde verzichtet, um eine moglichst breite Erfassung kontrastieren-
der Félle zu ermdglichen (ebd., S. 167). Die Annahme der Kontrastierung stiitzt sich auf die
Diversitét der verschiedenen Einrichtungen, in denen Therapierende in der Regel arbeiten (Pau-
licke et al., 2017, S. 141) sowie auf die vermutete Diversitat in den Berufsbiografien. Die Rekru-
tierung erfolgte offen und per Snowball-Sampling und orientierte sich dabei an bereits bestehende
Beziehungen im Feld (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 180 f.). Zu diesem Zweck wurde im
Februar 2017 eine offizielle schriftliche Einladung lber vorhandene Emailverteiler und beste-
hende berufliche Kontakte mit umfassender Information und Aufklarung der Interessierten ver-
sandt. Zudem wurde im Anschreiben darum gebeten, die Einladung nach dem Schneeballprinzip
an relevante Kolleginnen/Kollegen weiterzuleiten (Raab-Steiner & Benesch, 2018, S. 22 f.). Uber
diese Herangehensweise konnte ein Sample von n=9 Praxisleitungen (drei Ergotherapeutinnen,
drei Logopadinnen, zwei Physiotherapeutinnen sowie ein Physiotherapeut) generiert werden, die

den Einschlusskriterien entsprachen.

4.5.2 Leitfadenentwicklung fur fokussierte Interviews
Robert K. Merton und Patricia L. Kendall (1979) entwickelten das fokussierte Interview flr die
Medienforschung (Flick, 2016, S. 195), welches in seiner urspriinglichen Form als Gruppeninter-
view sowie als Einzelinterview (Helfferich, 2014, S. 679) realisiert werden kann. Da die
(Alltags-)Kommunikation nur selten identisch mit informellen Befragungsformen ist, bedurfte es
im Vorfeld einer Uberfihrung in eine regelgeleitete Kommunikation (Scholl, 2018, S. 21): nach
der VVorgabe eines einheitliches Erzahlstimulus zu Interviewbeginn wurde dessen Wirkung auf
die Erzé&hlpersonen im weiteren Verlauf (ber einen halbstrukturierten Leitfaden (== Anh. 5) be-
leuchtet (Flick, 2016, S. 195). Dieser Erzahlstimulus bestand aus vier provozierenden Aussagen
aus einer vorherigen Onlinebefragung unter berufsfachschulisch ausgebildeten Praxisleitungen
der Logopadie (Schonfeld & Luderer, 2018), die als Thesenpapier vorgelegt wurde:
Beispielaussage aus Freitextnennung 46: ,, In meinen Augen fehlit es studierten Therapeuten mit Mas-
ter- & Bachelorabschluss an Praxiserfahrung und Empathie. Es fehlt ihnen zu viel Eigenerfahrung und
praktisches Wissen. Am gravierendsten sehe ich es an, dass sie es zu wenig gewohnt sind, Kérper anzu-
fassen, Halt und Sicherheit zu geben. Dies soll ausgeglichen werden, indem wir berufserfahrenen Thera-
peuten in langen Praktika die Studenten unentgeltlich ausbilden und betreuen sollen. * (FT 46-46)
Die Fokussierung als strukturierendes Moment leuchtete aus, wie die Erzéhlpersonen diese pro-
vozierenden Aussagen subjektiv empfanden und welche Aspekte wahrgenommen wurden (Przy-
borski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 147).
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Die dramaturgische Ausgestaltung des halbstrukturierten Leitfadens erfolgte dabei nach dem
Prinzip ,, So offen wie mdglich, so strukturierend wie notwendig ““ (Helfferich, 2014, S. 676). Da-
bei wurden drei Anforderungen berlicksichtigt: Offenheit als Prioritat, Ubersichtlichkeit und An-
schmiegen an den Erzahlfluss (ebd., S. 677). Der Leitfaden bestand aus den fiinf Themenkomple-
xen Stimulus, Erleben, Chancen, Herausforderungen und Gelingenheitsfaktoren. Die Fragen
wurden aus der SPSS-Formel (ebd., S. 677 f.) abgeleitet:

» S: Sammeln von Fragen mit moglichst vielen Teilaspekten zu den Fragestellungen

» P: Prifen der Fragen auf ihre Fahigkeit hin, relevante Aussagen zu generieren

» S: Sortieren von Fragen nach zeitlicher Abfolge, Zusammengehdrigkeit und Fragerichtung

» S: Subsumieren von Fragen durch Sprachimpulse, wenn Aspekte nicht ausreichend erscheinen
Jeder Themenkomplex begann mit einer offenen Frage als Starter, damit sich die Erzahlpersonen
maoglichst offen und frei dulerten (ebd., 2014, S. 676) und endete mit einigen halbstrukturierten
Nebenfragen zur thematischen Eingrenzung. Den letzten Themenkomplex Gelingenheitsfaktoren
bildeten strukturierte und vorgegebene Fragen mit der Kopfstandtechnik (K&hn-Ladenburger,
2013, S. 146) ab. Mit ihr wurden Faktoren fiir eine gute intraprofessionelle Zusammenarbeit durch
Umkehrung der Frage ausgelotet, um daraus kreative Losungen zu generieren (ebd., S. 146).

Beispiel fiir eine Kopfstandfrage: ,, Was miissen Sie als Praxisleitung tun, damit die intraprofessionelle

Zusammenarbeit mit ihren akademisierten Angestellten gehorig misslingt? “

Die Leitfadendramaturgie klang mit mundlichen Fragen zur Verabschiedung aus.

4.5.3 Datenerhebungsmethode mittels fokussierter Interviews

Die fokussierten Interviews fanden im Zeitraum von Mérz bis Mai 2017 in den jeweiligen Pra-
xisraumlichkeiten der Erzdhlpersonen in Berlin statt. Am Tag des jeweiligen Interviews bestétig-
ten diese zu Beginn des Interviews ihre informierte Einwilligung (informed consent) (WMA,
2013, S. 7) durch ihre Unterschrift auf einem Beiblatt zur Erhebung und Verarbeitung personen-
bezogener Interviewdaten. Die Erzahlpersonen wurden dartiber informiert, dass sie ihr Einver-
stdndnis jederzeit und ohne negative Folgen, auch ber die Befragungszeitrdume hinaus, wider-
rufen kénnen (DGB e.V., 2016, S. 1 ff.). Zur Wahrung der Anonymitét (Glaser & Laudel, 2010,
S. 55) wurden unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) alle personenbezogenen
Daten sowie die Audiodateien vor Ort pseudonymisiert und ber Zugriffschutz in elektronischer
Form gesichert (DGS & BDS, 2014, S. 2 f.). Folgende Erhebungselemente (Przyborski & Wohl-
rab-Sahr, 2010, S. 80 ff.) wurden wéhrend der Interviews beriicksichtigt:

Joining: Small-Talk vor dem Eingangsstimulus, um in der Situation anzukommen
Eingangsfrage: Setzen des einheitlichen Erzahlstimulus aus dem ersten Themenkomplex

Herstellung von Selbstlaufigkeit: Nachfragen erst nach deutlichem Abschluss der Darstellung

immanentes Nachfragen: Nachfragen mit konkretem Bezug zum vorher Gesagten

o M~ w0 Dnp e

exmanentes Nachfragen: Fragen nach Ausschdpfung aller immanenten Fragen, die sich nicht oder

nur entfernt auf das Gesagte beziehen
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6. Abrunden und Bedanken: positives Feedback an die Erzéhlpersonen, Dank fir das Aufwenden
von Zeit und Konzentration
7. Nachphase: systematische Beobachtung nach Abschalten des Aufnahmegerétes mit schriftlicher
Fixierung noch folgender Informationen und Anfertigung des Postskriptums
Da es sich um fokussierte Interviews handelte, wurden zusétzlich noch weitere Kriterien beriick-
sichtigt (Flick, 2016, S. 195 ff.): die Nichtbeeinflussung durch verschiedene Frageformen, die
Spezifitat zur Herauskonturierung konkreter Erlebnisbestandteile, die Erfassung eines breiten
Spektrums (Range) mit maoglichst vielen themenrelevanten Aspekten und die Tiefgriindigkeit
durch Fokussierung oder Wiederholung impliziter oder geduBerter Gefuihle (ebd., S. 195 ff.).

Hinzunahme von Freitextnennungen
Erweitert wurde die qualitative Datenerhebung durch die Hinzunahme von relevanten Frei-

textnennungen aus einer vorgeschalteten Onlinebefragung mit dem FE-akad-LOG aus einer de-
skriptiven Pilotstudie mit n=108 teilnehmenden Berliner Praxen der Logopadie (Schénfeld & Lu-
derer, 2018, S. 78) sowie durch Freitextnennungen aus der Onlinebefragung mit dem FE-akad-
ELP aus dem quantitativen Studienarm dieses Forschungsprojektes. Die deskriptive Pilotstudie
mit dem FE-akad-LOG erfolgte iber eine Ad-hoc-Stichprobe mit Platzierung eines Links auf der
Homepage des Deutschen Bundesverbandes flir Logopédie e.V. (dbl) sowie lber eine selbst er-
stellte Mailingliste (n=164) logopéadischer Praxen in Berlin (ebd.). In beiden Onlinebefragungen
hatten die befragten Praxisleitungen die Mdoglichkeit, nach dem Ausfillen des jeweiligen On-
linefragebogens ihre eigenen Erfahrungen und Meinungen zur Akademisierung und intraprofes-
sionellen Zusammenarbeit in den Therapieberufen in einem Freitextfeld in wenigen Satzen nie-

derzuschreiben. Insgesamt machten n=85 Praxisleitungen aus der ELP davon Gebrauch.

4.5.4 Aufbereitung der qualitativen Daten

Die Freitextnennungen wurden in einem schriftlichen Dokument elektronisch gebiindelt, per
Code pseudonymisiert und in einem gesicherten Ordner zentral abgespeichert (Kuckartz & Réadi-
ker, 2019, S. 450). Nach Beendigung der Interviewphase wurden diese erhobenen Daten fiir die
Datensicherung und -analyse vorbereitet. Dabei wurde zwischen Primar-, Sekundér- und Tertiér-
daten unterschieden (FuR & Karbach, 2014, S. 25). Als Priméardaten nennen Ful} und Karbach
(2014) die originalen Gesprachs- bzw. Ausfiillsituationen (ebd., S. 25). Ihre Originalitdt konnte
nicht Gbertragen werden, da rein visuelle auRRersprachliche oder sprachbegleitende Handlungen
bei der Audioaufnahme bzw. dem Ausfillen der Onlinefragebdgen verlorengingen (Kruse, 2014,
S. 359 ff.). Die erstellten Audiodateien aus den fokussierten Interviews wurden durch ihre Auf-
nahmen als Sekundérdaten angelegt (Full & Karbach, 2014, S. 25) und durch ihre Verschriftli-
chung in Tertiardaten konvertiert (Ful & Karbach, 2014, S. 25), ebenso wie alle analysierbaren

Schriftdokumente, z.B. die Freitextnennungen oder die soziodemografische Daten.
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Transkription der fokussierten Interviews

Da die erhobenen Daten im weiteren Verlauf des Datenmanagements einer computergestiitzten
inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse - 1SQI (Kuckartz, 2016, S. 97 ff.) unterzo-
gen wurden, kam die Qualitative Data Analysis-Software MAXQDA zum Einsatz, da sich mit ihr
sowohl Text- als auch Audiodateien analysieren lassen (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 7). Im
ersten Schritt wurde in der QDA-Software das Projekt akad-ELP als Container fiir die zu analy-
sierenden Daten angelegt (Kuckartz & Rédiker, 2019, S. 450) und die Text- und Audiodaten ein-
gespeist. Fur die fokussierten Interviews wurden Transkriptionsregeln hinzugezogen, die festleg-
ten, wie gesprochene Sprache zu verschriftlichen war, denn:
,,Jede Transkription stellt (...) selbst eine Konstruktion dar - und ist keine objektive Abbildung der ver-
balen Primardaten. Das ,,wie“ in der gesprochenen Sprache horen die Transkribierenden in ihrer
menschlichen Wahrnehmung subjektiv unterschiedlich - und damit niemals objektiv. “ (Kruse, 2014, S.
354 f.)
Wissenschaftliche Transkripte haben daher den Anspruch einer Wort-fur-Wort-Transkription, um
moglichst viele Inhalte eines Interviews abzubilden und den dramaturgischen Aufbau einer Ge-
spréchssituation erkennbar werden zu lassen. (Fu & Karbach, 2014, S. 17 f.). Dabei hangt es
vom Ziel und Zweck der geplanten Analyse ab, wie umfassend verbale Merkmale (z.B. Betonung,
Lautstarke, Pausensetzung), paraverbale Merkmale (z.B. Lachen, Husteln, Stéhnen) oder nonver-
bale Merkmale (z.B. Mimik, Gestik, Blickkontakt, Korperhaltung) erfasst werden sollen und wel-
che Verluste vertretbar sind (Kuckartz, 2016, S. 166). Der hierzu benétigte Genauigkeitsgrad in
der Transkription fur die Beantwortung der Forschungsfragen aus Kapitel 3 wurde in Anlehnung
an die Transkriptionsregeln zur computerunterstitzte Auswertung (Réadiker & Kuckartz, 2019, S.
47) von Leitfadeninterviews gewahlt. Hierflr erschien die Anfertigung eines wissenschaftlichen
Grundtranskriptes (Full & Karbach, 2014, S. 61) mit relativ einfachem Transkriptionssystem als
ausreichend (Kuckartz, 2016, S. 167). Zudem lag der Fokus der geplanten 1SQI in erster Linie auf
der Inhaltsebene, sodass mit der Anwendung eines detaillierteren Transkriptes nicht zwangsléaufig
mit einem grofReren Erkenntnisgewinn zu rechnen war (Full & Karbach, 2014, S. 29). So wurde
wortlich in Hochdeutsch transkribiert, wobei sich Sprache und Interpunktion leicht geglattet an
das Schriftdeutsch annaherten (Kuckartz, 2016, S. 167). Fehler in der Syntax wurden beibehalten,
und Pausen wurden durch in Klammern gesetzte Auslassungspunkte markiert (ebd., S. 167). Jeder
Sprechbeitrag wurde als eigener Absatz mit pseudonymisierter Kennzeichnung transkribiert,
ebenso wie alle weiteren Angaben, die einen Rickschluss auf eine bestimmte Person, einen Ort
oder eine Einrichtung hinwiesen (ebd., S. 167). Parallel zum Transkribieren wurden erste elekt-
ronische Memos zur Gedankensammlung verfasst und die Arbeitsschritten in einem Logbuch
festgehalten (Kruse, 2014, S. 364 ff.). Jedes Transkript wurde abschlieRend durch einen Abgleich
zwischen Transkription und Audiodatei Korrektur gelesen (Kuckartz, 2016, S. 170). Die schrift-
lichen Freitextnennungen aus den beiden Onlinebefragungen wurden im Original in MAXQDA

als Dokument angelegt.
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Computergestiitzte inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse
Das interpretative Paradigma qualitativer Sozialforschung bietet mit der qualitativen Inhaltsana-

lyse (QIA) die Mdglichkeit, subjektive Perspektiven der Erzdhlpersonen zu erfassen und ver-
knupft theoretische Uberlegungen mit den empirischen Ergebnissen zur systematischen und in-
tersubjektiven Uberpriifbarkeit (Steigleder, 2008, S. 198). Als eine interpretative Form der Aus-
wertung, die an eine menschliche Verstehens- und Deutungsleistung geknupft ist (Kuckartz,
2016, S. 27), entsteht ein Kategoriensystems als zentrales Instrument (Mayring, 2015, S. 51). Bei
gleichzeitiger Textreduktion (FuB & Karbach, 2014, S. 27) werden induktiv Kategorien gebildet
(Kuckartz & Radiker, 2019, S. 452 f.), die einer Entwicklung einer von den Ursprungstexten aus-
gehenden Informationsbasis zur Beantwortung der Forschungsfragen dienen (Gléser & Laudel,
2010, S. 200 f.). Als flexible und offene Technik lebt die QIA von vielen kleinschrittigen Festle-
gungen und Entscheidungen (Mayring, 2015, S 53), denn abhdngig vom Sprachmaterial kdnnen
die Dimensionen existierender Kategorien stets verdndert oder neue Kategorien entwickelt wer-
den (Glaser & Laudel, 2010, S. 201), um relevante Vorannahmen oder Hypothesen zu testen:

“What counts alone in qualitative analysis [...] is the selection and rational organization of such cate-

gories as condense the substantive meanings of the given text, with a view to testing pertinent assump-

tions and hypotheses.” (Kracauer, 1952, S. 637 f.).

Der Aspekt der inhaltlichen Strukturierung ermdoglicht es, relevante Themen, Inhalte und Aspekte
in Hinblick auf die forschungsleitenden Fragestellungen zu identifizieren und ihren theoriegelei-
teten Kategorien zuzufiihren (Mayring, 2015, S. 103), um die Textmengen hinsichtlich theore-
tisch interessierter Merkmale klassifizierend zu beschreiben (Frih, 2015, S. 44). Das nach fest-
gelegten Ordnungskriterien extrahierte Material bietet einen Querschnitt durch das Material zur
besseren Einschatzung an (Mayring, 2015, S. 67). Zum Einsatz kam daher die inhaltlich struktu-
rierende gualitative Inhaltsanalyse (1SQI) nach Kuckartz (2016) mit einer Strukturierung des Da-
tenmaterials durch zwei Dimensionen (Kuckartz, 2016, S. 97 ff.). Dazu gehdren die Falle (hier:
das mindlich interviewte Sample) und die Kategorien (hier: das Codesystem) (ebd., S. 49). Die
Ziele der ISQI wurden in diesem Forschungsprojekt wie folgt reflektiert (ebd., S. 55):

1. Wie lautet die Hauptfragestellung? Wie erleben berufsfachschulisch ausgebildete Praxisleitungen
aus der ELP die intraprofessionelle Zusammenarbeit mit akademisierten Angestellten?

2. Welche Inhalte stehen im Mittelpunkt? Das Aufzeigen von Erfahrungen und Meinungen sowie
von Chancen und Herausforderungen zur Ableitung von Gelingenheitsfaktoren fir eine gute intra-
professionelle Zusammenarbeit.

3. Welches Konzept spielt dabei eine Rolle? das Konzept der ambulanten intraprofessionellen Zu-
sammenarbeit von berufsfachschulisch ausgebildeten und akademisierten Therapierenden der ELP.

4.  Welche Vorannahmen existieren? Dass die intraprofessionelle Zusammenarbeit von Therapieren-
den mit unterschiedlicher Qualifikation sowohl durch gegenseitige Befruchtung eine Chance fiir die
Handlungs- und Kompetenzerweiterung sein kann als auch ein Risiko durch Spaltung in eine Zwei-

klassengesellschaft von Therapierenden aufgrund bisher gleicher Téatigkeit und Vergiitung.
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Basierend auf diesen Voriberlegungen wird folgend das siebenschrittige Ablaufschema der 1SQI

nach Kuckartz (2016) vorgestellt (== Abb. 7).

7) Einfache und
komplexe Analysen,
Visualisierungen

1. Durchlauf (geglittete

1) Initierende Textarbeit; Transkription von 9 Interviews,
Markieren wichliger 85 Freitextnennungen, Memos
Textstellen, Schreiben .
. von Memos als Case Summaries in
6) Codieren des Stichpunkten

kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten
Kategoriensystem

3. Durchlanf

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Forschungs-
frage

5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am
Material

2. Durchlauf,

3) Codieren des Case Summaries ausformuliert
gesamten Materias il und zur ersten komm. ,,Vorab-
Validierung® an

Interviewpartner gemailt

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupl-
kategorie codierten
Textstellen

Abb. 7: Uberblick tiber das Ablaufschema der ISQI (zit. n. Kuckartz, 2016, S. 100)

Phase 1: Initiierende Textarbeit

Den Analyseprozess einleitend wurden alle Texte in Anlehnung an die vier w-Fragen hermeneu-
tisch-interpretativ und bei offenem Codieren sorgfaltig gelesen (Radiker & Kuckartz, 2019, S.
70). Bei diesem induktiven Zugang zum Textmaterial wurden identifizierte Phdnomene und Sach-
verhalte mit neuen, dicht am Material liegenden inhaltlichen Kategorien (hier: Codes) im jewei-
ligen Dokument in MAXQDA farblich codiert (ebd., S. 70). Diese Grobcodierung (Kuckartz &
Radiker, 2010, S. 741) diente als erster Hinweis auf das VVorhandensein verschiedener Themen
im Text (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 75). Als Codiereinheiten wurden sogenannte Sinneinhei-
ten (Kuckartz, 2016, S. 43) als Codings gesetzt. Als Codierregel (Radiker & Kuckartz, 2019, S.
74) und Kriterium fur die Bestimmung der L&nge einer Sinneinheit galt, dass ein Coding mog-
lichst satzwertig und aulRerhalb des Textes verstandlich war (Kuckartz, 2016, S. 43). Die Fragen
des Interviewers wurden nur bei Verstandnisfragen mitcodiert. Das Schreiben von Code-Memos
(Réadiker & Kuckartz, 2019, S. 71) beschrieb den jeweiligen Code (ebd., S. 71). Solch ein Memo
bekam eine Definition des Codes, Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Codierung, eine Anzahl
von Schlisselwértern (hier: Keywords) sowie Ankerbeispiele mit prototypischer Funktion zuge-
wiesen (Steigleder, 2008, S. 30) und diente als wichtiger Bestandteil zur Ausarbeitung des Co-
dierleitfadens (Kuckartz, 2016, S. 40). Zum Abschluss der Phase 1 wurden stichpunktartige Case-
Summaries als erste Fallzusammenfassungen (Kuckartz, 2016, S. 59) angefertigt, die sich eng am
Gesagten der Erzahlpersonen orientierten (ebd., S. 59) und einen Uberblick fir erste Fallverglei-
che anboten (ebd., S. 62).
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Phase 2: Entwickeln von thematischen Codes

Im der weiteren zweidimensionalen inhaltlichen Strukturierung von Féallen und Codes wurden
bisher definierte Codes mit enger Anbindung an die w-Fragen weiter ausdifferenziert und in
MAXQDA farbcodiert (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 74): Pragung, , Herausforderung,
Gelingenheitsfakior. Neben diesen vier Codes wurden noch zwei weitere Codes (Verlangen und
Weiterbildung) mit untergeordneter Funktion angelegt. Da die Codes direkt am Textmaterial ent-
wickelt wurden, konnte auf eine Uberpriifung auf ihre konkrete Anwendbarkeit (Kuckartz, 2016,

S. 102) hin verzichtet und mit Phase 3 begonnen werden.

Phase 3: Codieren des gesamten Materials mit den bisherigen Codes

Diese Phase wird als erster eigentlicher Codierprozess beschrieben (Kuckartz, 2016, S. 102). Alle
Dokumente aus den neun Interviews und den Freitextfeldern wurden in einem zweiten Durchlauf
systematisch auf relevante Textabschnitte hin untersucht und die Fundstellen ihren jeweiligen
Codes zugeordnet. In der klassischen Inhaltsanalyse wird davon ausgegangen, dass Codes dis-
junkt und prazise definiert sein missen, damit Textstellen nur einem einzigen Code zugeordnet
werden konnen (ebd., S. 103). Bei einer thematischen Codierung in diesem Forschungsprojekt

war es ebenso moglich, dass eine Textstelle verschiedene Themen ansprach und eine Mehrfach-

codierung oder Uberlappung (ebd., S. 103) erlaubte (= Abb. 8):

Aber ansonsten ist der Patient eigentlich so, ich sage mal, der schickt einen vor und kommt mit
Mund-zu-Mund-Propaganda wieder zuriick, ne. Und nicht mit dem Moment studieren oder
sonst was. Also die Erfahrung habe ich noch nicht gemacht. Und deswegen, ich glaube nicht,
dass das die Gefahr ist, dass das kommt, die Zwei-Klassen-Gesellschaft. [N E SN T VT M LSS

.Patientenperspektive
.Erfahrung

Abb. 8: Beispiel einer Mehrfachcodierung mit Uberlappung in MAXQDA

Nach dem zweiten Durchlauf durch das gesamte Material wurden die stichpunktartigen Case
Summaries in FlieBtexte ausformuliert und den Erzahlpersonen zur ersten kommunikativen Vali-
dierung (Bergold & Flick, 1987, S. 253) zugemailt. Die Ausflllpersonen der Freitextnennungen
konnten aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht einbezogen werden. Diese Form der qualitati-
ven Absicherung diente der ersten Ergebniskommunikation und damit der Transparenzerhdhung
in der wissenschaftlichen Dateninterpretation (Meyer, Miggelbrink, & Beurskens, 2018, S. 167).
Im Sinne des Datenfeedbacks (ebd., S. 165) wurden die Erzéhlpersonen durch ihre Riickmeldun-
gen zu den eigenen Case Summaries in den weiteren Forschungsprozess integriert (Flick, 2016,
S. 495). Diese Zwischenstufe wurde als ein friiher Schritt der externen Validitatserhéhung (Meyer
etal., 2018, S. 167) eingesetzt, um die Giiltigkeit bisheriger Interpretationen prognostisch abzu-
sichern (Bergold & Flick, 1987, S. 254) und eine Synchronisation Uber die Interpretationen zwi-

schen den Erzahlpersonen und dem Interviewer zu ermdglichen (ebd., S. 253).

Phase 4: Zusammenstellen aller mit dem gleichen Code codierten Textstellen

In dieser Phase wurden alle bis dahin identifizierten Textstellen der jeweiligen Hauptkategorie in

einem separaten Dokument als Text-Retrieval gesammelt (Kuckartz, 2016, S. 180).
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Zur spateren Verwendung als Ankerbeispiele wurde jeder relevanten Textstelle ein Gewichtungs-
wert als Relevanzscore (Rédiker & Kuckartz, 2019, S. 79) in MAXQDA zugewiesen. Uber diese
Funktion konnte festgelegt werden, ,,[...] zu welchem Grad ein codiertes Segment das von der
Kategorie Gemeinte zum Ausdruck bringt.“ (ebd., S. 79). Es flossen Textpassagen mit Gewich-

tungswerten von 1 (leicht) tber 2 (mittel) bis 3 (stark) in die weitere Analyse ein:

» Ankerbeispiel fur den Gewichtungswert 1 (leicht) im Code ,,Herausforderung*:
. [...] es verdeutlicht die Krux, dass die akademisierten Therapeuten sich den Mehrwert wiin-
schen, aber in der aktuellen Gesundheitswirtschaft sich nicht widerspiegeln lasst. “
Code: e Herausforderung; Gewicht: 1; Quelle: ELP 17_Freitext 10_Physio; Position: 44

» Ankerbeispiel fiir den Gewichtungswert 2 (mittel) im Code ,,Chancen*:

,,und bei den Studenten habe ich halt das Gefilhl, die sind teilweise noch engagierter, wirde ich
jetzt mal sagen. Und stehen halt mehr noch dahinter was sie machen.
Code: » Chancen; Gewicht: 2; Quelle: ELP 17_Interview 9_Ergo; Position: 45

» Ankerbeispiel fur den Gewichtungswert 3 (stark) im Code ,,Gelingenheitsfaktor:
., Und ich versuche eigentlich die Starken so in die Praxen einzubringen, dass die Patienten dem-
entsprechend passen, oder jemand, der eine akademisierte Ausbildung gemacht hat, zum Beispiel
auch mal ein bisschen was bei uns im Bereich des Qualitdtsmanagements macht. Also ich finde,
man muss eher sehen, wie man die Stirken einsetzt.

Code: e Gelingensfaktoren; Gewicht: 3; Quelle: ELP 17_Interview 4_Physio; Position: 10

Die Gewichtungen dienten vor allem dem orientierenden Aufbau einer logischen Argumentati-
onskette im weiteren Analyseverlauf. VVon daher war es nicht intendiert, exakte Werte zuzuweisen
(Radiker & Kuckartz, 2019, S. 79), sondern eine gewisse Unschérfe war erlaubt (ebd., S. 79).

Phase 5: Induktives Bestimmen von Subcodes am Material

Nach dem ersten Codierprozess erfolgte in der Phase 5 die Ausdifferenzierung jener vier Codes
aus Phase 2, die fur dieses Projekt vorrangig von Bedeutung waren. Zu diesem Zweck wurden
die Textstellen aus der Phase 4 auf mdégliche Subthemen hin analysiert (Kuckartz, 2016, S. 106),

welche als Subcodes tiber maximal zwei Ebenen angeordnet wurden.

Phase 6: Codieren des kompletten Materials mit den ausdifferenzierten Kategorien

In diesem systematischen Schritt der Analyse erfolgte im weiteren Codierprozess ein dritter
Durchlauf durch das bisher codierte Material (ebd., S. 110). Dabei wurde die Strukturierungsdi-
mension der Codes durch ihre Aufspaltung in einzelne Auspragungen tber insgesamt drei Ebenen
(Code, Subcode Ebene 1, Subcode Ebene 2) ausdifferenziert und zu einem Codesystem (Radiker

& Kuckartz, 2019, S. 97) in der Liste der Codes zusammengeschnurt (= Abb. 9):
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Abb. 9: Creative Coding der vier ausdifferenzierten Codes in MAXQDA
Parallel dazu wurde ein Kategorienhandbuch (hier: Codebuch) (Kuckartz, 2016, S. 40) entwi-
ckelt, das alle Codes und ihre Beschreibungen (Definition, Ein- und Ausschlusskriterien,
Keywords und Ankerbeispiele) enthalt und aufzeigt, wie sorgfaltig gearbeitet wurde (ebd., S. 40).
Auch wurden Codierregeln als Anweisungen fir die Analysegruppe festgelegt (ebd., S. 40), um
die eindeutige Zuordnung von Textpassagen abzusichern und Abgrenzungsprobleme zwischen
den (Sub-)Codes zu vermeiden (Mayring, 2015, S. 97). Das Codebuch und die Codierregeln bil-
deten in ihrer Summe den Codierleitfaden (== Anh. 6) fur die spatere Zuordnung des Datenmate-

rials durch alle Codierenden ab (Steigleder, 2008, S. 30).

In diesem zweiten Codierprozess erfolgte am Ende der Einzelanalyse durch selbigen Codierenden
ein dritter Durchlauf mit dem jetzt ausdifferenzierten Codesystem (Kuckartz, 2016, S. 110) durch
das komplette Textmaterial. Hierbei wurde auch die Intracoder-Ubereinstimmung (Mayring,
2015, S. 124) mit Uberpriifung der Stabilitat des eigenen Codierverhaltens ermittelt (Radiker
& Kuckartz, 2019, S. 290).

35



4 Studiendesign und Methode

Phase 7: Qualitative und guantitative Zusammenhangsanalyse

Kuckartz (2016) weist in dieser Phase darauf hin, dass es zwei Analysewege zur Absicherung der
internen Studiengite gibt: ,,[...]einen qualitativen Weg Uber das gemeinsame Uberpriifen von
Codierungen (konsensuelles Codieren) und einen quantitativen Weg ber die Berechnung pro-
zentualer Ubereinstimmungen [...]. “ (Kuckartz, 2016, S. 211).

So wurde eine externe Analysegruppe von drei Bachelor-Studentinnen im fiinften Fachsemester
Ergotherapie der Alice Salomon Hochschule Berlin akquiriert und das Textmaterial zuféallig auf
die Gruppe verteilt (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 290). Unter Hinzunahme des Codierleitfadens
als Orientierungshilfe (Steigleder, 2008, S. 30) konnte das Textmaterial von jeweils zwei Perso-
nen zeitgleich und unabhéngig voneinander (Kuckartz, 2016, S. 105) in eigens angelegten
MAXQDA-Projekten mit Zugriffsschutz auf privaten Laptops codiert werden. Nach Beendigung
wurden die externen Projekte in das Hauptprojekt in MAXQDA integriert und eine systematische
Ubereinstimmungsanalyse (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 289) wie folgt durchgefiihrt (ebd., S.
292 f.):
1. Vorhandensein des (Sub-)Codes im Dokument: Ubereinstimmung bei gleicher (Sub-)Code-
vergabe im Dokument, unabhéngig von der Haufigkeit
2. Haufigkeit des (Sub-)Codes im Dokument: Ubereinstimmung, wenn ein (Sub-)Code im Doku-
ment gleich viel vergeben wurde
3. Codeiiberlappung an Segmenten von mindestens 65%: Ubereinstimmung, wenn ein Segment
demselben Code zugewiesen wurde und sich die Codings um mindestens 65% Uberlappten
Im Mai 2018 trafen sich die Codierenden zur finalen Konsensfindung mit dem Ziel, Nicht-Uber-
einstimmungen zu diskutieren (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 294). Mit Riicksichtnahme auf be-
stehende zeitliche Ressourcen (ebd., S. 290) wurde aus jedem Therapieberuf jeweils ein zufallig
gewdhltes Interview dieser Konsensfindung unterzogen. Zu diesem Zweck diskutierten jeweils
zwei Codierende in einem Rotationsverfahren die Nicht-Ubereinstimmungen aus der Gegenco-
dierung anhand des Intercoder-Ubereinstimmung-Plots in MAXQDA (= Anl. 19, S. 94), um kon-
sensuelle Losungen zu finden. Die dritte Person fungierte wahrend der Diskussion als Protokol-
lant und die vierte (ibernahm die Supervision mit Entscheidung der Codierung nach Anhéren der
Argumente (Kuckartz, 2016, S. 212).

Die wichtigsten Ergebnisbausteine aus der ISQI wurden abschliefend durch ein halbstrukturiertes
und leitfadenorientiertes Experteninterview mit einer Erzdhlperson aus dem Sample flr einen ex-
ternen Konsens zwischen Forschenden und Erzahlpersonen kommunikativ validiert (Meyer et al.,
2018, S. 165), verschriftlicht und den restlichen Erzahlpersonen zur Ergebniskommunikation tber
bisher erfolgte wissenschaftliche Interpretationen (ebd., S. 167) sowie zur Zustimmung zuge-

sandit.
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5 Ergebnisdarstellung
Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und besseren Lesbarkeit wird die komplexe Datenmenge aus

dieser Studie nach dem Sparsamkeitsprinzip (Dupré, 2007, S. 141) auf die aussagekraftigsten
Ergebnisse aus der externen Methodentriangulation dieses Forschungsprojektes gelenkt. VVorge-
stellt werden zuerst die Kernergebnisse aus der quantitativen Onlinebefragung mit dem Fragebo-
gen zur Einstellungsmessung berufsfachschulisch ausgebildeter Praxisleitungen aus der Ergo-
therapie, Logopadie und Physiotherapie gegenuiber ihren akademisierten Kollegen (FE-akad-
ELP). In einer kurzen Ergebnisdarstellung wird die Durchfiihrung der exploratorischen Fakto-
renanalyse (EFA) zur thematischen Datenreduzierung in Bezug auf die Fragestellungen aus Ka-
pitel 3 skizziert, um den quantitativen Studienarm mit einer Ergebnisdarstellung aus der multiva-
riaten Varianzanalyse (MANOVA) abzuschlieBen. Nach Darstellung der quantitativen Ergebnisse
werden die qualitativen Resultate aus der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse

(1SQI) vorgestellt und abschlielfend beides miteinander verknipft.

5.1 Ergebnisse aus der Onlinebefragung mit dem FE-akad-ELP

Die quantitativen Ergebnisse entsprechen den in SPSS® ermittelten glltigen Fallen pro Item (De-
mografie und Inhalt). Die Teststatistik zur Beurteilung von mittlerer Lage und Dispersion fur
Verteilungen (Buhl, 2016, S. 274) fir die Inhaltsitems wird zur bersichtlicheren Lesbarkeit
geclustert dargestellt. Sie besteht aus kumulierten (kum.) absoluten und relativen Haufigkeiten
ihrer jeweiligen Antwortkategorien, den Mittelwerten (X) als Lagemaf sowie den Standardabwei-
chungen (SD) als StreuungsmaB (ebd., S. 247) (=: Tab. 5):

Tab. 5: Clusterbildung von Antwortkategorien

Antwortkategorien (kumuliert) mit Vernei- | weder Antwortkategorien (kumuliert) mit Bejahung
nung bzw. Kleinster Merkmalsauspragung | /noch bzw. grofiter Merkmalsauspragung nach
nach Umkodierung Umkodierung

stimme nicht zu: 1 | stimme eher nicht zu: 2 | neutral 3 | stimme eher zu: 4 stimme voll zu: 5

Deskriptivstatistik: kum. absolute & relative Haufigkeiten, Mittelwert (X) & Standardabweichung (SD)

An der Onlinebefragung mit dem FE-akad-ELP nahmen im November 2017 mit einem Gesamt-
ricklauf von 12,5% insgesamt n=231 Praxisleitungen aus den 0.g. Therapieberufen teil. Nach
systematischer Fehlerpriifung mit Bereinigung der Datenmatrix (Lick & Landrock, 2014, S. 405)
konnten n=199 anndhernd vollistandige Datensétze zu Analysezwecken extrahiert werden. Die
mittlere Ausfilldauer lag bei 7,18 Minuten (SD+1,88 Minuten). Die grofite Gruppe bildeten die
Frauen (n=152; 77,2%) in der Altersklasse von 35 bis 59 Jahren. Die Verteilungsspitze fir die
ELP lag fur n=195 giiltige Falle bei der Logopdadie (n=84; 43,1%), gefolgt von der Ergotherapie
(n=68; 34,9%) und der Physiotherapie (n=43; 22,1%). Als Schulabschluss wurde meist das Abitur
genannt (n=113; 57,1%).
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Die meisten Befragten (n=153; 77,3%) verfligten tber einen alleinigen Berufsfachschulabschluss
in ihrem jeweiligen Therapieberuf und arbeiteten in Teams von durchschnittlich ein bis vier Mit-
arbeitenden (n=96; 46,6%). Die Frage nach einer bevorzugten Einstellung akademisierter Ange-
stellter wurde groRtenteils (n=108; 52,45%) verneint. Als Anstellungskriterien standen die Be-
rufserfahrung (n=151; 76,3%; x=3,88; SD+1,091) sowie Zusatzqualifikationen (n=153; 76,8%;
x=3,93; SD+0,995) im Vordergrund. Der akademische Abschluss als Anstellungskriterium stellte
eine eher untergeordnete Rolle dar (n=118; 59,9%; x=2,21; SD+1,114). Zudem verneinte die
groRte Gruppe (n=139; 69,8%; x=2,06; SD£1,153) die Frage, akademisierte Angestellte aufgrund

des akademischen Abschlusses héher zu entlohnen (== Abb. 10).

stimme voll zu [l &

stimme eher 2 |l 21
weder/noch | te— 30

stimme eher nicht zu 55

stimme nicht zu |2 C— 5

m Prozent ® Haufigkeit

Abb. 10: Itemanalyse INO4-Entlohung
Bei Zuschreibung einer htheren wissenschaftlichen Reflexivitat positionierten sich die Befragten
(n=198) in annahernd gleicher Verteilung zwischen Verneinung, Neutralitat und Bejahung. Eine
grolRe Gruppe der Befragten (n=166; 83,5%; x=1,94; SD+0,914) befiirchtete zum Befragungs-

zeitpunkt hingegen einen eher niedrigen Erwerb klinisch-praktischer Handlungskompetenzen

wahrend eines priméarqualifizierenden Hochschulstudiums (PQS) (= Abb. 11):

stimme voll zu [ T o — 66
stimme eher zu | S — 100
weder/noch 70 14
stimme eher nicht zu [N g 5 17

stimme nicht zu ! £

m Haufigkeit ®Prozent

Abb. 11: Itemanalyse IN13_r - Erwerb praktischer Handlungskompetenzen
Zugleich ging anndhernd die Halfte (n=93; 47,7%; x=2,59; SD+1,163) davon aus, dass akademi-
sierte Angestellte kein hoheres Reflexionsvermdgen bei der Ausubung praktischer Tétigkeiten

innehaben.
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Die Frage nach einer Gefahrdung der intraprofessionellen Zusammenarbeit durch die voran-

schreitende Akademisierung wurde von den meisten (n=92; 46,2%; x=3,38; SD+1,157) verneint.

Eine finanzielle Bezuschussung berufsfachausgebildeter Angestellter fir ein berufsbegleitendes
Studium lehnte Uber die Hélfte der Praxisleitungen (n=104; 52,3%; x=2,51; SD+1,176) eher ab.
Ein zukinftiges berufliches Tatigkeitsfeld fiir akademisierte Angestellte sah die groiere Gruppe
der Befragten (n=82; 41,2%; x=2,68; SD+1,047) weniger in der Verrichtung praxisinterner Or-
ganisations- und Verwaltungsaufgaben. Dafiir sprach sich eine deutliche Mehrheit (n=162;
81,4%; x=4,03; SD+0,714) fiir eine Befruchtung in der intraprofessionellen Zusammenarbeit zwi-
schen akademisierten und berufsfachausgebildeten Angestellten aus, wobei den berufsfachschu-
lisch ausgebildeten Angestellten ein leichterer Patientenzugang zugesprochen wurde (n=103;
51,8%; x=2,51; SD+1,024).

Fast allen Praxisleitungen (n=190; 94,1%; x=4,55; SD+0,633) war es flr eine gute intraprofessi-
onelle Zusammenarbeit in Teams sehr wichtig, dass ihre Angestellten losgeldst von der jeweiligen
Berufsqualifizierung gleiche Rechte und Pflichten bei der Austibung all ihrer Praxistatigkeiten
haben, um voneinander zu profitieren (n=187; 94%; x=4,45; SD+0,679). Eine Existenzbedrohung
durch akademisierte Angestellte wurde daher weniger gesehen (n=142; 71,3%; x=4,03;
SD#+1,143), ebenso wenig die Frage danach, ob akademisierte Angestellte aufgrund ihres Hoch-
schulabschlusses abgelehnt werden (n=85; 42,7%; x= 3,38; SD+1,007). So sprach sich annédhernd
die Halfte der Befragten (n=98; 49,5%, x=3,32, SD+1,354) tendenziell flrr eine grundsatzliche
Akademisierung aus, zumal sich viele Praxisleitungen (n=89; 45,4%; x=3,34; SD+1,058) als be-
rufsfachschulisch ausgebildete Therapierende einen Eigenprofit vom Fachwissen ihrer akademi-
sierten Angestellten erhoffen. Auch wurde der Akademisierung der Therapieberufe von vielen
Befragten (n=138; 70,2%; x=3,81; SD+1,073) eine Foérderung der berufspolitischen Stabilitat zu-
gesprochen. Dabei erwarten die Praxisleitungen (n=150; 75,3%; x=3,95; SD+0,886), dass sich
akademisierte Angestellte regelméiig Uber neue Forschungsergebnisse informieren und diese mit
dem gesamten Praxisteam teilen.

Zwar wurde mehrheitlich (n=116; 58,3%; x=3,55; SD+1,104) ein Zugewinn in der praktischen
Arbeit in Teams durch akademisierte Angestellte gesehen, die Frage danach, ob akademisierte
Angestellte aufgrund ihrer Hochschulausbildung bessere Behandlungsergebnisse erzielen, wurde
von der grolReren Gruppe der Teilnehmenden (n=80; 40,2%; x=2,80; SD+1,184) hingegen hinter-
fragt. Der Onlinefragebogen endete mit der Frage danach, ob die berufsfachschulisch ausgebilde-
ten Praxisleitungen zum Befragungszeitpunkt tiber einen beruflichen Tatigkeitswechsel nachden-

ken. Dies wurde von den meisten (n=117; 58,8%; x=3,61; SD+1,359) eher verneint.

5.1.1 Ergebnisse aus der Reliabilitats- und Validitatsanalyse
Die in Kapitel 4.4.3.1 skizzierte Reliabilitatsanalyse zur Bestimmung der inneren Konsistenz
(Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 130) und Fragebogenhomogenitdt (Mummendey & Grau,
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2014, S. 101) des FE-akad-ELP als Uberarbeitete Variante des FE-akad-PT bzw. FE-akad-LOG
ergab in SPSS® folgende Testkennwerte (= Tab. 6):

Tab. 6: Reliabilitatsanalyse FE-akad-ELP
Testkennwerte zur Reliabilitatsanalyse gultiger Falle | Bei guter Nettostichprobengrofe von

RichtgroBen Karzel | Ziel Ergebnisse | n=193 giltigen Fallen konnte eine in-
Stichprobengréfe n >150 193 nere Konsistenz des FE-akad-ELP mit
Cronbach-a a >.70 867 einem mittleren Cronbach-0=.867 fiir
korr. Trennscharfe fi >.30 .047-.702 die standardisierten 28 Inhaltsitems er-
Schwierigkeitsindex | P; .80-.20 | .89-.23

mittelt werden. Dieser Wert bestéatigte

auf Skalenebene, dass die Inhaltsitems hoch positiv korrelierten (Biihner, 2011, S. 167) und eine
innere Konsistenz des Onlinefragebogens gegeben ist. Auf Itemebene ergab die Itemanalyse
der korrigierten Eigentrennschdrfe, dass 20 Items homogen (Mummendey & Grau, 2014, S 98 f.)
in mittleren bis hohen Bereichen (Blhner, 2011, S. 81) korrelierten. Acht Items zeigten Werte
mit Eigentrennschérfen von kleiner .30. Die Analyse zur Bestimmung, wie leicht oder schwer ein
Item beantwortet wurde, lag fir 26 Items im vorgegebenen Bereich von Pi=.73 bis Pi=.23. Zwei
Items zeigten niedrigere Schwierigkeitsindices mit Werten von P;=.89 und P;=.86 und wiesen
darauf hin, dass diese zu leicht zu beantworten waren (ebd.). In seiner Summe der erreichten
Testkennwerte kann der FE-akad-ELP als wissenschaftliches Erhebungsinstrument somit als re-

liabel eingestuft werden. Zur Bestimmung der Konstruktvaliditat (Mummendey & Grau, 2014, S.

106) wurden folgende Parameter in SPSS® bestimmt (= Tab. 7):

Tab. 7: Validitatsanalyse FE-akad-ELP

Testkennwerte zur Validitatsanalyse Das Kaiser-Meyer-Olkin Kriterium
Richtgréfien Kurzel | Ziel | erreichte Werte (KMOQO) zum Ausschluss zu hoher
Kaiser-Meyer-Olkin | KMO | >.50 | .858 spezifischer Fehlervarianzen ergab
Bartlett-Test P <05 | <001 mit einem KMO=.858 einen guten
Stichprobenmafl MSA | >50 | 518-951 Skalenkoeffizienten (Klopp, 2010,
Kommunalitaten h? >50 | .476-.849 S. 4), der die Durchfiihrung der
Ladungen Ai >40 | .437-.764

EFA erlaubte. Gestutzt wurde die-
ses Ergebnis durch den hochst signifikanten Bartlett-Test (Biihl, 2016, S. 632) mit p<,001 bei

Ablehnung der Nullhypothese, dass alle Korrelationen kleiner null sind (Bihner, 2011, S. 347).
Das Stichprobenmal? (Measure of Sampling Adequacy/MSA) auf Ebene der Items bestétigte mit
tiberwiegend guten bis sehr guten Werten von MSA=.518 bis .951 (ebd., S. 347) zusétzlich die
Stichprobeneignung fur den Einsatz der EFA (ebd., S. 356).
Die Korrelationsmatrix der Kommunalitaten mit Werten von h?=.476 bis .849 konnte in Abhan-
gigkeit zur StichprobengroRe (n=199) mehrheitlich als *fair’ (Klopp, 2010, S. 4) bewertet werden.
In der Summe der erzielten Teststatistik aus der Reliabilitats- und Validitatsanalyse konnten die
Voraussetzungen fur die Durchfiihrung der EFA bestatigt werden (Buhner, S. 348 ff.).
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5.1.2 Ergebnisse aus der Exploratorischen Faktorenanalyse

Durch den Einsatz der EFA in ihrer Funktion als datenreduzierende Dimensionsanalyse (Fromm,
2012, S. 54) konnten zwei homogene latente Faktoren extrahiert werden. Der Screeplot diente
dabei als grafische Entscheidungshilfe und als Abbruchkriterium (Moosbrugger & Kelava, 2012,
S. 327), um unter den ermittelten latenten Faktoren mit Eigenwerten groRer 1 die stabilsten aus-
zuwdhlen, die zudem mehr Gesamtvarianzen (kum. 36%) aufkl&ren konnten als ein standardisier-
tes Einzelitem (Blhner, 2011, S. 321). Dabei luden 13 Inhaltsitems mit mehr als vier stabilen
Ladungen Uber .60 (Klopp, 2010, S. 8) auf den ersten groReren Faktor mit einem Eigenwert von
7,674, und vier Items mit ebenfalls stabilen Ladungen luden auf den zweiten Kleineren Faktor mit
einem Eigenwert von 2,349. Dies ermdglichte eine Zweidimensionalitét in der Interpretation der
Faktorenstrukturen in Unabhé&ngigkeit von der Stichprobengrofie (Klopp, 2010, S., S. 8) und nach
heuristischen Kriterien der mutmalienden Schlussfolgerung (Bortz & Ddring, 2006, S. 378):

» Faktor 1 Zugewinn fur die intraprofessionelle Zusammenarbeit: beschreibt ein geschérftes Pro-
fil in der kollegialen Zusammenarbeit, der Praxisorganisation und der Arbeit mit der Patientenkli-
entel und vermittelt eine intraprofessionelle Teamstabilitét, die auch werbewirksam sein kann.

» Faktor 2 Sorge vor zu geringen berufsfachlichen Fertigkeiten: beschreibt die Sorge, dass aka-
demisierte Angestellte Uber zu wenig praktische Handlungskompetenzen in der Arbeit mit der Pa-
tientenklientel verfligen, was eine gute Intraprofessionalitét stéren und zu Ablehnung fiihren kann.

Mit Bezug auf die Fragestellungen des quantitativen Studienarms erfolgte eine ergénzende
Itemauswahl der restlichen Items aus dem Item-Pool nach linguistischer Indikation, um zusétzli-
che psychometrisch geeignete Inhaltsitems zu lokalisieren (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 94)
und bei &hnlicher Auspragung (Scholl, 2018, S. 186) fiir die Durchfiihrung der anstehenden mul-

tivariaten Varianzanalyse in Form von Item-Batterien (Fromm, 2012, S. 54) zu biindeln.

5.1.3 Ergebnisse aus der multivariaten Varianzanalyse

Im letzten Schritt der quantitativen Datenanalyse war von Interesse, ob sich herausragende Grup-
penunterschiede (Wentura & Pospeschill, 2015, S. 18) aus der Einstellungsmessung mit dem FE-
akad-ELP aufzeigten. Die gebundelten und quasi-metrisch skalierten Inhaltsitems des FE-akad-
ELP wurden daher einer multivariaten Varianzanalyse (MANOVA) (Fromm, 2012, S. 12) unter-
zogen. Als Faktoren (Backhaus et al., 2018, S. 185) wurden die nominal skalierten demografi-
schen Items DOO06 (Berufsgruppe) und DO03 (Bundesland) als unabhéngige Variablen (UV) an-
gelegt (ebd., S. 165). Unter Einhaltung des Alpha-Fehler-Niveaus von 5% (0,05) (Rudolf & Mil-
ler, 2012, S. 120) sollten eventuell auftretende varianzanalytische Effekte mit einem signifikanten
Einfluss (ebd., S. 120) auf die ausgewéhlten Inhaltsitems als abhéngige Zielvariablen (AV)
(Backhaus et al., 2018, S. 165) herauskonturiert werden. Die Faktorstufen (ebd., S. 165) fur die
UV Berufsgruppe bildeten die drei Therapieberufe Ergotherapie, Logopéadie und Physiotherapie
und flr die UV Bundesland die Bundeslander Hamburg (HH), Sachsen-Anhalt (SA), Baden-
Wirttemberg (BW) und Hessen (HE).
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Die auf Basis der EFA und Fragestellungen dieses Projekts ausgewahlten Inhaltsitems wurden als
zwei abhéngige Variablenmengen auf die im VVorkapitel benannten EFA-Faktoren 1 und 2 dimen-
sional aufgeteilt (Niketta, 2003, S. 9) und als Item-Batterie 1 und 2 (Fromm, 2012, S. 54) angelegt

(= Tab. 8 & 9):

Tab. 8: Item-Batterie 1 aus dem EFA-Faktor 1

Item-Batterie 1: EFA-Faktor ,,Zugewinn fiir die intraprofessionelle Zusammenarbeit*
INO2_05 Folgende Kriterien sind fur mich wichtig, wenn ich jemanden anstelle: akademischer Ab-

schluss.

INO3 Akademisierte Angestellte kdnnen neue Forschungsergebnisse leichter in die praktische
Arbeit integrieren als berufsfachschulisch ausgebildete Kolleginnen.

INO4 Ich wére als Arbeitgeberin prinzipiell bereit, meine akademisierten Angestellten héher zu
entlohnen.

INO5 Fur mich tatige akademisierte Angestellte kénnen fiir meine Niederlassung nach aufRen hin
werbewirksam sein.

INO6 Akademisierte Angestellte kdnnen sich mit wissenschaftlichen Themen leichter auseinan-
dersetzen als ihre berufsfachschulisch ausgebildeten Kolleginnen.

INO8 Akademisierte Angestellte sollen sich besonders in praxisinterne Organisationsaufgaben
einarbeiten.

IN14 Akademisierte Angestellte kdnnen praxisinterne Leitungsfunktionen leichter ausfiihren, als
ihre berufsfachschulisch ausgebildeten Kolleginnen.

IN21 Ich glaube, dass sich berufsfachausgebildete und akademisierte Kolleginnen in der praxis-
internen Zusammenarbeit ergénzen.

IN28 Berufsfachschulisch ausgebildete und akademisierte Angestellte sollen sich in meiner Pra-
Xis gegenseitig fachlich bereichern.

IN31 Als Niedergelassene bzw. Praxisleitung profitiere ich von dem Fachwissen meiner akade-
misierten Angestellten.

IN33 Akademisierte Angestellte sollen sich regelmaRig Uber neue Forschungsergebnisse infor-
mieren und diese mit dem gesamten Team teilen.

IN34 Ich sehe durch die Akademisierung einen inhaltlichen Zugewinn fiir die praktische Arbeit
im Team.

IN37 Ein abgeschlossenes Hochschulstudium fiihrt zu einem héheren Reflexionsvermdégen bei

der Austibung praktischer Téatigkeiten.

Tab. 9: Item-Batterie 2 aus dem EFA-Faktor 2

Item-Batterie 2: EFA-Faktor ,,Sorge vor zu geringen berufspraktischen Fertigkeiten*

INO7_r Die voranschreitende Akademisierung gefahrdet die Zusammenarbeit innerhalb meiner
Berufsgruppe.

IN13 r Ich beflirchte, dass der Erwerb praktischer Handlungskompetenzen wéhrend eines Hoch-
schulstudiums zu gering ausfallt.

IN16_r Berufsfachschulisch ausgebildeten Angestellten féllt die praktische Arbeit am Patienten
leichter als ihren akademisierten Kolleginnen.

IN29_r Ich fiihle mich durch die voranschreitende Akademisierung in meiner beruflichen Existenz
als Niedergelassene bzw. Praxisleitung bedroht.

IN30_r Akademisierte Angestellte werden aufgrund ihres Hochschulabschlusses von berufsfach-
ausgebildeten Kolleginnen eher abgelehnt.

IN15_r Akademisierte Angestellte kénnen aufgrund ihrer wissenschaftlichen Qualifikation eine
Konkurrenz fiir ihre berufsfachschulisch ausgebildeten Kolleginnen darstellen.

Bei der Durchfiihrung der einfaktoriellen MANOVA mit der Item-Batterie 1 und dem Faktor Be-
rufsgruppe fir die Nettostichprobe der ELP (n=193) fiel der Box-Test auf Gleichheit der Kova-
rianzenmatrizen homogen aus (p=.387), ebenso wie der Levene-Test (p>.110) als Ubergang in
die spater folgende univariate Feinanalyse (Kuckartz, 2013, S. 161).
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Die Uberpriifung auf multivariate Effekte mit den robusten Subtests ’Pillai-Spur’ und *Wilks-
Lambda’ (Niketta, 2003, S. 6) wurde durch die Hinzunahme des multivariaten T2-Test nach Ho-
telling (Rudolf & Miiller, 2012, S. 119) ergénzt, sodass zuséatzlich die Kovarianzen der AV in die
Berechnung der Teststatistik einflossen und eine Alpha-Fehler-Kumulierung oder zu konservati-
ves Testen vermieden wurde (ebd., S. 120). Diese drei Subtests ergaben sehr signifikante (Bhl,
2016, S. 177) Werte (p < .011) als deutlichen Hinweis auf eine relevante Wechselwirkung zwi-
schen der Item-Batterie 1 und dem Faktor Berufsgruppe. Das partielle ETA? (n>>,115) zur Erkla-
rung, wie viel Prozent der beobachteten Varianzen auf den Faktor zurlickgehen (Kuckartz, 2013,
S. 195), lag bei > 11,5% und ergab einen mittleren Effekt (Keller, 2015, S. 2). Die Wahrschein-
lichkeit, diesen Effekt in der Nettostichprobe zu finden, falls er wirklich existiert, lag bei 99,1%

und damit hoch (Niketta, 2003, S. 6) (= Tab. 10):

Tab. 10: multivariate Tests von Item-Batterie 1*Berufsgruppe in SPSS®

Pillai-Spur =,231; F(26, 358)=1,797; p=,011; n>=,115; beobachtete Schirfe=,991
Wilks-Lambda =,781; F(26, 356)=1,802; p=,010; n>=,116; beobachtete Schirfe=,991
Hotelling-Spur =,266; F(26, 354)=1,807; p=,010; n>=,117; beobachtete Schirfe=,991

Diese Ergebnisse erforderten eine univariate Feinanalyse fiir die AV, ob sich akademisierte An-
gestellte besonders in praxisinterne Organisationsaufgaben einarbeiten sollen (INO8) und ergab
einen nachweisbaren Unterschied zwischen den Berufen als Faktorstufen:

» IN08 (Organisationsaufgaben): F(2,190)=3,615; p=,029; n?>=,037; beobachtete Schirfe=,663
Mit diesem eher niedrige Effekt (Keller, 2015, S. 2) konnten 3,7% der Gesamtvarianzen erklart
werden, wobei die Wahrscheinlichkeit, dass dieser Effekt bei den befragten Personen auch wirk-
lich auftritt, mit 66,3% ebenfalls eher niedrig lag (Niketta, 2003, S. 6). Die nachfolgende Post-
Hoc-Analyse mit dem sehr robusten Tukey-HSD-Test zum paarweisen Mittelwertvergleich
(Backhaus et al., 2018, S. 192) ergab dabei eine signifikante mittlere Differenz von Mpis=,50
(r=,202; p=,040; 95%-KI=,02-,97) zwischen der Ergotherapie und der Physiotherapie.

Als Fazit sahen die befragten Personen aus der Physiotherapie (n=42; X=2,90; SD=,932) im Mittel
einen grélReren Zugewinn fiir die intraprofessionelle Zusammenarbeit, ihre akademisierten Ange-
stellten bevorzugt mit praxisinternen Organisationsaufgaben zu betrauen, als die Kolleginnen und
Kollegen aus der Ergotherapie (n=66; x=2,41; SD=1,052). Die Nullhypothese 1 aus Kapitel 4.4.4
wird abgelehnt, da es eine statistisch signifikante Wechselwirkung der Berufe auf die Item-Batte-

rie 1 gibt.

Da weitere relevante Effekte fur dieses Modell ausblieben, werden die Analyseergebnisse aus der
einfaktoriellen MANOVA mit der Item-Batterie 1 und dem Faktor Bundesland vorgestellt. Diese
Nettostichprobe der ELP (n=190) erzielte im Box-Test (p=,282) und im Levene-Test ( p>,05)
ebenfalls Homogenitéten in den Ko- und Fehlervarianzen.
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Die multivariaten Tests zeigten jedoch keine Signifikanzen (p=,185) und die Analyse flr dieses
Modell wurde beendet (Niketta, 2003, S. 6). Als Fazit ergaben sich keine nennenswerten regio-
nalen Unterschiede in der Einstellung beziiglich des Zugewinns durch akademisierte Angestellte
fiir die intraprofessionelle Zusammenarbeit. Die Nullhypothese 2 aus Kapitel 4.4.4 wird ange-
nommen, da es keine statistisch signifikante Wechselwirkung der Bundeslander auf die Item-
Batterie 1 gibt.

Im Anschluss erfolgte die einfaktorielle MANOVA mit der Item-Batterie 2 und dem Faktor Be-
rufsgruppe. Auch hier konnten der Box-Test (p=,190) und der Levene-Test (p>,073) fir diese
Nettostichprobe der ELP (n=198) entsprechende Homogenitéten in den Ko- und Fehlervarianzen
der Item-Batterie 2 bestdtigen und néchste Analyseschritte ermdglichen. Ermittelte Werte
(p>,071) in den drei multivariaten Subtests ergaben auch hier das Fehlen signifikanter Effekte.
Als Fazit kann gesagt werden, dass es keine relevanten Unterschiede im Antwortverhalten zwi-
schen den Berufen beziglich der Sorge vor zu geringen berufspraktischen Fertigkeiten ihrer aka-
demisierten Angestellten gab. Die Nullhypothese 1 aus Kapitel 4.4.4 wird angenommen, da es

keine statistisch signifikante Wechselwirkung der Berufe auf die Item-Batterie 2 gibt.

Im néchsten Schritt wurde die einfaktorielle MANOVA fiir die Item-Batterie 2 und den Faktor
Bundesland durchgefihrt. Die Berechnungen fir diese Nettostichprobe der ELP (n=195 ) ergaben
sowohl fiir den Box-Test (p=,667) als auch fiir den Levene-Test (p>,056) die notwendigen Ho-
mogenitéten fiir die Ko- und Fehlervarianzen und ermdéglichten die weitere Analyse. Die multiva-
riaten Testergebnisse zeigten eine signifikante Wechselwirkung (p<,046) fur dieses Modell, das
mit einem eher niedrigen Effekt (n>>,050) (Keller, 2015, S. 2) insgesamt 5% der Gesamtvarianzen

erklarte. Die Wahrscheinlichkeit, diesen Effekt bei den n=195 befragten Personen zu finden, falls

er wirklich existiert, lag mit > 92,7% dennoch hoch (Niketta, 2003, S. 6) (= Tab. 11):

Tab. 11: multivariate Tests von ltem-Batterie 2*Bundesland in SPSS®

Pillai-Spur =,149; F(18, 564)=1,642; p=,046; n>=,050; beobachtete Scharfe=,943
Wilks-Lambda =,856; F(18, 527)=1,654; p=,044; n>=,051; beobachtete Scharfe=,927
Hotelling-Spur =,162; F(26, 554)=1,663; p=,042; n>=,051; beobachtete Scharfe=,946

Den o.g. Effekt bestatigte die univariate Testung flr die AV, dass die Befragten den Erwerb prak-
tischer Kompetenzen wahrend eines Hochschulstudiums eher gering einschatzen (IN13_r) und

ergab einen nachweisbaren Unterschied zwischen den Bundeslandern:

IN13 r (praktische Handlungskompetenzen): F(3,191)=3,003; p=,032; n?>=,045; beobachtete
Schérfe=,702

Mit einem niedrige Effekt (Keller, 2015, S. 2) konnten 4,5% der Gesamtvarianzen erklart werden,
wobei die Wahrscheinlichkeit, dass dieser Effekt bei den befragten Personen auch wirklich auf-
tritt, mit 70,2% eher niedrig lag (Niketta, 2003, S. 6).

44



5 Ergebnisdarstellung

Die nachfolgende Post-Hoc-Analyse mit dem Tukey-HSD-Test (Backhaus et al., 2018, S. 192)
ergab dabei eine signifikante mittlere Differenz von Mpis;=,65 (r=,231; p=,026; 95%-KI=,06-

1,25) zwischen den Bundesléandern Sachsen-Anhalt und Hamburg.

Als Fazit dauRRerten sich die befragten Personen aus der ELP aus Sachsen-Anhalt im Mittel (n=28;
x=2,32; SD=1,056) weniger kritisch dartiber, dass der Erwerb berufspraktischer Fertigkeiten wah-
rend eines Hochschulstudiums zu gering ausfallen kdnnte, als die Kolleginnen und Kollegen aus
Hamburg (n=33; x=1,67; SD=,736). Die Nullhypothese 2 aus Kapitel 4.4.4 wird abgelehnt, da es

eine statistisch signifikante Wechselwirkung der Bundeslander auf die Item-Batterie 2 gibt.

Die multivariate Varianzanalyse wurde durch ein faktorielles Design (Backhaus et al., 2018, S.
175) per zweifaktorieller MANOVA mit diesen Modellen abgeschlossen:

1. Modell 1: Bundesland*Berufsgruppe mit Item-Batterie 1 (n=190)

2. Modell 2: Bundesland*Berufsgruppe mit Item-Batterie 2 (n=195)
Die Erweiterung der Varianzanalyse mit diesen Modellen hatte zum Ziel, eventuelle Wechselwir-
kungen (Interaktionseffekte) zwischen den beiden Faktoren aufzudecken (ebd., S. 175) und
gleichzeitig varianzgenerierende, nicht kontrollierte Effekten zu verringern, die sich nicht auf die
Faktoren beziehen (Bortz & Schuster, 2010, S. 237). Zwar erfillten die Werte des Modells 1 im
Box-Test (p=,083) und im Levene-Test (p>,088) weitere Analysevoraussetzungen durch besté-
tigte Homogenitaten der Ko- und Fehlervarianzen, jedoch ergaben die Ergebnisse aus den mul-
tivariaten Anschlusstests (p>,317) keine konkreten Hinweise auf entsprechende Wechselwirkun-
gen. Daher kann gesagt werden, dass die Nullhypothese 3 aus Kapitel 4.4.4 angenommen wird
und es keine signifikanten Interaktionseffekte zwischen den Bundesléandern und den Berufen auf
die Item-Batterie 1 gibt.

Die Uberpriifung des Modells 2 ergab &hnliche Ergebnisse bei homogenem Box-Test (p=,233)
sowie Levene-Test (p>,070). Auch hier brachten die Ergebnisse aus den multivariaten Anschluss-
tests keinerlei Hinweise auf entsprechende Wechselwirkungen. So kann auch hier gesagt werden,
dass die Nullhypothese 3 aus Kapitel 4.4.4 angenommen wird und es keine signifikanten Interak-
tionseffekte zwischen den Bundeslandern und den Berufen auf die Item-Batterie 2 gibt. Zudem
zeigten die Tests der Zwischensubjekteffekte fur die Interaktionsbestimmungen beider Modelle
keinerlei Signifikanz (Modell 1: p>,182, Modell 2: p>,061) und bestatigten das Fehlen von aus-

sagekréftigen Faktoren-Interaktionen.

Die zweifaktorielle Varianzanalyse zusammenfassend kann gesagt werden, dass es keine auffal-
ligen Interaktionseffekte zwischen den Berufen der ELP und den ausgewahlten Bundeslandern
gibt.
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5.2 Ergebnisse aus der computergestiitzten qualitativen Inhaltsanalyse

Zum Zeitpunkt der Interviews lag das mittlere Alter der Erzdhlpersonen bei 41,2 Jahren
(SD%12,9) und die Leitungserfahrung im Mittel bei 9,4 Jahren (SD+5,2). Die PraxisgréRe vari-
ierte von Kleinstunternehmen in Zweierteams bis hin zu Kleinunternehmen mit tiber zehn Ange-
stellten. Die Zahl akademisierter Angestellter reichte von einem bis hinaus tber fiinf Teammit-
glieder. Die Interviewdauer lag bei 43,3 (SD+9,01) Minuten. Im weiteren Verlauf der inhaltlich
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (ISQI) flossen neben den neun Interviews n=85 Frei-
textnennungen aus den Onlinebefragungen mit dem FE-akad-ELP und der vorgeschalteten Pilot-
studie mit dem FE-akad-LOG (Schonfeld & Luderer, 2018) ein.

5.2.1 Ergebnisse aus der induktiven Kategorienbildung

Die induktive computergestiitzte Herangehensweise als aktiver Konstruktionsprozess mit Code-
bildung (Kuckartz, 2016, S. 73) fiihrte zu einem intern und extern validierten Codesystem. Auf
der Grundlage der forschungsleitenden Hauptfrage aus dem qualitativen Studienarm in Kapitel 3,
wie berufsfachschulisch ausgebildete Praxisleitungen aus der ELP die intraprofessionelle Zusam-
menarbeit mit akademisierten Angestellten erleben, konnten die (ber ein Guideline-orientiertes
Vorgehen (Kuckartz, 2016., S. 83 ff.) generierten Codes Pragung, Chance, Herausforderung und
Gelingenheitsfaktor mit zugehdrigen Subcodes verkniipft werden. In ihrer Funktion von Zeigern
(ebd., S. 34) wiesen diese auf identifizierte Datensegmente (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 76)
mit zugehorigem Inhalt hin. Dabei wurde bei der Titelvergabe der (Sub-)Codes Wert auf ein nied-
riges Abstraktionsniveau und damit auf Textnahe zu den Formulierungen der Erzahlpersonen ge-
legt (Kuckartz, 2016, S. 83). Im Codierprozess fiel der Code Gelingenheitsfaktor mit 430 Codings
am groRten aus, gefolgt vom Code Pragung mit 240 Codings, dem Code Herausforderung mit
157 Codings und dem Code Chancen mit 128 Codings.

5.2.2 Ergebnisse aus der Intracoder- und Intercoder-Analyse

Die zirkul&r codierten Durchldufe durch das gesamte Material (R&diker & Kuckartz, 2019, S. 290)
ergaben als Ergebnis eine Stabilitat des eigenen Codierverhaltens auf Segmentebene in Form ei-
ner Intracoder-Ubereinstimmung von tiber 50% (ebd., S. 290). Dabei lieR die Textanalyse nach
dem Codieren eine Datenséttigung durch vermehrte Doppelungen im Material erkennen, die das
bestehende Codesystem bestétigte und dariiber hinaus keine zusatzlichen Erkenntnisse oder In-
formationen lieferte. Der Codierleitfaden, die Anzahl bisheriger Durchldufe durch das gesamte
Material sowie der Folgeprozess der Intracoder-Ubereinstimmung lieferten als Ergebnis wichtige
Aspekte zur Absicherung der internen Studiengite (Kuckartz, 2016, S. 205) und bestatigten die
inhaltsanalytische Reliabilitat (Mayring, 2015, S. 124).

Die Intercoder-Analyse (ebd., S. 206 ff.) zeigte als zusatzliches internes Qualitditsmerkmal die
Ubereinstimmungsergebnisse der Analysegruppe wéhrend des abschlieBenden Codierprozesses
(Réadiker & Kuckartz, 2019, S. 288).
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So ergab die hier exemplarisch vorgestellte systematische Ubereinstimmungsanalyse des Codes
Pragung relative Ubereinstimmungen (Kuckartz, 2016, S. 208) total von 83,33 % (Kappa=0,81)
fiir das VVorhandensein der Codes im Dokument sowie Codeuiberlappungen an Segmenten total
von 40% (= Tab. 12).

Tab. 12: Intercoder-Ubereinstimmung am Beispielcode Pragung

Intercoder-Ubereinstimmung: Vorhandensein der Codes im Dokument

Dokumentenname Ubereinstimmung Nicht-Ubereinstimmung  Prozentual Kappa
Freitexte 3 0 100,00 1 1,00 1
Interview 6_Ergo 2 1 66,67 1 0,62
Interview 4_Physio 2 1 66,67 1 0,62
Interview 3_Logo 3 0 100,00 1 1,00 1
<Total> 10 2 83,33 1 0,811
Intercoder-Ubereinstimmung: Codeiiberlappung an Segmenten 65%
Codes Ubereinstimmung Nicht-Ubereinstimmung  Gesamt Prozen-
tual
Pragung 2 15 17 11,76 |
Annahme/Meinung 12 24 36 33,33
Erfahrung 24 18 42 57,14
<Total> 38 57 95 40,00
Legende: | niedrige Ubereinstimmung, 1 hohe Ubereinstimmung

Da in diesem Forschungsprojekt mit explorativem und deskriptivem Charakter (Kuckartz, 2016,
S. 88) starker qualitativ-interpretativ analysiert wurde, spielte die Haufigkeitsanalyse durch die
Intercoder-Uberpriifung dennoch eine eher untergeordnete Rolle (Radiker & Kuckartz, 2019, S.
288). So lag die Ergebnisgewichtung neben der Ermittlung von prozentualen Ubereinstimmungen
und der Koeffizientenberechnung mit Kappa (Kuckartz, 2016, S. 187) auf dem qualitativen Weg
der Konsensfindung im Umgang mit codespezifischen Nicht-Ubereinstimmungen (Réadiker
& Kuckartz, 2019, S. 294). Ohne dabei eine 100%-ige Ubereinstimmung anzustreben (ebd., S
214) wurde das Codesystem als Ergebnis als ausreichend disjunkt, plausibel und kommunizierbar
bestatigt und identifizierte Nicht-Ubereinstimmungen aus den Intercoder-Plots konsensfahig ge-

macht.

5.2.3 Ergebnisse aus der Textanalyse

Die Auswertung der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (1ISQI) nach Kuckartz
(2016) ergab ein recht kontrastreiches Spektrum, das aus Grinden der Ubersichtlichkeit und bes-
seren Lesharkeit durch relevante Textpassagen abgebildet wird, welche zur Beantwortung der

forschungsfragen in Kapitel 3 beitragen.

Ergebnisse zur qualitativen forschungsleitenden Hauptfrage

Von Interesse fur diese Frage war, wie berufsfachschulisch ausgebildete Praxisleitungen aus der
ELP die intraprofessionelle Zusammenarbeit mit akademisierten Angestellten zum Befragungs-

zeitpunkt erlebten.

47



5 Ergebnisdarstellung

Es wurden fiir den Code Pragung und den zugehérigen Subcode Annahme/Meinung personliche
Erfahrungsmomente, Meinungsbilder sowie Vorannahmen (ber die intraprofessionelle Zusam-
menarbeit und Akademisierungsgestaltung in der ELP anhand von 133 Textsegmenten von der
Analysegruppe codiert. Dabei zeigten sich die Erzahlpersonen eher skeptisch in Bezug auf die
praktische Hochschulausbildung, den Patientennutzen oder die berufspraktischen Fertigkeiten:
., Akademisierung als Kampfum Anerkennung verschlimmert den Irrweg noch und tragt im Vergleich zu
praxisbezogenen Fortbildungen so gut wie nichts zum beruflichen Kénnen bei. “ (FT 74, Ergo, Abs. 67)
Mit Bezug auf den Bestandsschutz und die Berufsexistenz wurde die Sorge gedufRert, dass ein
akademischer Titel gegenuiber einer langjahrigen Berufserfahrung hoher ins Gewicht fallen und
die eigene berufliche Existenz gefahrden kdnnte. Dabei stand neben dem Patientennutzen die Be-
rufskarriere durch eine akademische Laufbahn auf dem Prifstand:
,.Welchen Nutzen gewinne ich aus einem Doktor der Physiotherapie, /.../? Was ist der reale Qualitats-
gewinn fiir die Arbeit am Patienten? Und die mir bisher bekannt gewordenen Inhalte akademischer
Hoherqualifizierung waren /...J von keinerlei Bedeutung fiir die praktische Arbeit am Patienten. “ (FT
120, Physio, Abs. 38)
Skeptisch geduRert wurde sich ebenso ber Veranderungen im Selbstbildnis bezlglich der per-
sonlichen Einstellung und dem beruflichen Selbstverstandnis akademisierter Angestellter mit ih-
ren Auswirkungen auf die Therapeutenpersdnlichkeit:
,,Ich habe aber die Erfahrung gemacht, dass Praktikantinnen der FH aus unserer Néhe oft keine Pra-
xiserfahrung hatten und sich aber verhielten, als hatten Sie die Weisheit mit Léffeln gefressen [...], und
das auch gegenuber Kolleginnen mit mehr als 15 Jahren Berufserfahrung. Da arbeite ich lieber mit
Logopéadinnen und Praktikantinnen der staatl. Lehranstalten zusammen, die praxisnah ausgebildet wor-
den sind und sich nicht wie etwas ganz Besonderes fiihlen. “ (FT 287, Logo, Abs. 29)
Neben den skeptischen AuRerungen gab es ebenso befiirwortende Stimmen, die in der intrapro-
fessionellen Zusammenarbeit von einer Bereicherung berichteten. Zwar wurde ein Mangel an be-
rufspraktischen Fertigkeiten akademisierter Angestellter bestatigt, das Engagement zur Fort- und
Weiterbildung hingegen ebenso wertgeschétzt, wie Angebote zur gegenseitigen Unterstiitzung:
., In unserem Team herrscht ein gutes Klima, da nicht-akademisierte Kolleginnen uber sehr viel Berufs-
erfahrung verfligen /...J. Die jungeren Kolleginnen, die nun einen akademisierten Abschluss haben, sind
in vielen Therapiebereichen noch unsicher und sind froh von den erfahrenen Kolleginnen Unterstiitzung
zu bekommen. /...J. Jeder kann seine Stérken einbringen. “ (FT 218, Logo, Abs. 87)
Daruiber hinaus blieb die Beflirchtung einer méglichen Entwicklung einer Zweiklassengesell-
schaft aus akademisierten und berufsfachschulisch ausgebildeten Therapierenden in der ELP eher
unbestatigt:
., Aber ich sehe nicht diese zwei-Klassen-Gesellschaft zwischen wir sind jetzt studierte Physiotherapeu-

ten und wir sind die alten Hasen, die noch durch die Lehrberufe durchgegangen sind. Also die Erfahrung
habe ich nicht gemacht. “ (1 5 Physio, Abs. 11)
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Ein berufspolitisches Standing bei gesellschaftlicher Berufsanerkennung und héherer Behand-
lungsqualitit wurde wiederum begriif3t:
., Ich finde das berufspolitisch ganz wichtig. Einfach um ein besseres Standing zu haben, dass es auch
gesellschaftlich natiirlich eine héhere Anerkennung zu haben als akademisierter Therapeut. Und letzt-
endlich glaube ich auch ganz sicher, dass durch Akademisierung die Qualitt am Patienten dann doch
schon steigt. “ (1 4, Physio, Abs. 36)
Zudem soll sich diese Héherwertung friher oder spater positiv auf die Infrastruktur von ambu-
lanten Praxen in Bezug auf eine bessere Ausstattung und Praxisorganisation auswirken und die
intraprofessionelle Zusammenarbeit verbessern: ,, Ich denke spdter wird man sehen, dass die Pra-
xen besser ausgestattet sind, besser organisiert sind, mit dem Personal anders umgegangen
wird.* (I 4a, Physio, Abs. 36).

Ergebnisse zur ersten qualitativen Nebenfrage

Diese Frage fokussierte konkrete Erfahrungsberichte der Praxisleitungen aus der intraprofessio-
nellen Zusammenarbeit mit Angestellten auf unterschiedlichem Qualifikationsniveau. Die Ana-
lysegruppe ordnete hierzu insgesamt 135 Codings dem Subcode Erfahrung aus dem (ibergeord-

neten Code Pragung zu.

Als Erfahrungswert beziiglich der berufspraktischen Fertigkeiten und den Patientennutzen wurde
angegeben, dass das konkrete Praxiswissen im Umgang mit der Patientenklientel bisher zu niedrig
war. Als Folge zeigten sich vermehrt Unsicherheiten in der praktischen Umsetzung sowie in der
kdrperbezogenen Arbeit mit der Patientenklientel und eine daraus resultierende Vermeidungsten-
denz:

., Die haben manchmal ganz viel Angst vor der Praxis. Also die (...), die frchten sich wirklich vor genau

dieser Herausforderung, das dann praktisch umzusetzen. Und ich glaube, manche suchen dann sogar

weiter den Weg im akademischen Bereich, weil sie sich davor fiirchten. (1 3, Logo, Abs. 40)
Die therapeutische Herangehensweise wies inshesondere auf Einschrdnkungen in der kreativen
Umsetzung berufspraktischer Fertigkeiten hin:

»Also zu dieser ersten Aussage, ne, dass es an Praxiserfahrung fehlt. /.../. Also das habe ich auch ge-

merkt. Es gab ganz viel Unsicherheit, auch wirklich Kérper anzufassen, mit dem Korper zu arbeiten.

Also es ist eher sehr kopflastig, die Therapie und die Herangehensweise. “ (1 7, Logo, Abs. 4)
Gleichzeitig wurde von einer hohen Bereitschaft der akademisierten Angestellten berichtet, bei
guter Selbstreflexion der eigenen Therapeutenrolle entsprechende Defizite in den berufsprakti-
schen Fertigkeiten durch Fort- und Weiterbildungsangebote ziigig aufzuholen Als Erfahrungswert
wurde ebenso mehrfach geduflert, dass die implizit geflihlte Sorge vor fehlender Anerkennung
oder Kompetenzminderung im Praxisalltag auch umgekehrt erlebt wurde:

., Es ist immer noch so, dass man akademischen Absolventinnen beibringt, alle anderen wéren blod und

unwissend. Das fihrt dazu, dass sie in der Praxistatigkeit meist sehr schmerzhaft auf den Boden der
Realitdt fallen. “ (FT 60, Logo, Abs. 66)
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Viele Praxisleitungen unterschieden zum Befragungszeitpunkt in der Praxis nicht oder nur wenig
zwischen den verschiedenen Berufsqualifikationen und gaben an, im praktischen Alltag wenig
messbaren Mehrwert durch akademisierte Angestellte zu erleben:
., Also ich kann jetzt nicht sagen, dass die Akademisierte andere Fragen stellt, sondern so im Praxisall-
tag, wenn es jetzt um Klientenfragen geht oder um Organisationsfragen. Das ist doch eher das Gleiche
von den Grundfragen her /...].“ (1 8, Ergo, Abs. 26)
Die Aspekte Bestandsschutz und Berufsexistenz wiesen im Praxisalltag auf ein Ausbleiben einer
Zweiklassengesellschaft von Therapierenden hin, da die Praxisleitungen in der Aufgabenvertei-
lung die Stérken ihrer Angestellten fokussierten, jedoch nicht deren Berufsqualifikation. So be-
richteten die Erzahlpersonen von einer berufliche Stabilitat aufgrund ihrer Berufserfahrung und
der erworbenen Fachexpertise durch absolvierte Fort- und Weiterbildungen. Eine Sorge vor einer
gesetzlich verpflichtenden Nachqualifikation bestand nicht, und es wurde eher von einer leis-
tungs- denn qualifikationsorientierten Wertschatzung der Therapierenden vonseiten der Patien-
tenklientel und der Arzteschaft berichtet:
,»Also die Zweiklassengesellschaft wird nicht von der Patientenklientel geholt. Und ich habe auch nicht
die Erfahrung mit den Arzten. Also bei mir sind die Arzte, ich habe eine sehr gute Zusammenarbeit mit
den Arzten, und die gucken schon, welche Leistungen ich gebracht habe. Wie sind meine Berichte ge-
schrieben.“ (I 5, Physio, Abs. 11)
Im Gegensatz zum gedulerten Meinungsbild, dass akademisierte Angestellte aufgrund ihrer ho-
hergestellten Berufsqualifikation ein tbersteigertes Selbstbildnis zeigen, &uRRerten sich die Pra-
xisleitungen uberwiegend wohlwollend Uber ihre akademisierten Angestellten. In der taglichen
Zusammenarbeit mit akademisierten Angestellten waren keine qualifikationsspezifischen Person-
lichkeitszlige sichtbar, die negativ ins Gewicht fielen:
., Ich kann auch sagen, ich habe diese ganz, also hier wird irgendwo von arroganten, die dann irgendwie
meinen, sie wiissten alles besser, die habe ich so noch nicht kennengelernt.[...]. Ich treffe ja auch auf
meinen Fortbildungen viele junge akademische Logopadinnen, und da ist mir noch niemand arrogant
entgegen getreten. “ (I 3, Logo, Abs. 38)
In der Summe bestétigten die Praxisleitungen einen respektvollen, wohlwollenden und befruch-
tenden intraprofessionellen Praxisalltag, der als frischen Wind in Teams erlebt wurde:
,,Also das war eine Therapeutin, die mein Team bereichert hat, weil die so viel fundiertes Fachwissen
hatte und in der Lage war, das Team davon profitieren zu lassen. Die Zusammenarbeit war so toll, dass
sie auch in den Schulungen mit den Kollegen zusammen gesprochen hat. “ (I 5, Physio, Abs. 28)
Die weitere Textanalyse ergab deutliche Hinweise auf den Verbleib akademisierter Angestellter.
So wurde mehrfach erlebt, dass Letztere in den Praxen begannen, dort praktische Erfahrungen
sammelten und sich schon nach kurzer Zeit umorientieren: ,,Und dass die doch das eher nur als
Sprungbrett nutzen, um mal Praxis zu haben, um sich dann doch weiter zu entwickeln.* (1 7a,

Logo, Abs. 30).
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Der kurzweilige Verbleib diente dabei als Karrieresprungbrett fiir drei Optionen: den Weg in die
Selbststandigkeit, die Aufnahme eines Anschlussstudiums oder die Weiterverfolgung einer aka-
demischen Laufbahn in Forschung und Lehre:
,,Ja, ich sage mal, meine Erfahrung ist die, dass sie niemals lange bleiben. /...]. Es sind oft die, die
nach dem Studium kommen und sich noch mal orientieren, /.../, dann vielleicht weniger Stunden bei mir
arbeiten und nebenher noch studieren. /...]. Aber oft sind sie dann noch am Anfang in einer Orientie-
rungsphase und gucken, ob sie wirklich am Patienten bleiben/.../. Ich habe schon viele Akademisierte

kennengelernt, die vom Patienten weggegangen sind, ja. “ (I 4, Physio, Abs. 22)

Ergebnisse zur zweiten qualitativen Nebenfrage

In dieser Frage war von Interesse, welche Herausforderungen oder Chancen fiir die intraprofessi-
onelle Zusammenarbeit oder die Akademisierungsgestaltung zum Befragungszeitpunkt gesehen
wurden. Der Code Herausforderung und seine Subcodes speisten sich aus insgesamt 161
Codings. Vor dem Hintergrund einer moglichst hochwertigen Patientenversorgung als Kernkom-
petenz von Versorgungspraxen (Schonfeld & Luderer, 2019, S. 109) hinterfragten die Erzéhlper-
sonen den Erwerb berufspraktischer Fertigkeiten wéhrend des Hochschulstudiums. Sowohl in der
Einstellung gegentber der Akademisierung als auch in der erlebten beruflichen Wirklichkeit
schien ein Kompetenzmangel jener Fertigkeiten im spéteren Berufsleben présent:
,,Akademisierte Logopéden sind meiner Erfahrung nach leider deutlich schlechter ausgebildet. Sie ha-
ben deutlich weniger praktische Erfahrungen und kénnen die theoretischen Grundlagen im Praxisalltag
nicht anwenden. Ich wiirde einen Logopaden mit Berufsschulausbildung , mit und ohne Berufserfahrung,
immer vorziehen. “ (FT 229, Logo, Abs. 24)
So bendtigten akademisierte Angestellte aus Sicht der Erzahlpersonen deutlich mehr Hilfestellung
im Praxisalltag, der nur Gber einen héheren Betreuungsaufwand abgegolten werden konnte. Die
Befragten sahen dabei die Hochschulen deutlich in der Pflicht fur eine verbindliche Handhabe,
den Erwerb eines praxistauglichen therapeutischen Handwerkszeugs abzusichern. Kritisch ge-
wirdigt wurde vor allem das noch géangige Procedere der Hochschulen, die praktische Ausbildung
tiberwiegend Uber unbezahlte Praktika in ambulanten Praxen abzugelten:
., Aber ich finde auch nicht, dass wir das in den Praxen unentgeltlich leisten konnen. Ich habe am Anfang
noch ein schlechtes Gewissen gehabt. Aber ich denke, ich lebe mit so einer schlechten Bezahlung. Ich
kann nicht auch noch unentgeltlich praktische Ausbildung anbieten. Will ich nicht, und werde ich nicht!“
(13, Logo, Abs. 4)
Deutlich formulierten die Praxisleitungen auch ihre Unzufriedenheit gegeniber der Vergltungs-
situation. Mit insgesamt 88 Codings bekraftigte der Subcode Vergitung die Notwendigkeit einer
angemessenen Entlohnung aller Beteiligten, denn die Befragten lehnten eine Hohervergiitung al-
leinig aufgrund einer akademischen Berufsqualifikation ihrer Angestellten mit der Begriindung
ab, dass der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV) ebenfalls keine Unterscheidung
treffen wirde: ,, Eine gehaltliche Besserstellung akademisierter Mitarbeiter ist kaum moglich, da

die Vergiitung durch die Kassen fiir alle Leistungen gleich ist.“ (FT 32, Physio, Abs. 53).
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Aufgrund der zum Befragungszeitpunkt noch zu niedrig angesiedelten Vergutungssatze kdmpften
Praxen, die als Kleinst- oder Kleinunternehmen angesiedelt waren, mit der Abdeckung ihrer
Grundversorgung, sodass kein Spielraum fuir Akademikergehalter existierte. Zudem zeigte sich
eine eher pessimistische Einstellung gegenitiber dem GKYV, dass die Vergutungssatze aufgrund
der Akademisierungsgestaltung attraktiver werden:
,»Das System in Deutschland vergiinstigt weder die erforderliche Zeit und Finanzen, den "eventuellen"
wissenschaftlichen Mehrwert zu bezahlen. Und solange die Krankenkassen oder Patienten den Mehr-
wert zwischen allgemeinem Therapeuten oder akademischem Therapeuten nicht unterscheiden kénnen,
geschweige bezahlen werden, ist eine Differenzierung im Markt nicht gegeben. “ (FT 10, Ergo, Abs. 45)
Angemessene Entlohnungsmodelle wiirden aus Grinden der laufenden Kostendeckung von Pra-
xis, Angestellten und Privathaushalt so lange nicht gezahlt, bis sich die aktuellen Vergiitungssatze
deutlich erhohen. So lehnten die Befragten die gewinschten Gehaltsforderungen seitens der
Gruppe der Akademisierten prinzipiell ab und forderten stattdessen ein Umdenken bei den aka-
demisierten Angestellten, zumal ein klarer Mehrwert alleinig durch die berufliche Héherqualifi-
kation zum Befragungszeitpunkt nicht gegeben war:
,, Wobei es verdeutlicht die Krux, dass die akademisierten Therapeuten sich den Mehrwert wiinschen,
aber in der aktuellen Gesundheitswirtschaft sich nicht widerspiegeln lasst. Und dass akademisierte
Therapeuten immer noch die haltlose Entlohnungswahrnehmung besitzen, dass Titel gleich mehr Gehalt
bedeutet - ist bedauerlich und faktisch falsch. Zudem ist es allgemein bekannt, dass, je erhabener der
akademischer Grad ist, desto entfernter ist der Therapeut vom Praxisalltag und Praxisrealitét. “ (FT 10,
Physio, Abs. 45)
Mehrfach konnten auch klare Hinweise auf Existenzingste im Kontext einer befiirchteten Uber-
vorteilung von Akademisierten aufgrund ungentigender Ubergangsregelungen als Herausforde-
rung ausgemacht werden:
., Und weil fiir mich vielleicht keine verniinftige Ubergangsregelung greift, und ich dann weiterhin die
schlechteste Entlohnungsgruppe bin und vieles vielleicht gar nicht mehr darf. [...]. Und das wiirde ich
persdnlich schon als sehr ungerecht empfinden. [...]. Aber ich weil auch, dass es Leute gibt, die werden
hinten runterfallen. Dass ich dazugehdre, schdtze ich mal nicht gering ein.“* (1 3, Logo, Abs. 20)
Fur den Code Chance und seine zugehdrigen Subcodes wurden insgesamt 128 thematische
Codings gesetzt. Darunter sahen die Praxisleitungen als Chance fiir die intraprofessionelle Zu-
sammenarbeit in Teams den Austausch evidenzbasierter Praktiken. Wissenschaftlich orientierte
Methodenkompetenzen kénnen zu einer hoheren beruflichen Zufriedenheit fiihren und die Praxis
nach auf3en hin aufwerten. Ein sich gegenseitig befruchtender Austausch fordert das Miteinander
in Teams und verhilft den Therapieberufen zu einem stabileren beruflichen Selbstbildnis:
,Ich denke, dass wir einfach aus diesem ‘ach, das ist da so dieser Hausfrauenverein, und was die da
irgendwo machen, die spielen da so rum’, aus dieser Ecke einfach kommen wirden. [...], dieses Selbst-
bild wirde sich vielleicht einfach fiir den eigenen Therapeuten verbessern. [...], man wirde einfach
mehr auf Augenhéhe mit Arzten kommunizieren kénnen. “ (1 7, Logo, Abs. 18)
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Durch die erlebten Strukturierungs- und Analysefahigkeiten von akademisierten Angestellten mit
einer hochwertigen Evaluations- und Dokumentationskompetenz sahen die Erzahlpersonen eine
Chance fur eine hdhere Wirtschaftlichkeit. So kann ein ansteigendes internes Praxisniveau posi-
tive Auswirkungen auf die Therapieverlaufe haben und die Patientenzufriedenheit sowie deren
Bindung absichern:
., Und da denke ich schon, dass das fiir die Praxis besser wird fiir die Argumentation, weil dann muss
man sagen, die Akademiker kdnnen besser schreiben. [...]. Wenn also flr mich ersichtlich ist, dass die

Leistung derjenigen mehr Kundenbindung macht, mehr Qualitat reinholt, und wenn sie auch immer da
sind, da mache ich keinen Unterschied zu, ne. “ (1 5, Physio, Abs. 21 & 29)

Ergebnisse zur dritten gualitativen Nebenfrage

Die dritte und letzte Nebenfrage beschéftigte sich im Code Gelingenheitsfaktoren und den zuge-
horigen Subcodes mit insgesamt 430 gesetzten Codings fiir eine Herleitung einer guten intrapro-
fessionellen Zusammenarbeit. Von Interesse war, welchen Einsatz die befragten Praxisleitungen
ihrerseits leisten missen, um ein gutes Arbeitsklima in intraprofessionellen Praxisteams herzu-

stellen und so eine mdglichst hochwertige Patientenversorgung perspektivisch abzusichern.

Als eine Voraussetzung wurde die strukturelle Bereitstellung von gleichen Arbeitsplatzbedingun-
gen fir alle Teammitglieder sowie ein faires Einstiegsgehalt benannt. Modelle fiir eine hohere
Anschlussentlohnung nach Einarbeitung sollen sich unabhangig vom Berufsabschluss an der Be-
triebszugehdorigkeit, Zuverlassigkeit, Selbststdndigkeit und Patientenbindung orientieren, sodass
alle Angestellten ihren therapeutischen Aufgaben gern nachgehen:
., Ich bin duferst bemiiht, dass der sich wohlfiihit und ausreichend verdient. [...]. Ich mdchte den Anreiz
schaffen, dass die Arbeit sehr gut passiert. [...]. Ich mochte natirlich den, mit dem ich hier arbeite und
auch gewisse Energie in diese Person mitstecke, so lange wie mdglich behalten. Und das kann ich na-
tarlich dartber, dass ich sage: ok, du kriegst ausreichend Kohle. (1 1, Physio, Abs. 24)
Vorgeschlagen wurden finanzielle Sonderzuwendungen als einmalige Gratifikationen flr Bei-
trage von Angestellten, von denen alle Teammitglieder profitieren kénnen. Betont wurde zudem
das eigene Praxisengagement, das Interesse an der eigenen Arbeit, die Therapiequalitat und die
Teamfahigkeit der Praxisleitungen. Neben einer stabilen Fiihrungspersonlichkeit und kollegialen
und eloquenten Haltung gegeniiber allen Teammitgliedern legten die Befragten viel Wert auf ei-
nen lésungsorientierten und kritikoffenen Umgang in einer Atmosphére gegenseitigen Vertrauens
innerhalb des Teams:
. Ehrlichkeit, Kritikfihigkeit, aber auch Kritisierbarkeit. Dass man wirklich auch gegenseitig Kritik
liben darf und dass auch das Geflihl da ist, dass man das darf. Ich bin nicht der Chef, der sich gerne funf
Stufen hoherstellt und sagt: du musst, du musst, du musst. ““ (1 8b, Ergo, Abs. 24)
Als vermittelnde Instanz sollen die Befragten in ihrer Leitungsfunktion auf einen regelmagigen
kollegialen Teamaustausch achten und jedes Teammitglied gleichermalien respektieren und in

seiner Arbeit bestétigen.
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Fur eine Ausgewogenheit im Teams winschen sich die Erzahlpersonen eine zahlenmaRige
Gleichgewichtung von berufsfachschulisch ausgebildeten und akademisierten Angestellten. Zu-
dem gilt es, praxisrelevante Arbeitsfelder nach individuellen Stérken zur Qualitatssicherung im
Behandlungsprozess optimal zu besetzen:
., Die Leitung kann dadurch die Ressourcen des akademischen Personals besser ein- und wertschétzen,
sie fordern und férdern. Umgekehrt kann sie die Starken der Berufsfachschul-ET stérken, welche h&ufig
fur die Organisation des Praxisalltags sehr relevant sind. Sie bieten akademisierten Kollegen Hilfen
schneller Losungen flr div. Probleme mit dem Klienten, dem Behandlungsprozess, der Ablaufplanung
uvm. zu finden. Wird das Wissen in einer Praxis geteilt, ergeben sich ausgeglichene Behandlungsergeb-
nisse hinsichtlich der Qualitat sowohl bei akademisierten als auch bei nicht akademisierten ET. “ (FT
263, Ergo, Abs. 96)
Zusammenfassend ist fur die Praxisleitungen ein definiertes, gleichgestelltes und konsequent vor-
gelebtes Praxisleitbild mit klarem Rollenverstandnis und Wertschéatzung individueller Kompeten-
zen wichtig:
,,Also ich glaube, dass ich das auch, wenn ich das nicht mehr vorlebe, die Zusammenarbeit, oder die

Anerkennung aller Bereiche, wenn ich anfange, Unterschiede zu machen, dann misslingt das. Ich glaube,
der Fisch stinkt immer vom Kopf. “ (I 4b, Physio, Abs. 52)

5.3 Verknupfung quantitativer und qualitativer Befragungsergebnisse

Bei bestatigter Reliabilitat und Validitat des Onlinefragebogens FE-akad-ELP konnten durch die
EFA zwei semantisch-logische Faktoren extrahiert, als Item-Batterien gebundelt und einer mul-
tivariaten Varianzanalyse unterzogen werden. Die Untersuchung nach dem Einfluss der unabhé&n-
gigen Faktoren Berufsgruppe und Bundesland auf die abhangigen Variablenmengen (Kuckartz,
2013, S. 185) der Item-Batterien 1 und 2 ergab keine nennenswerten Interaktionen zwischen den
Faktoren, die eine Vermutung Uber Wirkungsrichtungen erlaubten (Schuchard-Ficher & et al,
1982, S. 11). Die angeschlossene Feinanalyse wies bei niedrigen Effekten lediglich darauf hin,
dass die Praxisleitungen aus der Physiotherapie gegenuber der Ergotherapie eine positivere Ein-
stellung dazu hatten, ihre akademisierten Angestellten speziell mit praxisinternen Organisations-
aufgaben zu betreuen. Zudem befiirchteten die befragten Praxisleitungen aus Hamburg einen un-
zureichenden Erwerb berufspraktischer Fertigkeiten wahrend eines Hochschulstudiums etwas
mehr, als in Sachsen-Anhalt. Weitere Unterschiede waren nicht zu erkennen, sodass fur die rest-
lichen Variablen eine Gleichheit in der Einstellung fiir alle drei Therapieberufe gemessen werden

konnte.

In der Summe der quantitativen explorativen Deskriptivstatistik Textanalyse lassen sich die For-

schungsfragen im Kern wie folgt tabellarisch biindeln (==Tab. 13):
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Tab. 13: Kernaussagen aus dem quantitativen Studienarm

Quantitativer Studienarm

Kernaussagen/Thesen

Hauptfrage:

,, Welche Einstellungsmerk-
male von berufsfachausge-
bildeten Praxisleitungen aus
der ELP gegenliber akademi-
sierten Angestellten lassen
sich empirisch  beschrei-
ben?*

\/ Akademisierte Angestellte der ELP werden in Praxen insgesamt be-
grift und verhelfen zu einer beruflichen Stabilitat, gesellschaftlichen
Anerkennung und dem Vorantreiben der Forschungslage.

\/ Das Arbeitsklima in intraprofessionellen Praxisteams wird als gleich-
berechtigt, sich gegenseitig befruchtend und ohne Auspragung einer
Zweiklassengesellschaft beschrieben.

\ Das Praxisniveau, die Patientenversorgung und die Wirtschaftlichkeit
koénnen durch den Professionenmix angehoben werden.

- Der akademische Berufsabschluss spielt fiir die Anstellung eine unter-
geordnete Rolle vor Berufserfahrung und Zusatzqualifikationen durch
Fort- und Weiterbildungen.

- Bessere Behandlungsergebnisse durch akademisierte Angestellte sind
nicht erkennbar und standardisiert nicht messbar.

- Fur akademisierte Angestellte besteht eine niedrige Praxisbindung
durch fehlende Entwicklungsperspektiven und Vergutungsmodelle.

1. Nebenfrage:

., Wird akademisierten Ange-
stellten aufgrund ihrer héhe-
ren Berufsqualifikation ein
umfangreicheres ~ Kompe-
tenzprofil zugeschrieben?

- Nein!

Die Vergabe von Aufgaben und die Einteilung von Tétigkeitsfeldern er-
folgen losgeldst von der Berufsqualifikation und in Abhangigkeit zum
individuellen Kompetenzprofil bei ansonsten gleichen Rechten und
Pflichten fur alle Teammitglieder.

2. Nebenfrage:

., Gibt es Unterschiede bei
den berufspraktischen Fer-
tigkeiten zwischen berufs-
fachschulisch ausgebildeten
und akademisierten Ange-
stellten?

- Jal

Die Praxisleitungen gehen von einem theorielastigen Erwerb berufs-
praktischer Fertigkeiten bereits wahrend der Hochschulausbhildung aus.
Dies zeigt sich im Praxisalltag durch zu wenig N&he zu den Patienten,
eine zu geringe Kreativitdt im Behandlungsprozess und eine Scheu vor
korperbezogener Arbeit.

Die Kernaussagen aus dem quantitativen Studienarm konnten in der qualitativen Textanalyse al-

lesamt aufgegriffen und bestatigt werden, sodass infolge ergéanzende Kernaussagen aus dem qua-

litativen Studienarm vorgestellt werden (== Tab. 14).

Tab. 14: erganzende Kernaussagen aus dem qualitativen Studienarm (eigene Darstellung)

Qualitativer Studienarm

Kernaussagen/Thesen

Hauptfrage:

,,Wie erleben berufsfach-
schulisch ausgebildete Pra-
xisleitungen aus der ELP die
intraprofessionelle  Zusam-
menarbeit mit akademisier-
ten Angestellten?

" Aufgrund identischer Ttigkeitsfelder im Arbeitsalltag sprechen sich
die Praxisleitungen fir eine Gleichstellung im Berufsalltag aus und da-
mit gegen die Bildung einer Zweiklassengesellschaft.

- Die Praxisleitungen hinterfragen den sichtbaren Mehrwert akademi-
sierter Angestellter fiir die Patientenklientel.

1. Nebenfrage:

., Welche konkreten Erfah-
rungswerte beschreiben die
Praxisleitungen?

</ Akademisierte Angestellte zeigen eine hohe Bereitschaft, die eigene
Therapeutenrolle zu reflektieren und Liicken im Praxiswissen durch
Fort- und Weiterbildungsangebote ziigig auszubauen.

</ Akademisierte Angestellte leisten durch eine anspruchsvolle Befun-
dungs-, Behandlungs- und Evaluationsdokumentation einen wichtigen
Beitrag fur die Versorgungsforschung und die Ausarbeitung von Leitli-
nien.

- Akademisierte Angestellte nutzen ihre Praxistatigkeit oft als Karriere-
sprungbrett fur den Weg in die Selbststandigkeit, ein Anschlussstudium
oder eine akademische Laufbahn in Forschung und Lehre.

2. Nebenfrage:

,, Welche Herausforderungen
oder Chancen fur die intra-
professionelle Zusammenar-
beit oder die

Herausforderungen:

— Die Hochschulen sollen den Umfang der praktischen Ausbildung und
der anthropologischen Férderung verbindlicher und umfangreicher ge-
stalten.
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Akademisierungsgestaltung | — Der Mehrwert fiir eine Anstellung akademisierter Angestellter muss
werden gesehen? * fir die Arbeitgebenden vonseiten der Hochschulen transparenter und at-
traktiver gemacht werden.

— Die praktische Ausbildung darf nicht auf Praxen unentgeltlich abge-
walzt werden, sondern es braucht Kooperationsvertrage mit den Hoch-
schulen sowie verbindliche Vergltungsvereinbarungen.

— Der GKV sowohl individuelle leistungs- als auch qualifikationsori-
entierte Verglitungsmodelle durch faire Preisabschliisse ermdglichen.

Chancen:

— Der Austausch evidenzbasierter Praktiken ermdglich eine gegensei-
tige Befruchtung im intraprofessionellen Praxisalltag.

— Die Kompetenzerweiterung durch wissenschaftlich orientierte Me-
thoden flhrt zu einer hoheren beruflichen Zufriedenheit.

— Das Einbringen von wissenschaftlichen Strukturierungs- und Analy-
sefdhigkeiten im gesamten Behandlungsprozess wirkt sich positiv auf
die Therapieverlaufe aus.

— Hochwertige Evaluationen und Dokumentationen von Therapiever-
laufen kommen der Forschungs- und Leitlinienarbeit zugute.

— Ein Professionenmix hebt das interne Praxisniveau an, fordert die Pa-
tientenzufriedenheit und deren Praxisbindung und erhéht den Wirt-
schaftlichkeitsfaktor.

3. Nebenfrage: — Die Praxisleitungen definieren ein Praxisleitbild mit klarem Rollen-
., Welchen Beitrag konnen | verstandnis und leben es als stabile und kollegiale Fiihrungspersonlich-
die Praxisleitungen flr eine | keit konsequent vor.

gelingende  intraprofessio- | — Die Praxisleitungen schaffen eine Atmosphare des gegenseitigen
nelle Zusammenarbeit leis- | Vertrauens und der kritikoffenen Fehlerkultur.

ten? — Die Praxisleitungen organisieren regelméaRige Teamsitzungen fiir ei-
nen kollegialen Austausch mit flachen Hierarchien.

— Die Praxisleitungen wertschétzen die individuellen Kompetenzen al-
ler Teammitglieder in gleichem MaRe.

— Die Praxisleitungen schaffen optimale Arbeitsplatzbedingungen fir
eine hochwertige Patientenversorgung.

— Die Praxisleitungen besetzen praxisrelevante Arbeitsfelder zur Qua-
litdtssicherung im Behandlungsprozess gezielt nach den individuellen
Starken ihrer Angestellten.

— Die Praxisleitungen zahlen motivierende Einstiegsgehalter sowie
Folgeentlohnungen nach Einarbeitung in Orientierung an die Betriebs-
zugehorigkeit, Zuverlassigkeit, Selbststandigkeit und Patientenbindung.

Die hier vorgestellten Kernaussagen zeigen auf, in welchem facettenreichen Spannungsfeld sich
die in der Ubergangsphase von der berufsfachschulischen in die angestrebte akademische Voll-
ausbildung (HVG, 2019b, S. 1) befindlichen Therapieberufe der ELP befinden. Dabei lassen sich
die in diesem Projekt formulierten Forschungsfragen ber ein umfassendes Meinungs- und Er-
fahrungsbild beantworten. Die Antworten begriinden das in Kapitel 3 erwahnte erkenntnistheore-
tische Modell (== Abb. 12) fur Gbergreifende Bedarfe von Therapierenden der ELP im Professio-
nenmix auf der Makroebene (Ebene der Gesetzgebung und der Hochschule), der Mesoebene
(Ubergang von Hochschule in die Praxis) und der Mikroebene (intraprofessionelle Zusammen-

arbeit in ambulanten Praxisteams).
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5 Ergebnisdarstellung

Makroebene: Die Akademisierung der Therapieberufe wird trotz einiger Vorbehalte
insgesamt begriRt. Die Gesetzesgebung soll die Berufsausrichtung am Deutschen
Qualifikationsrahmen konsequenter umsetzen und strukturelle Mittel dafiir bereitstellen.

Mesoebene: Der Erwerb berufspraktischer Fahigkeiten tGber externe Praktika in
Versorgungspraxen braucht mehr Wertschitzung durch Kooperationsvertrége, eine
finanzielle Vergutung und engmaschige Betreuung durch das verantwortliche
Hochschulpersonal, um Studium und Praxis miteinander zu verkniipfen.

Mikroebene: Die Praxisleitungen sind als Arbeitgebende hauptverantwortlich flir eine
gelingende intraprofessionelle Zusammenarbeit im Professionenmix. Als souverdne
Fihrungspersonlichkeiten loten sie Gelingenheitsfaktoren zur Arbeitsplatzoptimierung,
Arbeitszufriedenheit und Teamentwicklung aus und erweitern ihr evidenzbasiertes
Wissen fiir eine bilaterale Sicht auf die unteschiedlichen Qualifikationen.

erkenntnistheoretisches Modell

Abb. 12: Biindelung von Kernaussagen als erkenntnistheoretisches Modell
Die empirisch abgeleiteten Erfahrungswerte der befragten Praxisleitungen aus ihrem Arbeitsall-
tag mit ihren akademisierten Angestellten konnten durch ihre regelgeleitete und systematische
Erfassung (Mayring, 2015, S. 20) konkretisiert werden. Bisherige Forschungsergebnisse anderer
Autorinnen/Autoren konnten Bestéatigung finden und die hier aufgegriffene Forschungsliicke
durch die erweiternde Hinzunahme von Sichtweisen der befragten berufsfachschulisch ausgebil-

deter Praxisleitungen auf ihre akademisierten Angestellten schliel3en.
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6. Diskussion
In diesem Kapitel werden eingangs ausgewahlte Ergebnisse dieses Projektes reflektiert, und es

wird hinterfragt, welchen Stellenwert die Erkenntnisse aus den vorgestellten Fragestellungen in
der aktuellen Diskussion der Professionalisierungsforschung und Akademisierungsgestaltung
einnehmen. Zur SchlieBung der Forschungsliicke wird dabei an den aktuellen Forschungsstand
angekniipft. Des Weiteren werden ausgewéhlte Aspekte im methodischen Vorgehen in ihrer An-
gemessenheit, Umsetzung und Anwendbarkeit diskutiert. Abschlielend erfolgt eine kritische

Auseinandersetzung mit den Limitationen und ihrem lésungsorientierten Umgang.

6.1 Ergebnisdiskussion

Die hier vorgestellte Zielgruppenanalyse bezieht sich auf die Sichtweisen von berufsfachschu-
lisch ausgebildeten Praxisleitungen aus der ELP auf ihre akademisierten Angestellten in der int-
raprofessionellen Zusammenarbeit in der Versorgungspraxis. Bisherige Zuschreibungen von
Meinungen oder Einschétzungen aus aktuellen Forschungen beruhten zumeist auf den Evaluati-
onen von Studiengdngen (Richter et al., 2017, S. 122). Darliber hinaus bieten die in Kap. 5.2
vorgestellten Forschungsergebnisse ein kontrastreiches Stimmungsbild auf akademisierte Ange-

stellte in der beruflichen Interaktion.

So konturiert sich in der quantitativen forschungsleitenden Hauptfrage eine positive Einstellung
gegenuber der Akademisierungsgestaltung heraus, jedoch mit formalem und pragmatischem Cha-
rakter (Richter et al., 2017, S. 132), weil sich die befragten Praxisleitungen hiervon eine hohere
Berufsautonomie, gesellschaftliche Anerkennung und Vergiitung versprechen (Hammer & Pol-
chow, 2013, S. 12). Anders als von Hammer & Polchow (2013) beschrieben, wird eine Auspra-
gung einer Zweiklassengesellschaft durch diesen Professionenmix zwar als Sorge geduRert, je-

doch von den Praxisleitungen in diesem Projekt nicht erlebt. Diese These bleibt somit unbestéatigt.

In der ersten quantitativen Nebenfrage wird von einer Gleichberechtigung durch Gleichstellung
aller Teammitglieder bei unterschiedlichen Qualifikationsniveaus berichtet, die sich durch iden-
tische Tétigkeitsfelder im Praxisalltag begriindet. Dies bestétigt u.a. die Ergebnisse aus der Ab-
solventenbefragung des HVG (2019), dass es einer hdheren Behandlungsautonomie zur Umset-
zung einer konsequent evidenzbasierten Therapie bedarf (HVG, 2019a, S. 22). Hiesige Ergeb-
nisse unterstreichen, dass Berufserfahrung und Zusatzqualifikationen eine héhere Attraktivitét bei
Anstellungen einnehmen, als ein wissenschaftlicher Berufsabschluss. Eine profilorientierte Ein-
ordnung der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus in das derzeitige Beschaftigungssystem von
Versorgungspraxen (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 76) wird dringend gefordert.

Fur eine Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse auf die Patientenversorgung bendtigt es
vonseiten der Praxisleitungen eines Umdenkens bisheriger Einstellungen zur Auflésung der for-
malen und finanziellen Gleichstellung (Richter et al., 2017, S. 132 f.) bei gleichzeitiger Bereit-

stellung entsprechender Mittel vonseiten der Legislative.
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Nur eine konsequente Vergabe von klar definierten Tatigkeitsfeldern, welche hierarchisiert in die
Arbeitsprozesse einflieBen, kann einer Deprofessionalisierung durch Dequalifizierung akademi-
sierter Angestellter entgegenwirken (Walkenhorst, 2008, S. 124 f.). Zwar sieht der Deutsche Qua-
lifikationsrahmen (DQR) (BMBF, 2019, S. 1) eine ordnungspolitische Eingruppierung der Be-
rufsprofile in das Beschaftigungssystem bereits vor (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 76), jedoch
stehen klare politische Zuschreibungen erweiterter Kompetenzen und héherer Abrechnungsposi-
tionen fir akademisierte Angestellte noch aus (Richter et al., 2017, S. 132 f.). Somit braucht es
aus gesundheitswirtschaftlicher Sicht einer Neustrukturierung des Arbeitsmarktes zur Schaffung
adéquater Arbeitsplatze, angemessener Vergutungsmodelle, klarer Tatigkeitsbeschreibungen und
der Klarung von Haftungsfragen (Walkenhorst, 2011, S. 7), um akademisierten Therapierenden

eine qualifikationsadaquate Berufseinmindung zu ermdéglichen (Dieterich, 2019, S. 1).

In der zweiten quantitativen Nebenfrage wird der VVorbehalt, dass akademisierte Angestellte tber
ein geringes Praxiswissen verfligen (Hammer & Polchow, S. 12) und eine Hochschulausbildung
zu wenig zur Therapie qualifizieren kann (HVG, 2019b, S. 1), durch konkrete Erfahrungswerte
aus dem Praxisalltag durch die Praxisleitungen bestatigt. Im Ursachendenken wird von einer The-
oretisierung berufspraktischer Fertigkeiten bereits wahrend der Hochschulausbildung ausgegan-
gen. Im Gegensatz zur berufsfachschulischen Ausbildung, die eine umfangreiche praktische Aus-
bildung mit hohen Présenzphasen vorsieht (Friedrichs & Schaub, 20114, S. 2), besteht eine Hoch-
schulausbildung noch bis zu zwei Drittel aus Selbstlernphasen (ebd., S. 2). Ben6tigt wird hier die
von Ketels et al. (2015) beschriebene Notwendigkeit einer Qualifikationsvertiefung der hoch-
schulischen Lehrkrafte (Ketels et al., 2015, S. 5), z.B. durch hochschuldidaktische Fort- und Wei-
terbildungsmodelle. Die befragten Praxisleitungen wiinschen sich daher fiir die Hochschulausbil-
dung den verbindlichen und curricular verankerten Erwerb von therapierelevanten Zertifikaten
nach bildungspolitischen und berufsgesetzlichen Anpassungen (Ketels et al., 2015, S. 5). Dies
wirde zur Attraktivitatssteigerung bei der Anstellung von akademisierten Therapierenden beitra-
gen, da der haufig langwierige Erwerb evidenzbasierter Therapieverfahren mit finanzieller Un-
terstlitzung vonseiten der Arbeitgebenden durch wirtschaftliche Praxiszwéange oft eingeschrénkt
ist (Richter et al., 2017, S. 132 1.).

Additiv zu den Ergebnissen von Richter et al. (2017) zeigen hiesige Ergebnisse aus der for-
schungsleitenden qualitativen Hauptfrage auf, dass die befragten Praxisleitungen lediglich ge-
ringe Praxiseffekte in der Arbeit ihrer akademisierten Angestellten vermuten und ein sichtbarer
Mehrwert akademisierter Angestellter fir die praktische Arbeit bzw. fiir die Patientenklientel da-
her nicht gegeben ist (Hammer & Polchow, 2013, S. 12). Konkrete Erfahrungswerte hierzu aus
diesem oder anderen Projekten konnten bis dato nicht erbracht werden, sodass diese These als
Vorbehalt im Raum stehen bleibt. Output und Outcome als Lernergebnisse und deren Wirkungen
in der Arbeitswelt werden in der Regel als groRe Vorteile in der Vergleichbarkeit der Ergebnisse
einer Berufsausbildung gesehen (Fischer, 2014, S. 297).
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Dennoch fehlt es zur systematischen Erfassung und vergleichenden Validierung von Behand-
lungsergebnissen noch an standardisierten Messinstrumenten (Richter et al., 2017, S. 132), um
Behandlungsergebnisse von Therapierenden im Professionenmix vergleichbar machen zu kon-
nen, zumal sich die therapeutische Arbeit fast ausnahmslos in einem individuellen Patient-Thera-
peut-Kontakt vollzieht (ebd., S. 132).

Diskutiert wird auch die hier befiirchtete Bevorzugung bei der Vergitung von Therapierenden
mit akademischer Ausbildung durch die Kostentrager. Diese ist vor dem Hintergrund aktueller
Vergitungsvereinbarungen weder kurz- noch mittelfristig zu erwarten, da es mit Inkrafttreten des
Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) im Mai 2019 (BMG, 2019, S. 1) und mit Wirk-
samkeit ab 1. Juli 2019 zu einer bundesweit einheitlichen Preisangleichung auf hdchstem Niveau
gekommen ist (ebd., S. 4). Die von Mandl und Heim (2016) rekonstruierte und in diesem Projekt
durch die befragten Praxisleitungen bestétigte Forderung nach einer héheren Vergitung (Mandl
& Heim, 2016, S. 34) wird im Rahmen des TSVG gewissermalen aufgegriffen, da durch die Ab-
kopplung von der Grundlohnsummenbindung eine langst Uberféallige Ost-West-Angleichung er-
folgt ist und weitere Honorarsteigerungen bevorstehen. Diese sollen zukinftig uber bundesweit
einheitliche Vertrage fur alle Therapierende gleichermalien geregelt werden (BMG, 2019, S. 4).
Ungeklart bleibt, wie sich die neuen Vergltungssatze auf die Angestelltengehalter in den Versor-

gungspraxen auswirken, da rechtlich bindende Lohntarife hierzu noch ausstehen.

Im Rahmen der ersten qualitativen Nebenfrage wird das vorliegende Ergebnis diskutiert, dass
akademisierte Angestellte ihre Praxistatigkeit nach Berufseinmiindung oft als Karrieresprungbrett
in die Selbststandigkeit, in ein Anschlussstudium oder in eine akademische Laufbahn in For-
schung und Lehre nutzen. Durch die fehlende Attraktivitéat des Arbeitsmarktes fiir Therapierende
(Richter et al., 2017, S. 122; Schwarzmann et al., 2018, S. 22) erscheint dieser nur unzureichend
vorbereitet auf die Implementierung wissenschaftlich qualifizierter Therapierender aus der ELP
in die Versorgungspraxis. Dieses Phanomen des Berufswechsels begriindet sich in dem noch zu
geringen Verdienst und einer gewissen Perspektivlosigkeit durch Mangel an Entwicklungsmdég-
lichkeiten und Aufstiegschancen sowie durch einen ansteigenden burokratischen Arbeitsaufwand
(Schwarzmann et al., 2018, S. 25; HVG, 2019, S. 22). Kommt es auch nicht gleich zu einer Be-
rufsflucht mit VVollausstieg, so dandern die Betroffenen ihre Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche in
fiir sie chancenreichere Berufsfelder der Forschung und Lehre oder Selbststandigkeit (Schénfeld
& Luderer, 2019, S. 108). In Teilen bestatigt wird diese Vorannahme durch die Aussagen einiger
Praxisleitungen aus diesem Projekt, die dabei auf konkrete Erfahrungswerte durch bereits erlebte
Berufswechsel ihrer akademisierten Angestellten zurtickgreifen konnten. Neben der notwendigen
Attraktivitatssteigerung der therapeutischen Arbeit vonseiten der Legislative braucht es zusétzlich
einer Einstellungsédnderung durch die Praxisleitungen und ihre Angestellten (Schwarzmann et al.,
2018, S. 26), um sich dem Prozess in die angestrebte Vollakademisierung wahrend der Uber-

gangszeit zu 6ffnen, denn:
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,, Die Versorgungswirklichkeit lasst unter den gegebenen Rahmenbedingungen derzeit keine konsequent
evidenzbasierte Behandlung zu. Der Heilmittelkatalog, die darauf bezogenen &rztlichen Verordnungen
sowie das Vergutungssystem flir Praxen sind (noch) nicht auf eine evidenzbasierte, leitliniengerechte
Behandlung ausgerichtet. Um hier Anpassungen zu erwirken, sind der Gesetzgeber, der Gemeinsame
Bundesausschuss und die Partner der Selbstverwaltung gefragt. “ (HVG, 20193, S. 22)
Mit Bezug auf die zweite qualitative Nebenfrage werden einige Chancen und Herausforderungen
aus den Ergebnissen dieses Projektes diskutiert. So sehen die befragten Praxisleitungen einen
Zugewinn durch den Austausch evidenzbasierter Therapieverfahren mit ihren akademisierten An-
gestellten. Daraus kann eine facettenreichen Chance fir die Zusammenarbeit in intraprofessio-
nellen Teams durch eine sich gegenseitig befruchtende Selbst-, Sozial- und Methodenkompetenz
entstehen (Paulicke et al., 2017, S. 147), wenn die bereits genannten Rahmenbedingungen ziigig
nachgebessert werden. Akademisierte Angestellte kénnen dann ihr wissenschaftliches Potenzial
entfalten und evidenzbasierte Arbeitsergebnisse der Forschung und der Ausarbeitung von Leitli-
nien zur Verfligung stellen. In einem Umkehrschluss kénnen entwickelte Forschungsergebnisse
oder Leitlinien abschlielend in die Versorgungspraxis implementiert werden. Diese Wechselsei-
tigkeit braucht es, denn das zentrale Ziel in der therapeutischen Versorgungslandschaft liegt in
der Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung (Friedrichs & Schaub,
2011a, S. 2 f.). Ein Professionenmix bietet fiir die Zusammenarbeit in intraprofessionellen Teams
demnach die Chance, die Qualitat des beruflichen Handelns durch Evidence best Practice zu ver-
bessern, das interne Praxisniveau anzuheben, die Patientenbindung durch bessere Behandlungs-
ergebnisse zu fordern und die Arbeitszufriedenheit sowie Praxiswirtschaftlichkeit zu erhéhen
(Schonfeld & Luderer, 2019, S. 113). Zudem fordern die Praxisleitungen eine ’Enttheoretisie-
rung’ der internen praktischen Hochschulausbildung, denn die Kernkompetenz von Versorgungs-

praxen der ELP liegt nach wie vor in der hochwertige Patientenversorgung (ebd., S. 109).

Auch sehen sich die Praxisleitungen nicht in der Pflicht, die (hochschul-)praktische Ausbildung
unentgeltlich durch unbezahlte Praktika extern abzudecken, wie es zurzeit noch blich ist (ebd.,
S. 109). Die Ausarbeitung von Kooperationsvertrdgen mit den Hochschulen, eine verbindlich ge-
regelte finanzielle Bezuschussung sowie eine verpflichtende Betreuungsvereinbarung mit den
hochschulischen Kooperationspartnern werden als Konsequenz gesehen (ebd., S. 112). Gefordert
wird von den Praxisleitungen zudem eine umfangreiche psychologische Ausrichtung durch die
Ausbildung einer Therapeutenpersonlichkeit mit anthropologischem Menschenbild (Wulf, 2015,
S. 8). Dies bestatigen auch die Ergebnisse von Schonfeld & Luderer (2018), denn die *Therapie-
renden der Zukunft’ sollen ein deutlich geschérftes Profil in einer Kombination aus Empathie,
berufspraktischer Expertise und wissenschaftlicher Reflexivitat als Skill-Mix vorweisen:

,,Eine Personlichkeit, die gewachsene Hierarchien in der Niederlassung akzeptieren kann, sich in das

Team mit ihren Kompetenzen einbringt und einen ehrlichen und wertschatzenden Umgang mit Kollegen,

Patienten und Angehorigen pflegt. “ (ebd., S. 81)
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Friedrichs und Schaub (2011) greifen zusatzlich den von Schon (1983) benannten Reflexionsty-
pus von ’reflection in action’ auf (Schon, 1983, S. 49; Friedrich & Schaub, 2011, S. 4). Dieser
beschreibt eine gewachsene Therapeutenpersonlichkeit als ’reflective practitioner’ im Handlungs-
vollzug (Friedrichs & Schaub, 2011b, S. 4) mit der Herausforderung, generiertes Praxiswissen

weiterzuentwickeln, ohne es zu Theoriewissen erstarren zu lassen (ebd., S. 4).

Anhand der dritten und letzten qualitativen Nebenfrage werden wichtige Gelingenheitsfaktoren
fur eine gute intraprofessionelle Zusammenarbeit diskutiert. \Vorliegende Ergebnisse unterstiitzen
dabei die aktuelle Forschungslage, dass es in Teams mit einem Professionenmix eine koordiniert
multiperspektivisch und qualitativ hochwertig handelnde Kooperation aller Teammitglieder
braucht (Friedrichs & Schaub, 2011b, S. 6), um die Patientenklientel im Sinne der Evidence best
Practice verantwortungsvoll zu begleiten. Dieses Projekt zeigt dabei auf, dass die Praxisleitungen
hoch in der Verantwortung stehen, Gelingenheitsfaktoren zu sichten und zu implementieren.
Hierzu bedarf es zur Bedarfsanalyse von Praxiszielen eines Instrumentariums zum Auf- und Aus-
bau von Arbeitszufriedenheit (Mandl & Heim, 2016, S. 32), bestehend aus Training, Coaching,
Supervision und Teamentwicklung (Eick, 2013, S. 40). Fur Trainings eignen sich z.B. Inhouse-
MaRnahmen durch einen systematischen Arbeitsplatzwechsel (Job-Rotation) (ebd., S. 41). Vor-
stellbar ist ein Rotationsprinzip bei organisatorischen Aufgaben, z.B. bei der Pflege eines Praxis-
Qualitatsmanagements. Neue Perspektiven kdnnen dabei eingenommen werden und neues Wis-
sen generieren. Coachings kénnen hilfreich sein zum Erfahrungsaustausch und bei Problem- oder
Konfliktbewéltigung (ebd. S. 42) in der intraprofessionellen Zusammenarbeit. Fir Praxisleitun-
gen eignet sich inshesondere die Supervision zur Reflexion des eigenen Fihrungsstils und zur
Optimierung des Kommunikationsverhaltens (ebd., S. 43), denn fir ein gutes Arbeitsklima in der
intraprofessionellen Zusammenarbeit braucht es vor allem eine vertrauensvolle, kritikoffene und

symmetrische Kommunikation.

Vorliegende Ergebnisse zeigen zudem auf, dass ein souveraner Flhrungsstil als Gelingenheits-
faktor einen Skill-Mix aus flachen Hierarchien, einem definierten Praxisleitbild mit klarem Rol-
lenverstandnis und einer gesunden Fehlerkultur voraussetzt. Auch ist es die Aufgabe der Praxis-
leitungen in der Teamentwicklung individuelle Stérken ihrer Angestellten sichtbar zu machen,
sodass praxisrelevante Arbeitsfelder zur Qualitatssicherung im Behandlungsprozess gezielt und
kompetenzorientiert besetzt werden kénnen. Zudem sollen es die héheren Preisabschliisse (BMG,
2019, S. 4) den Praxisleitungen erleichtern, fir motivierende Einstiegsgehalter sowie Lohnstei-
gerungsmodelle in Orientierung an die individuellen Kompetenzen der (akademisierten) Ange-

stellten zu sorgen.

Die Beriicksichtigung jener Gelingenheitsfaktoren seitens der Praxisleitungen als Flhrungsper-
sonlichkeiten kann die intraprofessionelle Zusammenarbeit erleichtern und die schwierige Uber-
tragung wissenschaftlicher Erkenntnisse (Richter et al., 2017, S. 132 f.) von akademisierten An-
gestellten in die intraprofessionelle Zusammenarbeit ermdglichen.
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6.2 Methodendiskussion

Anhand der umfassenden Exploration eines noch jungen Forschungsfeldes (Paulicke et al., 2017,
S. 141) konnten Wissensgebiete aus bisherigen Forschungen bestatigt und neue Erkenntnisse
durch die kombinierte Anwendung deskriptiver und inhaltsanalytischer Ansétze generiert werden
(Mayring, 2017, S. 415). Der grundlegende explorative Erhebungscharakter des Mixed-Methods-
Designs trug dazu bei, ein erstes Materialgefiihl fiir das betreffende Forschungsfeld zu gewinnen
(Mieg & N&f, 2005, S. 22). In der Literatur werden die Mixed-Methods und der hier eingesetzte
externe Triangulationsansatz teils als eigenstandige, voneinander unabhangige Forschungsmetho-
den distinktiv diskutiert (Flick, 2004, S. 66), da quantitativen und qualitativen Ansatzen unter-
schiedliche theoretische, epistemologische und forschungspraktische Eigenschaften zugespro-
chen werden (ebd., S. 66). Diesem Projekt liegt jedoch das pragmatische Verstandnis von
Kuckartz (2014) zugrunde, der den externen Triangulationsansatz als einen Bestandteil von
Mixed-Methods und als die am héufigsten praktizierte Form versteht (Kuckartz, 2014, S. 46).

Der Triangulationsansatz zielt in diesem Forschungsprojekt auf die Ubereinstimmung der For-
schungsresultate beider Forschungsstrange als klassische Perspektive der Validierung ab (Radiker
& Kuckartz, 2019, S. 183). Zudem ermdglicht die erganzende Ergebnisabdeckung ein umfassen-
deres Verstédndnis zur Beantwortung der Forschungsfragen (ebd., S. 183). Die gleichberechtigte
Verknupfung quantitativer sowie qualitativer Methoden im selbigen Projekt (Kuckartz, 2014, S.
33) als “[...] the combination of methodologies in the study of the same phenomenon. ” (Denzin,
1978, S. 291) erfolgt anhand der Integration der beiden Methodenstrange mit ihren Daten, Ergeb-
nissen und Schlussfolgerungen in der Endphase dieses Projektes (Kuckartz, 2014, S. 33).

Diese Wechselseitigkeit muss jedoch auch hinterfragt werden, da in der Regel die implizite An-
nahme besteht, dass beide Methodenstrange fir das beforschte Phdnomen die gleiche Erklarungs-
kraft besitzen (Kuckartz, 2014, S. 48). Jedoch kénnen z.B. besonders heikle Themen in einer
anonymen Onlinebefragung zu ehrlicheren und anderen Ergebnissen fuhren, als in fokussierten
Interviews, da Letztere durch den personlichen Kontakt mit einer héheren Hemmschwelle ein-
hergehen (ebd., S. 48). Im vorliegenden Projekt handelt es sich eher um ein neutral besetztes
Sachthema. Im Vergleich der beiden Methodenstrange zeigten sich daher keine relevanten Ergeb-
nisunterschiede, die auf eine methodische Verzerrung (Flick et al., 2017, S. 321) hinweisen.
Durch die Perspektivenbereicherung und die Vertiefung des Forschungsgegenstandes konnte im
Rahmen der klassischen Testgutekriterien (Moosbrugger & Kelava, 2012, S 8 ff.) das Vertrauen
in die Ergebnisvaliditat (Kuckartz, 2014, S. 47) und Reliabilitatssteigerung (Flick, 2004, S. 17)

erhéht werden und die Fundierung des erkenntnistheoretischen Modells (ebd., S. 17) bekréaftigen.

6.2.1 Diskussion des Vorgehens im quantitativen Studienarm
Der Einsatz des teilstandardisierten FE-akad-ELP erfolgte aus testékonomischen Griinden, da
diese Befragungsform kostenginstig ist, Uberregionale sowie groRe Stichproben erlaubt und das

Kriterium der besten Erreichbarkeit erfullt (Mummendey & Grau, 2014, S. 93).
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Der Befragungsmodus war zeitlich und rdumlich unabhéngig (Wagner & Hering, 2014, S. 662),
da keine Interviewenden eingesetzt wurden. Die Ausfiillsituation blieb zwar unkontrolliert, Inter-
vieweffekte als mdgliche Verzerrer (ebd., S. 662) konnten durch diverse Kontrollmechanismen
(z.B. festgelegter Antwortmodus, standardisierte Ausfullinstruktionen) jedoch eingegrenzt wer-
den (Mummendey & Grau, 2014, S. 175 ff.). Da es sich um eine computergestiitzte Onlinebefra-
gung handelte (Scholl, 2018, S. 53 f.), erfolgte die Datentibertragung direkt auf den Webserver.
Dabei waren das Ausfiillen und die technische Dateneingabe identisch (Scholl, 2018, S. 51), so-
dass eine automatische Konsistenziiberpriifung erfolgte und Ubertragungsfehler durch Intervie-
wende ausgeschlossen werden konnten (ebd., S. 51). RegelmaRige Checks auf Item-Nonresponse
erhéhten die Datenqualitat (Wagner & Hering, 2014, S. 663), indem Datensétze mit einem Ant-
wortverhalten von weniger als 80% geltscht bzw. fehlende Daten (missing values) durch einfache

Imputation zur Absicherung der statistischen Analyse ersetzt wurden (ebd., S. 375).

Einer zu geringen Ricklaufquote (Mummendey & Grau, 2014, S. 93) wurde in der Untersu-
chungsplanung durch eine entsprechend hohe Bruttostichprobe begegnet (Engel & Schmidt,
2014, S. 332), um die gesetzte NettostichprobengrélRe (n>180) fiir eine sinnvolle Analyse zu er-
reichen. Zudem wurden die Kontaktversuche durch wiederholtes Anschreiben erhéht (Schnell,
2019, S. 172). Die anschlieBende Nonresponse-Analyse per Onlinebefragung ergab, dass die
grofite Gruppe (n=112) ihre Teilnahme aus Griinden von Zeitmangel, Desinteresse oder zu hoher
Belastung aufgrund der Haufigkeit von Befragungen (respondent burden) verweigerte (ebd., S.
146). Eine telefonische Nachfrage war durch den anonymen Befragungscharakter nicht moglich.
Incentives als Teilnahmeanreiz wurde wegen geringer finanzieller Mittel bei hoher Bruttostich-

probe nicht gesetzt, zumal der Anteil konvertierter Verweigerer stetig abnimmt (ebd., S. 147).

Aufgrund der schwer zu definierenden Grundgesamtheit aller Praxisleitungen aus der ELP im
gesamten Bundesgebiet war die Ziehung einer echten Zufallsstichprobe nicht gegeben (Scholl,
2018, S. 58). Eine mdgliche Uberreprasentierung derer, die den elektronischen Medien gegen-
tiber aufgeschlossen sind (Bortz & Déring, 2006, S. 261) oder ihre Praxen in raumlichen Bal-
lungsgebieten hatten, konnte nicht ausgeschlossen werden. Dennoch hatten alle Teilnehmenden
durch die zufallige Stichprobenziehung die gleiche Wahrscheinlichkeit, in die Bruttostichprobe
zu gelangen (Schnell, 2019, S. 163). Von einer Giiltigkeit der Fragebogenergebnisse kann fur die
vorliegende Nettostichprobe ausgegangen werden, da bisherige Forschungsergebnisse durch die-
ses Projekt bestatigt wurden und sich ihre Ubertragbarkeit auf die Grundgesamtheit damit erhéht.
Die in Kap. 5.1 formulierten Befragungsergebnisse aus der Deskriptivstatistik des FE-akad-ELP
beruhen auf dem Modell, die im Onlinefragebogen verwendete ordinale Likert-Skala als ’quasi-
metrisch’ zu betrachten und als Intervallskala einzusetzen (VOIkl & Korb, 2018, S. 20). Das Ri-
siko falscher Messergebnisse blieb dabei gering (Baur & Fromm, 2004, S. 198 f.), da die Skala
mit funf verbalen Auspréagungen als Mindestvoraussetzung konstruiert wurde, deren Abstande

zwischen den Antworten semantisch interpretierbar waren.
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Numerische Wertelabels mit gleich groRen Abstéanden ergénzten die Skala (Urban & Mayerl,
2011, S. 275). Simulationsstudien haben zudem nachgewiesen, dass die Fehlergefahr bei Inter-

vallskalierung von Likert-Skalen sehr gering ist (Baur & Fromm, 2004, S. 194).

Zur Ergebnisbeschreibung wurde u.a. der Mittelwert als Lagemal gewahlt und aufgrund seiner
Anfalligkeit fir hohe oder niedrige Ausreierwerte (Kuckartz, 2013, S. 65) durch die Standardab-
weichung erganzt, um die durchschnittliche Abweichung einzelner Messwerte beschreiben zu
kdnnen (Schafer & Schottker-Koniger, 2015, S. 49). Die in Kap. 5.1.1 beschriebenen Ergebnisse
zur Testgute des FE-akad-ELP zeigten als Standardmethode zur Messung der inneren Konsistenz
auf Dimensionsebene (Bulhner, 2011, S. 166) ein mittleres Chronbach-a als Hinweis auf eine aus-
gewogene und reliable Skalenhomogenitét. Dieser Kombinations-Index wird aus der Héhe der
Itemkorrelationen und der Itemzahl abgebildet (ebd., S. 168) und steigt mit wachsender Itemzahl
an (Bortz & Ddring, 2006, S. 199). Zudem ist Cronbach-o anfallig gegen Ausreiler (Bihner,
2011, S. 169), sodass einer Ergebnisverzerrung durch die Hinzunahme der korrigierten Trenn-
scharfe zur zusétzlichen Reliabilitatsbestimmung auf Itemebene begegnet wurde (Mummendey
& Grau, 2014, S 98 f.).

Der ebenfalls in Kap. 5.1.1 beschriebene gute KMO-Skalenkoeffizient (Klopp, 2010, S. 4) zur
Messung der Konstruktvaliditét liel sich durch die Hinzunahme der MSA-Werte als Mal} der
Stichprobeneignung auf Itemebene (Biihner, 2011, S. 348) gegen eine Ergebnisverzerrung stabi-
lisieren. Der in SPSS® berechnete hochst signifikante p-Wert von kleiner .001 (Buhl, 2016, S.
177) aus dem Bartlett-Test fur Sparizitat wurde als Minimalbedingung fur die bevorstehende EFA
erganzend ber(cksichtig (ebd., S. 348), jedoch hangt dieser Test stark von der jeweiligen Stich-
probengrofe ab, sodass die Ablehnung seiner Nullhypothese, dass alle Itemkorrelationen gleich
null sind, zu erwarten war (ebd., S. 347 f.). Die Kombination der hier verwendeten Subtests diente
somit nicht nur der statistischen Feinanalyse, sondern zur Absicherung vor mdglichen Ergebnis-

verzerrungen, sodass der FE-akad-ELP die Gutekriterien der Reliabilitat und Validitat erfllte.

Da in Kap. 5.1.2 zur Interpendenzanalyse alle VVoraussetzungen fur die Durchfiihrung einer EFA
als datenreduzierende Dimensionsanalyse (Fromm, 2012, S. 54) gegeben waren, konnten zwei
homogene latente Faktoren extrahiert werden. Die heuristische Faktoreninterpretation nach lin-
guistischer Indikation wurde durch den Eigenwert groRer 1, die Faktorenanzahl groRer 4 pro Fak-
tor und deren Faktorenladungen groRer .60 sowie durch die StichprobengrofRe (n=199) statistisch
abgesichert (Klopp, 2010, S. 8). Neben der statistischen Absicherung geeigneter Inhaltsitems er-
folgte keine Selektion zu schwacher Items bei gleichzeitig semantisch-logischer Passfahigkeit, da
es sich beim FE-akad-ELP um einen psychometrischen Personlichkeitstest zur Erhebung von
Einstellungsmerkmalen handelt und einem Informationsverlust von Erfahrungswerten der Be-
fragten vorgebeugt werden sollte: ,, Dennoch ist es ungiinstig, Items alleine aufgrund statistischer

Kennwerte aus dem Test zu entfernen. “ (Blhner, 2011, S. 356).
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Die den quantitativen Studienarm abschliefende Durchfiihrung der einfaktoriellen und zweifak-
toriellen multivariaten Varianzanalysen und univariaten Feinanalyse erfolgte aus testékonomi-
schen Effizienzgriinden (Backhaus et al., 2018, S. 175) und um varianzgenerierende Effekte durch
Kumulation des Fehlers 1. Art (Alpha-Fehler) zu eliminieren (Bortz & Schuster, 2010, S. 237).
Dabei wurde das Signifikanzniveau von .05 eingehalten (Rudolf & Miiller, 2012, S. 119). Bei der
Auswahl der Teststatistik wurden zudem jene Subtests gewahlt, die robust auf Abweichungen der
Normalverteilung und der Varianz-Kovarianz-Homogenitét reagieren (Keller, 2018, S. 3). Zu-
séatzlich durchgefiihrte Simulationsanalysen mit vergleichenden Kombinationen der univariaten

Varianzanalyse bestatigten die Ergebnisse in ihrer Robustheit (Backhaus et al., 2018, S. 192).

Die Verringerung nichterklarter VVarianzen (ebd., S. 175) und die einfaktorielle Berechnung even-
tueller Wirkungsweisen des jeweiligen Faktors auf die abhangigen Variablen der Item-Batterien
konnten direkt erfasst werden, ebenso wie Interaktionseffekte zwischen den beiden Faktoren in
der zweifaktoriellen Berechnung (Bortz & Schuster, 2010, S. 237). Aufgrund des explorativen
Charakters der eingesetzten Teststatistik (Backhaus et al., 2018, S. 186) und des vorliegenden
Projektes insgesamt erlauben die erzielten Testwerte, z.B. p-Werte oder Eta?, lediglich eine erste
Interpretation von moglichen Zusammenhangen, da dieses erst wenig erforschte Thema noch am

Beginn der theoretischen Auseinandersetzung steht (Bortz & Doéring, 2006, S. 381).

6.2.2 Diskussion des VVorgehens im qualitativen Studienarm
Wegen der kritisierten Ubertragbarkeit klassischer Gutekriterien auf die qualitative Forschung

(Mayring, 2015, S. 125) orientiert sich das vorliegende Projekt fiir seine intersubjektive Uber-
priifbarkeit durch Dritte (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 353 f.) zur Validierung an den
aktuell gangigen Gutekriterien qualitativer Sozialforschung: Verfahrensdokumentation, argu-
mentative Interpretationsabsicherung, N&ahe zum Gegenstand, kommunikative Validierung, Tri-
angulation und Regelgeleitetheit (Mayring, 2015, S. 125). Dabei bezieht sich die interne Glite auf
die Datenerfassung, Transkription und Durchfiihrung der inhaltlich strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2016, S. 204 f.) und die externe Giite auf die Ubertragbarkeit und Ver-
allgemeinerung von Ergebnissen (ebd., S. 217 f.). Insgesamt wurde sich engmaschig an der 32-
Item-Checkliste aus den ’Kriterien fur die Berichterstattung qualitativer Studien (COREQ)’
(Tong, Sainsbury, & Craig, 2007, S. 352) orientiert.

Die Verfahrensdokumentation wurde (ber eine interviewbegleitende Verschriftlichung zur Nach-
vollziehbarkeit mit Postskripten, inhaltlichen Memos und durch Logbuch-Eintrédge gewahrleistet
(Kuckartz, 2016, S. 204). Zur Wahrung der Offenheit bei gleichzeitig notwendiger Strukturierung
als Grundprinzip von Interviews (Helfferich, 2011, S. 182) erfolgte eine Leitfadenerstellung nach
dem SPSS-Schema (ebd., S. 182). Die Interviewqualitat wurde durch das Einhalten eines 5-
Schritte-Plans (Joining, Stimulus, immanentes Nachfragen, exmanentes Nachfragen und Abrun-
dung) wahrend der Erhebungssituation sichergestellt (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 87).
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Dennoch kénnen z.B. konformitétserzeugende Antworttendenzen als soziale Effekte nicht ausge-
schlossen werden (Scholl, 2018, S. 218 ff.), so z.B. die Tendenz zur sozialen Erwinschtheit durch
’sich selbst gut Darstellens’, den Gebrauch von formalen Antwortstilen mit *Ja/Nein-Tendenz’,
oder die "Ich weil} nicht-Option’ zur Vermeidung weiterer Nachfragen (ebd., S. 225). Zur Mini-
mierung solcher Effekte wurde wéhrend der mundlichen Interviews Wert auf eine maoglichst of-
fene und neutrale Befragungssituation gelegt, was bei den Onlinebefragungen aufgrund des ano-
nymen Antwortcharakters bei den Freitextnennungen nicht méglich war. Jedoch beruhen alle In-

terviews und Freitextnennungen auf der Freiwilligkeit der Teilnahme und der Auskunftserteilung.

Teile des Textmaterials konnten zur argumentativen Interpretationsabsicherung durch mehrere
Codierende unabhéngig voneinander bearbeitet und fehlende Ubereinstimmungen bis zur Kon-
sensfindung diskutiert werden (ebd., S. 211). Dies war ein sehr aufwéndiger und zeitintensiver
Prozess (Kuckartz, 2016, S. 212), der die Bereitschaft und Ressourcenmobilisierung aller am
Analyseprozess Beteiligten voraussetzte. Aufgrund der hohen Datenmenge bei gleichzeitig nied-
rigen zeitlichen Ressourcen der Analysegruppe wurde daher beschlossen, aus jedem Therapiebe-
ruf ein zuféllig gezogenes miindliches Interview in die Konsensfindung zu integrieren, sodass ca.

ein Drittel des Textmaterials in die argumentative Interpretationsabsicherung einfloss.

Alle Forschenden sowie die Befragten hatten durch ihre therapeutische Téatigkeit in Praxen eine
enge Nahe zum Forschungsgegenstand. Die externe Analysegruppe aus drei Studierenden im Ba-
chelorstudiengang Ergotherapie der Alice Salomon Hochschule Berlin befand sich zum Analyse-
zeitpunkt im flinften Fachsemester und verfugte bis dahin tber theoretische Kenntnisse aus den
Modulen *Wissenschaftliches Arbeiten’ und ’Qualitative und quantitative Forschungsmethoden’.
Da ausgewiesene Praxiserfahrungen im aktiven Forschungsprozess gering waren, fand neben ei-
ner ausfiihrlichen Einflhrungsveranstaltung eine regelmaRige und engmaschige Riickkopplung
mit dem Forschungsleiter dieses Projektes tiber den gesamten Analysezeitraum hinweg statt. Der
Forschungsleiter selbst ist durch seine langjahrig gewachsene Berufsbhiografie sehr eng mit dem
Forschungsgegenstand verbunden. Die gesammelten Berufserfahrungen waren durch ihre ausge-
prégte Nahe zum Forschungsgegenstand einerseits sehr hilfreich, andererseits bestand die Gefahr
von ’Betriebsblindheit’. Dieser wurde durch regelméifige *peer debriefings’ mit anderen For-

schenden aus Fremdprojekten begegnet (Kuckartz & Réadiker, 2010, S. 400 f.).

Die intersubjektive Ubertragbarkeit der Ergebnisse wurde durch eine mehrschrittige kommunika-
tive Validierung zur zusatzlichen Interpretationsabsicherung erhoht. Diese erfolgte durch Riick-
kopplung mit den interviewten Erzéhlpersonen nach Ausarbeitung der Case Summaries (Bergold
& Flick, 1987, S. 254) sowie nach der dritten Codierschleife, sodass die Erzéhlpersonen durch
ihre inhaltlichen Ruckmeldungen in den weiteren Forschungsprozess integriert werden konnten
(Flick, 2016, S. 495). Die wichtigsten Ergebnisbausteine wurden zur abschlieRenden Qualitatssi-
cherung mit einer Erzéhlperson in einem mindlichen Experteninterview kommunikativ validiert
und bestétigt.
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Weitere Validierungsschritte mit den Ausfillpersonen der verwendeten Freitextfelder aus dem

FE-akad-ELP waren aufgrund des anonymen Befragungscharakters nicht moglich.

Das fiir die mundlichen Interviews angewendete Snowball-Sampling (Przyborski & Wohlrab-
Sahr, 2010, S. 180 f.) war mit neun Erzéhlpersonen eher klein angelegt, was fiir die qualitative
Forschung nicht untblich ist, da die Frage der theoretischen Sattigung durch mdéglichst kontras-
tierende Falle wesentlicher ist, als eine vorab definierte Fallzahl (ebd., S. 182). Zudem existieren
keine formalen Regeln fir die Fallauswahl, denn das Hauptkriterium hierfir liegt in der méglichst
prazisen Beantwortung der Forschungsfragen (Gléaser & Laudel, 2010, S. 97). Die Auswahl von
leicht zugéanglichen Fallen nach dem Convenience-Prinzip (Flick, 2016, S. 166) bot in diesem
Projekt eine ausreichend variierende Fallkontrastierung (Gléser & Laudel, 2010, S. 98) durch die
Diversitét der verschiedenen Praxen und Tatigkeitsfelder (Paulicke et al., 2017, S. 141) und durch
die Vielfalt an unterschiedlichen Berufsbiografien (Schonfeld & Luderer, 2019, S. 112 f.). Dabei
stehen die einzelnen Falle nicht fiir sich, sondern sie reprasentieren durch ihre Nahe zum For-
schungsgegenstand das Milieu von Versorgungspraxen auf dem ambulanten Arbeitsmarkt und
zeigen deren Strukturproblematik auf (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 174).

Die gegebene variierende Fallkontrastierung erhoht zudem die Erklarungskraft dieses Projektes
(Glaser & Laudel, 2010, S. 98), ebenso wie die Einnahme vielfaltiger Perspektiven (Flick, 2004,
S. 100), z.B. auf die Fragestellungen, die Ubertragbarkeit und die Verallgemeinerbarkeit von Er-
gebnissen durch den methodenexternen Triangulationsansatz (Kuckartz & Radiker, 2010, S. 400
f.). Die Gesamtglite des vorliegenden Projektes wird so durch eine systematisch erweiterte Ver-
vollstdndigung in der Ergebnisreflexion abgerundet, um die Breite, Tiefe und Konsequenz im
methodischen Vorgehen zu erhdhen (Flick, 2016, S. 520) und gleichzeitig mehr Interpretations-
sicherheit zu bieten. Zudem bietet dieser Ansatz eine methodische Regelgeleitetheit mit dem Ziel,
Riickschliisse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation einzubeziehen (Mayring, 2015, S. 13),

die zur Beantwortung der Forschungsfragen beitragen.

6.3 Starken und Limitationen der Studie

Die Stdrken dieses Forschungsprojektes bestehen darin, dass bisher beschriebene implizite Mei-
nungsbilder oder Vorannahmen aus der aktuellen Forschungslage durch empirisch erhobene Er-
fahrungswerte der teilnehmenden Erzahl- und Ausfillpersonen erfasst und diskutierfahig werden.
In der Summe wird eine Ist-Analyse (iber das Milieu des ambulanten Arbeitsmarktes von Versor-
gungspraxen aus Arbeitgebersicht auf den sich ausweitenden Professionenmix in intraprofessio-

nellen Praxisteams aufgestellt.

Das in diesem Projekt generierte Potenzial an Gelingenheitsfaktoren zeigt dabei neue Wege auf,
den ambulanten Arbeitsmarkt fur die akademisierte Nachfolgegeneration von Therapierenden aus
der ELP fir eine abgesicherte Patientenversorgung neu und gleichzeitig attraktiver zu gestalten

und ist daher von hohem gesellschaftlichen Nutzen.
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Die methodisch umfangreiche Regelgeleitetheit der eingesetzten externen Methodentriangulation
ermdglicht dabei eine Perspektivenerweiterung und Vertiefung des Forschungsgegenstandes und
erhoht so die reprasentative Ergebnisqualitat und Ubertragbarkeit durch Beantwortung der ver-
schiedenen Forschungsfragen. Der gezielte Einsatz des externen Triangulationsansatzes beugt ei-
nem Methoden- und Ergebnis-Bias vor (Flick et al., 2017, S. 321), indem die Einnahme verschie-
dener Perspektiven auf denselben Forschungsgegenstand das Vertrauen in die Ergebnisvaliditat
erhdht (Kuckartz, 2014, S. 47). So liegt diesem Forschungsprojekt die triangulére Verknipfung
der Forscherperspektive mit dem Forschungsgegenstand und seiner zugehdrigen Personenwelt
zugrunde, in deren Schnittmenge sich das zu beobachtende Phanomen (Denzin, 1978, S. 291) von
Sichtweisen und Erfahrungswerten der befragten Praxisleitungen auf ihre akademisierten Ange-
stellten in der intradisziplindren Zusammenarbeit befindet. Ein weiterer Vorteil dieser Quer-
schnittsstudie besteht in ihrer praxisorientierten Realisierungsméglichkeit sowie in der guten Er-
reichbarkeit der Probanden im Feld bei vergleichsweise geringen Kosten (Behrens & Langer,
2010, S. 196).

Die Limitationen dieses Projektes liegen im grundséatzlichen Charakter des methodisch sehr um-
fangreichen Projektes, das in der Planung, Durchfiihrung, Auswertung und Verschriftlichung mit
geringen finanziellen, zeitlichen und personellen Mitteln bewéltigt wurde. Eine besondere Her-
ausforderung stellte die logisch nachvollziehbare Ergebnisdarstellung der hohen Datenmenge mit
ihrem vielschichtigen Antwortverhalten der Befragten dar. Dieser Vielschichtigkeit wurde bei der
Verschriftlichung der Ergebnisse und ihrer Diskussion mit dem ’Prinzip der Sparsamkeit (Ock-
hams Rasiermesser)” (Dupré, 2007, S. 141) durch Datenselektion mit thematischer Schwerpunkt-
gewichtung begegnet. Zur Vermeidung von blinden Flecken des Forschenden im Projektprozess,
insbesondere durch die starke Nahe zum Forschungsgegenstand, erfolgte ein regelmaRiges peer
debriefing mit anderen Forschenden aus Fremdprojekten (Kuckartz & Réadiker, 2010, S. 400 f.).

Die angezielte Riicklaufquote im quantitativen Studienarm wurde zwar erreicht und entspre-
chende Ergebnisse durch die methodische Hinzunahme des qualitativen Studienarms in ihrer Glil-
tigkeit bzw. Repréasentativitat durchaus erhoht, eine valide Verallgemeinerung auf die (bisher un-
bekannte) bundesweite Grundgesamtheit von berufsfachschulisch ausgebildeten Praxisleitungen
aus der ELP in der Niederlassung sollte jedoch nur mit Vorsicht erfolgen. Zudem erlaubt der
explorative Charakter des Projektes in der Ergebnisbewertung der Teststatistik lediglich eine erste
Beschreibung von Zusammenhéngen. Fir eine empirische Bestatigung von Wirkungsrichtungen
als tatsachliche Effekte und deren Bedeutung flr die Grundgesamtheit braucht es jedoch noch

entsprechender Anschlussstudien zur konfirmatorischen Ergebnisabsicherung.
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7 Fazit und Ausblick
Das hier vorgestellte Projekt setzt sich mit den Akademisierungsbestrebungen der klassischen

Therapieberufe aus der ELP und ihren Auswirkungen auf die sektorale ambulante Versorgungs-
landschaft auseinander. Durch gezielte Fragestellungen wird dabei jene Forschungsliicke ge-
schlossen, in der sich individuelle Sichtweisen der befragten berufsfachschulisch ausgebildeten
Praxisleitungen auf das Miteinander in der intradisziplindren Zusammenarbeit von Teams mit
unterschiedlichen Qualifikationsniveaus in der beruflichen Wirklichkeit widerspiegeln. Dabei
wird als erkenntnistheoretisches Modell eine Kausalkette aufzeigt, deren zentrales Endziel die
qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Patientenversorgung durch ein moglichst erstklassig
geschultes und akademisiertes Gesundheitspersonal vorsieht (Friedrichs & Schaub, 2011a, S. 2
f.). So steht die Gesundheitsversorgung mit allen Beteiligten in der Pflicht, der Gesamtbevdlke-
rung im Feld des demografischen Wandels bei gleichzeitig ansteigendem Krankheitspanorama
Genlige leisten zu kénnen (SVR, 2009, S. 14).

Die hohe Ergebniskomplexitét in diesem Projekt erlaubt dabei das Aufzeigen eines Ursachen-
Wirkungs-Verstandnisses, das fir eine tiefgreifende Ergebnisinterpretation tber die alleinige
Darstellung von Sichtweisen befragter Praxisleitungen hinausgeht. Dabei entsteht als Fazit eine
Bestatigung und gleichzeitig eine Weiterfiihrung bisheriger Forschungsergebnisse durch Hinzu-
nahme einer dreidimensionalen Arbeitgebersicht auf der Makro-, Meso- und Mikroebene (Ger-
holz & Walkenhorst, 2016, S. 84 f.).

Auf der Makroebene beinhaltet die Ausbildung zum reflective practitioner (WR, 2012, S. 78) aus
Sicht der befragten Praxisleitungen sowohl gesundheitspolitische Aufgabestellungen an den Ge-
setzgeber als auch bildungspolitische Auftrage an die hochschulischen Partner in der Selbstver-
waltung (HVG, 2019a, S. 22). Die in diesem Forschungsprojekt bestatigte und nahezu gleiche
Aufgabenverteilung begrindet sich in meist identischen Téatigkeitsfeldern und geht mit gleichen
Rechten, Pflichten und Vergutungen einher. Dies widerspricht jedoch den langst ausgearbeiteten
Zielen aus dem Deutschen Qualitatsrahmen (DQR) in der definierten Unterschiedlichkeit von
Berufsabschliussen (BMBF, 2019, S. 1) und bremst eine zunehmende Akademisierung aufgrund

der gelebten formalen und finanziellen Gleichstellung aus (Richter et al., 2017, S. 132 f.).

Fur eine Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Versorgungspraxis (ebd., S. 133) ist
daher eine zeitnahe und verbindliche Implementierung des DQR auf den Arbeitsmarkt fir eine
klare und qualifikationsabhangige Tatigkeitszuordnung durch hierarchisierte Arbeitsprozesse an-
gezeigt (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 76), um einer fortschreitenden Deprofessionalisierung
in den Therapieberufen entgegenwirken zu kénnen (Walkenhorst, 2008, S. 124 f.). Dies beinhaltet
gleichzeitig eine Reform der jeweiligen Berufsgesetze (HVG, 2019b, S. 1) sowie des aktuellen
Heilmittelkatalogs, um ein konsequent evidenzbasiertes und leitliniengerechtes Arbeiten zu er-
moglichen (HVG, 20193, S. 22).
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Trotz der sich positiv verdndernden Preisgestaltung (BMG, 2019, S. 4) stehen ebenso die Kosten-
trager in der Pflicht, entsprechende Preisabschliisse flr Praxen zuzulassen, die eine Lohnstaffe-
lung nach DQR-Kriterien erlauben. Nur so kénnen die Praxisleitungen als Arbeitgebende pas-

sende und wertschatzende Entlohnungsmodelle realisieren und wirtschaftlich bleiben.

Dem von den Befragten gewiinschten Ausbau berufspraktischer Fertigkeiten und sozialer Kom-
petenzen des akademisierten Nachwuchses im Patientenumgang kann begegnet werden, indem
die hochschulischen Partner neben der Etablierung ihrer wissenschaftlichen Disziplinen (Fried-
richs & Schaub, 20114, S. 2 f.) die interne praktische Ausbildung um curricular verankerte Pra-
xismodule mit direktem Patientenkontakt erweitern, die gleichzeitig mit einem therapierelevanten
Zertifikatserwerb einhergehen. So kénnen Beriihrungséngste bei den Studierenden abgebaut und
souverdne Therapeutenpersonlichkeiten aufgebaut werden. Die Umsetzungen erfordern ein ent-
sprechend fachdidaktisch geschultes Hochschulpersonal oder Lehrkooperationen mit dem Kolle-
gium der Berufsfachschulen bzw. praktisch tatigen Therapierenden aus der ELP. Denen wird je-
doch aufgrund meist fehlender akademischer Abschliisse und burokratischer Hirden keine oder
nur eine eingeschrénkte Lehrerlaubnis flr die Hochschullehre erteilt (LAGeSo, 2016, S. 14). Zu-
dem liegen die in den jeweiligen Landeshochschulgesetzen geregelten Honorarsatze fiir Lehrauf-
trage (Deutscher Hochschulverband, 2008, S. 1 ff.) weit unterhalb des aktuellen Listenpreises fir
eine zeitlich vergleichbare Therapieeinheit (vdek, 2019, S. 1 ff.), sodass eine Anhebung der ak-
tuellen Honorarsatze zur Qualitatsabsicherung und Attraktivitatssteigerung in der Hochschullehre
unabdingbar ist. Dieser Kostenfaktor kann von den Hochschulen allein nicht bewaltigt werden,
sondern setzt eine Bezuschussung durch den Gesetzesgeber voraus. Dem akademischen Nach-
wuchs erdffnet sich jedoch die Chance, ein deutlich gescharftes Profil mit einer Kombination aus
berufspraktischer Expertise und Empathie bei gleichzeitig wissenschaftlicher Reflexivitét zu er-
werben und macht ihn fiir zukiinftige Arbeitgebende und fir eine qualitativ hochwertige Patien-

tenversorgung deutlich attraktiver.

Die Mesoebene bezieht sich in ihrem Fazit auf den Ubergang des akademisierten Nachwuchses
in die Praxis. Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen noch Verbesserungsbedarfe bei der Um-
setzung von externen Praktika. Hilfreich wére ein curricular verbindliches Format, das externe
Praktika bereits auf Studiengangsebene integriert (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 80) und da-
bei gleichzeitig Formen der Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und Praxen verbindlich de-
finiert. Neben einer engmaschigen Praktikumsbetreuung der Studierenden durch ein fachdidak-
tisch fundiertes Hochschulpersonal (ebd., S. 80) kénnen verbindliche Kooperationsvertrdge mit
finanzieller Vergutung fur die Bereitstellung von Therapiewissen sowie Arbeits- und Betreuungs-
zeit die von den Praxisleitungen gewiinschte Wertschétzung leisten. Fir die Umsetzung kann ein
intensiver Austausch zwischen den Beteiligten bereits auf Planungsebene hilfreich sein, um Ziele
der Kooperation gemeinsam auszuloten, zu rahmen und den Mehrwert von akademisiertem Nach-

wuchs fiir die Praxis bereits wahrend der externen Ausbildung hervorzuheben.
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Die Anwendung evidenzbasierter Denk-, Entscheidungs- und Handlungsmuster (Paulicke et al.,
2017, S. 137 f.) kann bereits wahrend der Praktikumsphasen von den Studierenden erprobt und
von den Praxisleitungen als potenzielle Arbeitgebende als praxisrelevant akzeptiert werden. Dies
wirde dem noch bestehenden Widerspruch zwischen erkannter Zielfihrung der Akademisierung
und realen Praxisbedingungen (Richter et al., 2017, S. 132 f.) entgegenwirken und eine Attrakti-
vitatssteigerung fir externe Praktika mit akademisiertem Nachwuchs fiir die Praxisleitungen er-
mdoglichen. Aus Sicht Letzterer sind die bisher genannten strukturellen Nachbesserungen zur Op-
timierung der Rahmenbedingungen von Versorgungspraxen auf der Makro- und Mesoebene von-
noten, um dem akademisierten Nachwuchs die Berufseinmiindung zu erleichtern. Nur so kann die
Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse (Richter et al., 2017, S. 133) in die zielgruppen- und

generationsspezifische Patientenversorgung (Walkenhorst, 2011, S. 2) geférdert werden.

Die Mikroebene setzt sich in ihrem Fazit hingegen mit den Gelingenheitsfaktoren fur eine gute
intraprofessionelle Zusammenarbeit von Teams mit Professionenmix auseinander und gewichtet
dabei Faktoren, die zur Arbeitszufriedenheit sowie zur Praxis- und Patientenbindung beitragen.
Als Arbeitgebende stehen die Praxisleitungen in der Hauptverantwortung, als souverane Fuh-
rungspersonlichkeit aufzutreten und jene Gelingenheitsfaktoren regelméRig auszuloten und in die
Teamprozesse zu implementieren, die zur Arbeitsplatzoptimierung und Arbeitszufriedenheit bei-
tragen. Neben dem Ausbau der eigenen Flihrungsqualitaten, z.B. durch erweiterte personelle und
betriebswirtschaftliche Fachkenntnisse zur Absicherung von organisatorischen Praxisablaufen,
kénnen jene Praxisleitungen mit berufsfachschulischem Hintergrund ihr eigenes Berufsprofil
durch eine Vertiefung ihrer gesundheitswissenschaftlichen Expertise schérfen. Ein grundlegendes
Verstandnis fiir wissenschaftliches Arbeiten, z.B. in der Anwendung von Forschungsmethoden
oder in der Interpretation und Beurteilung von Forschungsergebnissen, kann die Implementierung
evidenzbasierter Versorgungsstrukturen und deren systematische Evaluation (Hurrelmann
& Razum, 2016, S. 3) in Praxen erleichtern. Diese Form der Nachqualifizierung kann durch die
Inanspruchnahme von Fort- und Weiterbildungen oder Studienangeboten als add on’ zur berufs-
fachschulischen Ausbildung erfolgen (Paulicke et al., 2017, S. 144) und gleichzeitig die Fuh-
rungsverantwortung durch eine bilaterale Sicht auf den Professionenmix von berufsfachschuli-
schen und akademisierten Angestellten scharfen. Die qualitativ hochwertige Patientenversorgung
als Kernkompetenz von Praxen wirde durch eine kohérente Verknlpfung von Praxis und Evi-

denzbasierung ermdglicht (Paulicke et al., 2017, S. 144).

Da entsprechende Bildungsangebote sowohl zeitliche als auch finanzielle Ressourcen beanspru-
chen, braucht es staatliche Fordergelder, z.B. in Form von Bildungsgutscheinen, auch fir Praxis-
leitungen in der Selbststandigkeit, um tber einen grundlegenden gesundheitswissenschaftlichen
Kompetenzzuwachs eine flachendeckende, versorgungsorientierte und qualitativ hochwertige Ar-

beitsplatzgestaltung zu etablieren.
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Die Einsicht von Praxisleitungen in die Schaffung neuer Arbeitsbedingungen durch eine zielge-
richtete und wertschdtzenden Aufgabenverteilung nach individuellen Kompetenzen und Berufs-
abschlissen kann zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit in intraprofessionellen Teams beitragen
und die Praxisbindung aller Angestellten absichern. Flexible Entlohnungsmodelle nach Kriterien
der Berufsqualifikation, Betriebszugehérigkeit und Patientenbindung sind ndétig, um der wach-
senden Abwanderung durch einen Berufswechsel oder gar Berufsflucht (Schwarzmann et al.,
2018, S. 25) zu begegnen.

Zur optimalen Integration der neuen Ausbildungsstrukturen in das Beschéftigungssystems von
Praxen (Gerholz & Walkenhorst, 2016, S. 76) braucht es auch weiterhin einer Forschungsvertie-
fung, um Uber gezielte Fragestellungen valide Daten ber den Verbleib (Richter et al., 2017, S.
116), die aktuelle Vergutungssituation und die Zufriedenheit von akademisiertem Nachwuchs und
den Praxisleitungen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit zu erhalten. Als Zuarbeit werden
neue Ergebnisse aus der Verbleibstudie von Absolvierenden der Modellstudiengange fur Pflege-
berufe, Hebammenkunde, Ergotherapie, Logopéadie und Physiotherapie "VAMOS’ erwartet (Die-
terich, 2019, S. 1). Diese greift u.a. zentrale Dimensionen zur Arbeitnehmer- und Arbeitgeberzu-
friedenheit auf und zeigt, welche Rahmenbedingungen und Organisationsmerkmale eine intradis-

ziplinare Zusammenarbeit noch erleichtern kdnnen.

Die Qualitat in der Synergie von reflective practitioners in intradisziplindren Teams riickt dabei
in den Fokus (WR, 2012, S. 78) und zeigt, dass es auch auf Praxisebene einer Weiterentwicklung
von Standards bedarf, die neben der Teamstarkung zu einem einheitlich héheren Niveau von Pra-
xen flhren soll. Ein mdglichst einheitliches Qualitatsniveau in der ambulanten Versorgungsland-
schaft aller drei Therapieberufe kann ebenso durch zuséatzliche interprofessionelle Bildungsange-
bote aufgebaut werden und den Ausbau eines gemeinsamen mentalen Models in der Gesundheits-
versorgung fordern (Korner, Goritz, & Bengel, 2014, S. 5). Dies erleichtert sowohl die intrapro-
fessionelle Teamarbeit als auch den interprofessionellen Austausch zwischen den Therapieberu-
fen, verbessert die Arbeitszufriedenheit fur alle Beteiligten und bietet einen stabilisierenden Bei-
trag fiir eine flachendeckende therapeutische Versorgung im Sinne der Evidence best Practice

an.

Das heutige Portfolio professionellen Handelns in der ELP soll sich demnach aus einem reflexi-
ven, evidenzbasierten und fundierten Wissen und Kénnen vor dem Hintergrund wissenschaftli-
cher Fragestellungen speisen. Die Qualitat in der Synergie von reflective practitioners in intra-
professionellen Teams riickt dabei in den Fokus (WR, 2012, S. 78) und fordert so die vermittel-
bare Arbeitsmarktfahigkeit (Employability) im multidimensionalen Wettbewerb:
., Employability richtet das Augenmerk auf den Arbeitsmarkt und dessen tatsdchliche Bedarfe und Be-
durfnisse. Die Kompetenzbandbreite [...] soll so ausgestaltet sein, dass der Arbeitsmarkt sofort profi-

tieren kann und seine Beschaftigten auch dem Bildungskreislauf bei neuerlichen Bedarfen zufilhren kann
— im Kontext des ,, Lebenslangen Lernens”. (Winterholler, 2014, S. 7)
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9 Thesen

9 Thesen

10.

Das Beschéftigungssystem auf dem ambulanten Versorgungssektor von Praxen ist nur unzu-
reichend auf die einmindenden Akademisierungsbestrebungen in der Ergotherapie, Logopa-

die und Physiotherapie vorbereitet.

Es braucht eine qualifikationsabhéngige Téatigkeitszuordnung mit mehr Berufsautonomie, um
einer fortschreitenden Deprofessionalisierung in den Therapieberufen entgegenwirken zu

kdnnen.

Gesetzesgeber, Kostentrager und Hochschulpartner mussen den Mehrwert von akademisier-

tem Nachwuchs intensiver herausarbeiten und standardisiert messbar machen.

Der akademisierte Nachwuchs zeigt noch zu viele Einschrankungen bei der Ausiibungen be-

rufspraktischer Fertigkeiten.

Die interne praktische Hochschulausbildung soll um curricular verankerte Praxismodule mit
Zertifikatserwerb erweitert und entsprechendes Hochschulpersonal fachdidaktisch geschult

werden.

Die externe praktische Ausbildung soll Uber Kooperationsvertrage zwischen Praxen und
Hochschulen geregelt und die Bereitstellung von Fachwissen, Arbeits- und Betreuungszeit

verbindlich vergltet werden.

Die Praxisleitungen unterscheiden bei der Aufgabenverteilung oder Entlohnung noch zu we-

nig zwischen den unterschiedlichen Berufsqualifikationen.

Aufgrund fehlender Entwicklungsmdglichkeiten und Vergutungsmodelle nutzt der akademi-
sierte Nachwuchs den Berufseinstieg in die Praxis als Karrieresprungbrett fiir ein Anschluss-

studium, die Selbststdndigkeit oder Téatigkeiten in Forschung und Lehre.

Die Praxisleitungen beschreiben dennoch eine tGberwiegend wohlwollende Atmosphére mit

einer sich gegenseitig befruchtenden intradisziplindren Zusammenarbeit im Professionenmix.

Die Akademisierungsbestrebungen in den Therapieberufen bieten die Mdglichkeit fiir ein ho-
heres Qualitatsniveau in der Infrastruktur von Versorgungspraxen und erleichtern zugleich

den interdisziplindaren Austausch zwischen den Therapieberufen.
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Anhang 2: inkludierte Studien aus der externen Literaturrecherche

Autorinnen/Autoren

Titel

Studiendesign

Theoretische Verortung

Hammer & Polchow
(2013)

Therapieberufe — quo
vadis? Perspektiven von
Angehorigen der Thera-
pieberufe zu aktuellen
und kunftigen Entwick-
lungen im Kontext der
Akademisierung — eine
qualitative Untersu-
chung

qualitative Quer-
schnittsstudie mit
Experteninter-
views

Akademisierung und die
Perspektivenabbildung von
Lernenden, Lehrenden und
Praktizierenden aus der ELP
im Beruf

Hochschulverbund
Gesundheitsfachberufe

Berufstatigkeit und Be-
rufszufriedenheit von

quantitative Quer-
schnittsstudie als

Akademisierung und der
Berufsverbleib/ die Berufs-

e.V. (hvge.V.) Therapeuten mit hoch- Onlinebefragung zufriedenheit von Hoch-
(2019) schulischer Ausbildung schulabsolventinnen/-absol-
- Ergebnisse der HVG- venten aus den PQS der
Absolventenbefragung ELP
zur Evaluation von pri-
marqualifizierenden Ba-
chelorstudiengéangen fur
therapeutische Gesund-
heitsfachberufe (Physio-
therapie, Ergotherapie,
Logopédie)
Ketels et al. Quo vadis Therapiebe- | quantitativ-quali- | Akademisierung und Zu-
(2015) rufe — wie sehen Physio- | tative Quer- kunftsperspektiven in den
und Ergotherapeuten schnittsstudie als Berufen der Physio- und Er-
die Zukunft ihrer Be- Onlinebefragung gotherapie
rufe? Ergebnisse einer
deutschlandweiten Be-
fragung
Mandl & Heim Zur beruflichen Situa- quantitative Quer- | Akademisierung und Di-
(2017) tion schnittsstudie als mensionsbeschreibung von
angestellter Logopadin- | Onlinebefragung Qualifikation, Tatigkeit,
nen Fragebogenerhe- Vergutung und Zufrieden-
bung unter den Mitglie- heit in der Logopédie
dern des Deutschen
Bundesverbandes fur
Logopédie e.V.
Paulicke et al Wissenschaftliche Qua- | qualitative Quer- Akademisierung und Imple-
(2017) lifizierung der Thera- schnittsstudie mit | mentierung von wissen-

pieberufe in Deutsch-
land aus Sicht der Ar-
beitgeber _innen

Experteninter-
views

schaftlich qualifizierten
Therapierenden der ELP in
den Arbeitsmarkt

Schonfeld & Luderer
(2018)

Der Logopaedus Acade-
micus in der Niederlas-
sung - Sichtweisen von
Freiberuflern auf stu-
dierte Kollegen

quantitative Quer-
schnittsstudie als
Onlinebefragung

Akademisierung und Be-
schreibung von Chan-
cen/Herausforderungen fiir
niedergelassene Praxen

Schwarzmann et al
(2018)

Ich bin dann mal weg -
Eine Studie zur Berufs-
flucht von LogopadIn-
nen

quantitativ-quali-
tative Quer-
schnittsstudie mit
Onlinebefragung
und Experteninter-
views

Akademisierung und Erfas-
sung von Griinden zur Be-
rufsflucht von Logopédin-
nen/Logopaden
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Anhang 3: Stichprobengréfien ELP (Stand: 09.09.2017)

1 Rekrutierung ergotherapeutischer Praxen fir BW 451
2 Rekrutierung ergotherapeutischer Praxen fiir HH 72
3 Rekrutierung ergotherapeutischer Praxen fir HS 222
4 Rekrutierung ergotherapeutischer Praxen fiir SA 136
Teilstichprobengréfie fur Ergotherapie n=881
I
5 Rekrutierung logopdadischer Praxen fir BW 255
6 Rekrutierung logopédischer Praxen fur HH 86
7 Rekrutierung logopadischer Praxen fur HS 246
8 Rekrutierung logopadischer Praxen fiir SA 104
Teilstichprobengrof3e fir Logopadie n=691
I
9 Rekrutierung physiotherapeutischer Praxen fir BW 202
10 Rekrutierung physiotherapeutischer Praxen fur HH 243
11 Rekrutierung physiotherapeutischer Praxen fir HS 205
12 Rekrutierung physiotherapeutischer Praxen fur SA 210
Teilstichprobengréf3e flr Physiotherapie n=860
I
Befragung gesamt 2.100
Standard-Pretest gesamt 332
Gesamtstichprobengrofe fur ELP n=2.432

Abkirzung: BW: Baden-Wurttemberg, HH: Hamburg, HS: Hessen, SA: Sachsen-Anhalt
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Anhang 4: Auszug aus dem Onlinefragebogen FE-akad-ELP fur Inhalts-Items

Item Frage Fragetext

INO1 2 Akademisierte Kolleginnen haben auf dem Arbeitsmarkt bessere Chancen als ihre
berufsfachschulisch ausgebildeten Kolleginnen.

INO2 3 Folgende Kriterien sind fiir mich wichtig, wenn ich jemanden anstelle: Berufser-

03/04/05 fahrung/Zusatzqualifikationen/akademischer Abschluss.

INO3 4 Akademisierte Angestellte kbnnen neue Forschungsergebnisse leichter in ihre
praktische Arbeit integrieren als ihre berufsfachschulisch ausgebildeten Kollegin-
nen.

INO4 5 Ich waére als Arbeitgeberin prinzipiell bereit, meine akademisierten Angestellten
héher zu entlohnen.

INO5 6 Fur mich tatige akademisierte Angestellte kénnen fir meine Niederlassung nach
auBen hin werbewirksam sein.

INO6 7 Akademisierte Angestellte kdnnen sich mit wissenschaftlichen Themen leichter
auseinandersetzen als ihre berufsfachschulisch ausgebildeten Kolleginnen.

INO7 r 8 Die voranschreitende Akademisierung gefahrdet die Zusammenarbeit innerhalb
meiner Berufsgruppe.

INO8 9 Akademisierte Angestellte sollen sich besonders in praxisinterne Organisations-
aufgaben einarbeiten.

IN12 10 Als Arbeitgeberin wére ich bereit, meine berufsfachschulisch ausgebildeten Ange-
stellten bei einem berufsbegleitenden Studium finanziell zu unterstutzen.

IN13 r 11 Ich befiirchte, dass der Erwerb praktischer Handlungskompetenzen wéhrend eines
Hochschulstudiums zu gering ausféllt.

IN14 12 Akademisierte Angestellte konnen praxisinterne Leitungsfunktionen leichter aus-
flhren, als ihre berufsfachschulisch ausgebildeten Kolleginnen.

IN15 r 13 Akademisierte Angestellte kdnnen aufgrund ihrer wissenschaftlichen Qualifikation
eine Konkurrenz fur ihre berufsfachschulisch ausgebildeten Kolleginnen darstel-
len.

IN1I6 r 14 Berufsfachschulisch ausgebildeten Angestellten fallt die praktische Arbeit am Pa-
tienten leichter als ihren akademisierten Kolleginnen.

IN21 15 Ich glaube, dass sich berufsfachausgebildete und akademisierte Kolleginnen in der
praxisinternen Zusammenarbeit erganzen.

IN22 16 Berufsfachschulisch ausgebildete und akademisierte Angestellte sollten in meiner
Praxis gleichgestellt bei gleichen Rechten und Pflichten zusammenarbeiten.

IN37 17 Ein abgeschlossenes Hochschulstudium fiihrt zu einem héheren Reflexionsvermé-
gen bei der Ausiibung praktischer Tatigkeiten.

IN26 18 Eine grundsatzliche Akademisierung in meinem Beruf halte ich fiir notwendig.

IN28 19 Berufsfachschulisch ausgebildete und akademisierte Angestellte sollen sich in
meiner Praxis gegenseitig fachlich bereichern.

IN29 r 20 Ich fihle mich durch die voranschreitende Akademisierung in meiner beruflichen
Existenz als Niedergelassene bzw. Praxisleitung bedroht.

IN30_r 21 Akademisierte Angestellte werden aufgrund ihres Hochschulabschlusses von be-
rufsfachausgebildeten Kolleginnen eher abgelehnt.

IN31 22 Als Niedergelassene bzw. Praxisleitung profitiere ich von dem Fachwissen meiner
akademisierten Angestellten.

IN32 23 Durch die Akademisierung bekommt meine Berufsgruppe mehr berufspolitische
Stabilitat.

IN33 24 Akademisierte Angestellte sollen sich regelmaRig tiber neue Forschungsergebnisse
informieren und diese mit dem gesamten Team teilen.

IN34 25 Ich sehe durch die Akademisierung einen inhaltlichen Zugewinn fir die praktische
Arbeit im Team.

IN35 26 Ich gehe davon aus, dass eine Hochschulausbildung in meinem Beruf zu besseren
Avrbeitsergebnissen am Patienten fiihrt.

IN36 r 27 Die aktuellen gesundheitspolitischen Entwicklungen lassen mich uber einen beruf-

lichen Tatigkeitswechsel nachdenken.

Abkurzung: IN: Inhaltsitem; r: recodieres Item
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Anhang 5: Interview-Leitfaden

Themenkomplex I: Stimulus
1. Starter: Was denken Sie, nachdem Sie diese Aussagen gelesen haben?
2. Welche Griinde kénnten diese Personen haben, solche Aussagen zu machen?

3. Welche Aussagen wirken bei Ihnen besonders nach und warum?

Themenkomplex 11: Erleben
1. Starter: Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit akademisierten Angestellten?
2. Wie erleben Sie die verschiedenen Qualifikationsniveaus Ihrer Angestellten?
3. Wie erleben Sie die Zufriedenheit von akademisierten Angestellten ein?
4.  Wie zufrieden sind Sie als Leitungsperson mit akademisierten Angestellten?
5

Welches Kompetenzprofil wiinschen Sie sich bei Bewerbungen fiir Ihre Praxis?

Themenkomplex I11: Chancen
1. Starter: Welche Chancen sehen Sie in der Zusammenarbeit fur ihr Team mit unterschiedlichem
Qualifikationsniveau?
2. Welche Chancen sehen Sie durch akademisierte Angestellte fiir die Praxisorganisation?

3. Welche Chancen sehen Sie durch akademisierte Angestellte in der Patientenversorgung?

Themenkomplex 1V: Herausforderungen
1. Starter: Welche Herausforderungen sehen Sie in der Zusammenarbeit fur Ihr Team mit unterschied-
lichem Qualifikationsniveau?
2. Welche Risiken birgt ein Team mit unterschiedlichem Qualifikationsniveau fur die Patientenversor-
gung?
3. Wie begegnen Sie unterschiedlichen Vorstellungen von Leistungsvergitung und Tétigkeitsprofilen

in Threm Team?

Themenkomplex V: Gelingenheitsfaktoren
1. Starter: Welche Mdglichkeiten nutzen Sie, um sich Uber die Teamatmosphdre zu informieren?
2. Was missen Sie als Leitungsperson tun, damit die Zusammenarbeit im Team gehdrig misslingt?
3. Was missen Sie als Leitungsperson tun, damit es zu einer ,,Zwei-Klassen-Bildung* in Threm Team

kommt?

Abschluss: Klarung offener Fragen, Kontaktangebot, Dankesworte, Verabschiedung
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Anhang 6: Auszug aus dem Codierleitfaden

I. Begriffserklarungen:

Fur ein einheitliches Wording werden die Begriffe und ihre Definitionen in diesem Projekt so verwendet,
wie es Kuckartz (2016) in seinem Buch ,, Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunter-
stiitzung “ vorschlégt. Die wichtigsten Begriffe (= Kap. 2 ) werden folgend kurz erlautert.

» (Haupt- und Sub-)Codes: thematische ,,Schlagworter, denen inhaltlich passende Textstellen zu-
geordnet werden. Hauptcodes haben eine (ibergeordnete Funktion greifen ein Thema auf, ohne es
zu vertiefen. Ankerbeispiel zum Code ,,Vergiitung®: ,, Alle sollen mehr Geld kriegen. *“. Subcodes
haben eine spezifische Funktion und vertiefen ein Thema aus einem Hauptcode. Ankerbeispiel
zum Subcode ,,Gesetzliche Krankenkassen®: ,, Die GKV muss ihre Vergiitungssditze anheben, da-
mit Therapeuten fair entlohnt werden.

» Codesystem: Gesamtheit aller Haupt- und Subcodes

» Codedefinition: inhaltliche Beschreibung eines einzelnen Haupt- oder Subcodes. Erweitert mit
Ein- und Ausschlusskriterien , Keywords als Orientierungshilfe und nachvollziehbaren Ankerbei-
spielen (== Tab. 1)

Codebuch: Summe aller Kategorien und ihrer Beschreibungen (= Punkt VI.)

» Codierleitfaden: Codebuch und Codierregeln

» Coding/Codiereinheit/codiertes Segment: codierte Textstelle, die sich einem bestimmten Code
zuordnen lasst

» Segmentgrenzen: Codiereinheiten als Sinneinheiten, deren Grenzen dadurch bestimmt werden,

dass sie bei Satzwertigkeit auch auBerhalb ihres Textes verstédndlich sein sollen

Il. Aufgabe:

Als Analysegrundlage dient dieser Codierleitfaden, an den sich alle Codierenden engmaschig halten. Die
Hauptaufgabe besteht darin, (iber das vorgegebene Codesystem inhaltlich passende Textstellen aufzuspdiren
und diese als Codiereinheiten zu codieren. Codedefinitionen, Ein- und Ausschlusskriterien, Keywords und

Ankerbeispiele aus dem Codebuch dienen als Orientierungshilfe.

I11. Zu den Transkripten/Audiodateien:

Die Sprechweise von einigen Erzéhlpersonen ist durch hdufige Satzabbriiche, Satzverschrankungen, The-
menwechsel und Neuanfange gekennzeichnet. Fir ein besseres Verstandnis kann im Dokumenten-Browser
die jeweilige Zeitmarke neben der Textstelle angeklickt werden, dann sollte dieser Abschnitt zu horen sein.

Die Freitextnennungen liegen nur im unkorrigierten Original und in Schriftform vor.

IV. Umgang mit den Codings und ihren Segmentgrenzen:

Je nach Erzéhlperson kann ein Redebeitrag sowohl grammatikalisch als auch lexikalisch klar strukturiert
sein. Die Segmentgrenzen mit Satzwertigkeit sind meist klar auf, und das Coding kann dem entsprechenden
Code zugeordnet werden. Themen konnen sich jedoch auch vermischen, und ihre Segmentgrenzen ver-
schwimmen. Es gibt daher die Mdglichkeit, dass sich Codings lberlappen. Auch kénnen Codings thema-

tisch doppelt vergeben und zwei unterschiedlichen Codes zugeordnet werden.
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V. Allgemeine Durchfuihrungshinweise:

» jede Sitzung mit MAXQDA wird im Logbuch (Hauptmenii ,,Start*“>Schaltfldche ,,Logbuch®) wie

folgt protokolliert: Arbeitsdatum, Arbeitsschritte, Dauer der Sitzung

» Gedanken, Erklarungen, etc., die wahrend des Codierens einer bestimmten Codiereinheit auftre-

ten, werden in einem Memo an entsprechender Textstelle im Dokumenten-Browser stichwortartig,

aber nachvollziehbar fiir alle dokumentiert

» Codiereinheiten, die inhaltlich ins Auge springen, sich jedoch spontan nicht zuordnen lassen, wer-

den unter dem Code ,,Sonstiges* fiir spétere Zuordnung abgelegt

» Nach jeder Sitzung wird die Projektdatei zusétzlich auf einem USB-Stick gespeichert

» Schriftlich vereinbarte Datenschutzbestimmungen sind verbindlich einzuhalten, insbesondere

keine Speicherung in zusétzlichen Clouds (bspw. Dropbox, etc.)

» Telefonkonferenz fir den Zwischenstand am 15.04.18, Abgabe am 30.04.18

V1. Codebuch:

(Sub-)Codes
Code Pragung
Einschluss: Erfah-
rungen, Annahmen
oder Meinungen
die sich zu eigen
gemacht werden
Ausschluss: reines
Rezipieren fremder
Gedanken

Subcode
Meinung
Einschluss: Mei-
nungsbilder, die
intrinsisch moti-
viert sind
Ausschluss: Mei-
nungsbilder, die
von aufen vorge-
geben werden
Subcode
Erfahrung
Einschluss: eigens
gemachte Erfah-
rungen aus dem
Berufsalltag
Ausschluss: ge-
machte Erfahrun-
gen aus dem Be-
rufsleben anderer

Definitionen

Umfasst komplexe Be-
schreibungen von Er-
fahrungen oder Mei-
nungen Uber die intra-
professionelle Zusam-
menarbeit, welche die
Sichtweise auf akade-
misierte Angestellte
pragen; personliches
Meinungsbild

Umfasst konkrete Be-
schreibungen, die auf
Annahmen, Meinun-
gen und Vorurteilen
lber die intraprofessi-
onelle Zusammenar-
beit beruhen und das
eigene Urteil dazu be-
stimmen;

Umfasst konkrete Be-
schreibungen, die auf
realen Erlebnissen in
der intraprofessionel-
len Zusammenarbeit
mit akademisierten
Therapierenden beru-
hen; bei praktischer
Arbeit gewonnene
Kenntnis

Codebuch (Auszug)
Keywords

Erfahrung, Meinung,
Ansicht, Vermutung,
Vorstellung, Gefuhl
haben, etwas erach-
ten, etwas glauben,
etwas finden, im All-
gemeinen, usw.

etwas denken, etwas
glauben, etwas ver-
muten, etwas anneh-
men, etwas finden,
etwas erachten, et-
was meinen, etwas
fihlen, etwas einord-
nen, ein Gefihl ha-
ben, usw.

Erleben, Zusammen-
arbeit, Wissen, ken-
nenlernen, personli-
che Erfahrung, bei
uns im Team, usw.

Ankerbeispiele
FT 10: ,, Zudem ist es allge-
mein bekannt, dass je erhabe-
ner der akademischer Grad ist
- desto entfernter ist der
Therapeut vom Praxisalltag
und Praxisrealitdt. “ (Frei-
textnennungen: 44 - 44)

I 7: Ich wére ja daran interes-
siert, jemanden fir langfristig
zu finden. Und dass die doch
das eher nur als Sprungbrett
nutzen, um mal Praxis zu ha-
ben, um sich dann doch weiter
zu entwickeln. ““ (1 7: 30 - 30)

FT 199: ,, Die Zusammenar-
beit mit akademisierten Thera-
peutlnnen erlebe ich als sehr
befruchtend". (Freitextnen-
nungen: 85 - 85)
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