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ZuSAmmEnfASSunG

Hintergrund  Physiotherapie in Akutkrankenhäusern hat eine 
hohe Relevanz sowohl für den Genesungsprozess von 

Patient*innen, als auch für eine Reduzierung von Liegenzeiten. 
Trotzdem spiegelt sich diese Relevanz im derzeitigen System 
der Diagnosis Related Groups (DRG) nicht adäquat wieder. In 
Universitätskliniken stellt sich in Controlling-Gesprächen im-
mer wieder die Frage nach einem angemessenen Stellenschlüs-
sel für physiotherapeutisches Personal. Eine objektivierbare 
Analyse dieser Fragestellung sollte ein inhaltlich ausdifferen-
ziertes Benchmark bieten, das Fallschweren, Patientenzahlen 
und Fachabteilungen mit in die Bewertung aufnimmt. Leider 
sind diese Daten nur sehr schwer zugänglich, so dass es zwar 
erste Versuche über den Verband der Universitätsklinika 
Deutschlands (VUD) gab, aber bislang keine Ergebnisse dekla-
miert werden konnten. 
Material und Methoden  Die öffentlich zugänglichen Quali-
tätsberichte der Krankenhäuser enthalten unter anderem An-
gaben zum stationären physiotherapeutischen Personal sowie 
zur Bettenzahl. Um die physiotherapeutische Kapazität inner-
halb der verschiedenen Universitätskliniken miteinander ver-
gleichen zu können, wurde die durchschnittliche Zahl der Voll-
zeitkräfte (VK) des Jahres 2022 mit Hilfe der entsprechenden 
Bettenanzahl auf 100 Betten normiert. Die Darstellung der 
durchschnittlichen Personalkapazität erfolgt rein deskriptiv 
durch Angabe des Mittelwerts, des Median und der Standard-
abweichung. 
Ergebnisse  Im Mittelwert haben die 35 analysierten Univer-
sitätskliniken 3,10 VK pro 100 Betten im physiotherapeuti-
schen Einsatz. Der Median liegt bei 3,03 VK und die Standard-
abweichung bei 0,98. 
Schlussfolgerung  Das hier vollzogene Benchmark anhand der 
öffentlich einsehbaren Qualitätsberichte kann eine erste ob-
jektivierbare Orientierung über die unterschiedlichen physio-
therapeutischen Personalkapazitäten geben. Perspektivisch 
könnte ein detaillierteres Benchmark, das auch Case-Mix-Punkte, 
Fachgebiete und Fallzahlen mit in der Auswertung berücksich-
tigt die Ergebnisqualität der Erhebungsdaten deutlich verbes-
sern.
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Einleitung
Physiotherapie nutzt Bewegung, Aufklärung und Edukation sowie 
den Einsatz physikalischer Maßnahmen zur Verbesserung, Erhal-
tung und Wiederherstellung der menschlichen Funktionsfähigkeit 
und Teilhabe über die gesamte Lebensspanne. Physiotherapeut*innen 
behandeln oder verhindern Beeinträchtigungen wie Schmerzen, 
Verletzungen und Krankheiten. Patient*innen werden dazu befä-
higt mit ihrem gesundheitlichen Zustand umzugehen und ihre Un-
abhängigkeit zu bewahren [1, 2].

Im Akutkrankenhaus hat Physiotherapie eine hohe Relevanz und 
dient einer effektiven Reduzierung der Aufenthaltsdauer auf Inten-
sivstationen sowie der Liegezeiten im Krankenhaus [3–5]. Gesund-
heitsökonomisch werden bei unzureichender physiotherapeuti-
scher Versorgung im Akutkrankenhaus hohe Folgekosten in der 
poststationären Versorgung durch verzögerte Heilungsverläufe, 
auftretende Komplikationen bis hin zur deutlichen Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands entstehen und das Gesundheitssys-
tem als Ganzes belasten [6–8]. Trotz dieser medizinischen und ge-
sundheitsökonomischen Relevanz werden die erbrachten Leistun-
gen unzureichend im Diagnosis-Related-Groups-System 
(DRG-System) abgebildet. Grundlage für das DRG-System bilden 
die Operationen- und Prozedurenschlüssel (OPS) und dort ist Phy-
siotherapie in lediglich 31 von 34 000 OPS-Ziffern als Strukturmerk-
mal aufgeführt (häufig im Rahmen einer Komplexbehandlung), dies 
entspricht rechnerisch einem Anteil von 0,09 % [9]. Gleichzeitig 
werden zunehmend Richtlinien vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) verabschiedet, in denen Physiotherapie eine wesent-
liche Rolle zukommt, wie z. B. in der „Richtlinie zur Versorgung der 
hüftgelenknahen Femurfraktur“. In dieser Richtlinie heißt es bei-
spielsweise „Physiotherapie durch einen Physiotherapeuten/ eine 
Physiotherapeutin muss täglich für jeden Patienten zur Atemgym-
nastik und frühzeitigen Mobilisierung ab dem ersten postoperati-
ven Tag zur Verfügung stehen“ (Hervorhebung durch Verf.) [10]. 
Der Medizinische Dienst (MD) interpretiert allerdings häufig „zur 
Verfügung stehen“ als täglich durchzuführende Behandlung durch 
eine/n examinierte/n Physiotherapeut/in. Wird eine Nichterfüllung 

dieser Vorgabe bei einer MD-Prüfung festgestellt, darf keine Ab-
rechnung der Operation durch das Akutkrankenhaus mehr erfol-
gen. An dieser Stelle wird die ökonomische Relevanz von Physio-
therapie für ein Akutkrankenhaus besonders deutlich. Ein weiterer 
wichtiger Punkt sind Zertifizierungen z. B. das modulare Zertifikat 
Intensivmedizin der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin. Diese Zertifikate dienen der Qualitätssiche-
rung, gehen aber ebenfalls nicht mit einer zusätzlichen Finanzie-
rung einher. In einigen Zertifikaten wird allerdings konkret ein be-
stimmter physiotherapeutischer Behandlungsumfang gefordert.

In Universitätskliniken sind die therapeutischen Professionen in 
der Regel zentral organisiert. Eine Therapiegesamtleitung, in man-
chen Fällen gemeinsam mit jeweiligen Fachleitungen, koordinieren 
die therapeutischen Teams, die auf den unterschiedlichen Statio-
nen die Patient*innen versorgen. Einzige Ausnahme bilden die psy-
chiatrischen und psychosomatischen Kliniken, die über ein separat 
geleitetes therapeutisches Team verfügen, für die es seit 
01.01.2020 auch eine gesetzlich festgeschriebene Personalunter-
grenze gibt [11].

Aufgrund der geringen bis fehlenden expliziten Berücksichti-
gung physiotherapeutischer Leistungen im DRG-System stehen 
Universitätskliniken – wie alle anderen Kliniken – hinsichtlich der 
jeweils vorhandenen zumeist historisch gewachsenen physiothe-
rapeutischen Kapazität unter einem ökonomischen Rechtferti-
gungszwang. Denn überall dort, wo die Krankenkassen Leistungen 
nicht entsprechend vergüten bzw. gesetzliche Grundlagen (z. B. 
festgeschriebene Behandlungsfrequenzen in den OPS-Ziffern oder 
Personaluntergrenzen) fehlen, sehen Geschäftsführungen und das 
nachgeschaltete Controlling erfahrungsgemäß Potenzial für Ein-
sparungen. Medizinische Begründungen für Behandlungsbedarfe 
dagegen, werden in den unternehmerisch geführten Kliniken ge-
legentlich der Ökonomie untergeordnet.

Da die Physiotherapie im Gegensatz zur Pflege über weniger 
starke berufspolitische Lobbyorganisationen verfügt und auch 
keine universitätsspezifischen Fachverbände mit entsprechendem 
Potenzial existieren, wird dieser Bereich in der Gesundheitspolitik 

ABSTR ACT

Background  Physiotherapy in acute hospitals is highly rele-
vant both for the recovery process of patients and for reducing 
hospital stay times. Nevertheless, this relevance is not adequa-
tely reflected in the current system of Diagnosis Related Groups 
(DRG). In university hospitals, the question of an appropriate 
job ratio for physiotherapeutic staff always arises in controlling 
discussions. An objective analysis of this question should offer 
a benchmark that is differentiated in terms of content and that 
takes case severity, patient numbers and specialist depart-
ments into account in the evaluation. Unfortunately, this data 
is very difficult to access, so although there have been initial 
attempts through the Association of University Hospitals in 
Germany (VUD), no results have been declared so far. 
Material and methods  The hospitals’ publicly accessible qua-
lity reports contain, among other things, information on inpa-
tient physiotherapy staff and the number of beds. In order to 

be able to compare the physiotherapeutic capacity within the 
various university hospitals, the average number of full-time 
employees (FT) in 2022 was standardized to 100 beds using the 
corresponding number of beds. The average personnel capa-
city is presented purely descriptively by specifying the mean, 
median and standard deviation. 
Results  On average, the 35 university hospitals analyzed have 
3.10 FT per 100 beds for physiotherapeutic use. The median is 
3.03 FT and the standard deviation is 0.98. 
Conclusion  The benchmark carried out here based on the 
publicly available quality reports can provide an initial objecti-
ve orientation about the different physiotherapeutic personnel 
capacities. In the future, a more detailed benchmark that also 
takes case mix points, specialist areas and case numbers into 
account inthe evaluation could significantly improve the qua-
lity of the results of the survey data.
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berufspolitisch kaum wahrgenommen. Aus diesen Gründen ist auch 
die Ausstattung der Universitätskliniken mit physiotherapeuti-
schem Personal ein, auch wissenschaftlich, relativ schwach be-
leuchtetes Feld [12, 13]. Gleichzeitig fordern der Wissenschaftsrat 
und der Sachverständigenrat in der Begutachtung der Entwicklung 
im Gesundheitswesen in ihren Gutachten wiederkehrend die stär-
kere Verortung der Physiotherapie an den medizinischen Fakultä-
ten inklusive eines Ausbaus der Forschung [14–17].

Immer wieder wurde in der Vergangenheit z. B. über das Forum 
leitender Physiotherapeuten an deutschen Universitätskliniken ver-
sucht ein Benchmark der physiotherapeutischen Kapazität unter 
Berücksichtigung des Case-Mix-Indexes sowie der Fachabteilungen 
zu erstellen, bislang scheiterten diese Versuche allerdings an der 
Komplexität des Vorhabens.

Im Folgenden werden als Basis des Benchmarks die Qualitäts-
berichte aus dem Jahr 2022 herangezogen. Diese Art der Auswertung 
wurde durch die Autorengruppe Egen et al. 2020 [18] bereits für das 
Jahr 2018 erstmalig durchgeführt, so dass es sich hierbei um ein Bench-
mark-Update handelt, das der damals angewendeten Methode folgt.

Methode
Seit 2003 sind alle zugelassenen Krankenhäuser in Deutschland ge-
setzlich dazu verpflichtet, regelmäßig strukturierte Qualitäts-
berichte über das Internet zu veröffentlichen. Rechtgrundlage ist der 
§ 136b, Abs. 1, Nr. 3 des SGB V. Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) legt im Auftrag des Gesetzgebers in seinen Regelungen 
zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser fest, welche Informa-
tionen im jeweiligen Berichtsjahr abzubilden und welche Ver-
fahren und Fristen bei der Datenübermittlung zu beachten sind. 
Diese Berichte haben folglich eine vorgegebene identische 
Struktur und sind seit 2012 über die Internetseite des G-BA‘s 
(www.g-ba-qualitaetsberichte.de) öffentlich einsehbar und somit 
miteinander vergleichbar.

Datengrundlage der Analyse bilden die Qualitätsberichte aller 
im Verband Deutscher Universitätsklinika (VUD) vertretenen Uni-
versitätsklinika aus dem Berichtsjahr 2022.

Dabei wurden folgende Daten aus den Berichten in eine Excel-
Tabelle (Version 2016) zur weiteren Verarbeitung übertragen:

 ▪ Name der Universitätsklinik
 ▪ A-9: Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
 ▪ A-11.4: Spezielles therapeutisches Personal

 – SP21 Physiotherapeut*innen

Bei der personellen Ausstattung wurden dabei nur die Angaben 
zum Personal für die stationäre Versorgung übertragen.

Zur Fehlerkontrolle wurden die Zahlen von zwei unabhängig ar-
beitenden Personen (CE und AB) aus den Qualitätsberichten über-
nommen und anschließend miteinander verglichen. Bei abweichen-
den Zahlen wurde der entsprechende Qualitätsbericht ein weite-
res Mal durch CE geprüft.

In A-11.4 soll laut Anlage der Regelungen zum Qualitätsbericht 
der Krankenhäuser [19] das therapeutische Personal, das bereits 
unter A-11.3 (Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Perso-
nal in Psychiatrie und Psychosomatik) ausgewiesen wurde, eben-
falls aufgeführt sein. So sollte die Spalte A-11.4 SP21 gemäß dieser 
Vorgabe die Gesamtzahl der Vollzeitkräfte (VK) in dem jeweiligen 

physiotherapeutischen Bereich abbilden, die durchschnittlich im 
Jahr 2022 in dem jeweiligen Klinikum angestellt waren. Beim Uni-
versitätsklinikum Bonn stand im Kommentarfeld der Hinweis „ohne 
Personal aus Psychiatrie und Psychosomatik“; hier wurde das ent-
sprechende Personal aus A-11.3. addiert. Erfolgte keine Trennung 
von ambulanten und stationären Therapeuten, so wurde dies ent-
sprechend vermerkt ( * ). Bei Universitätskliniken mit mehreren 
Standorten wurden die Bettenzahl und die Zahlen der Vollzeitkräf-
te (VK-Zahlen) entsprechend addiert, sofern der kleinere Standort 
über mehr als 100 Betten verfügt. Ausgelagerte Spezialzentren 
unter 100 Betten wurden nicht berücksichtigt, da diese häufig auch 
keine VK-Zahlen unter A-11.4 SP21 angegeben haben. Reine Lehr-
krankenhäuser wurden nicht berücksichtigt.

Um die physiotherapeutische Kapazität innerhalb der verschie-
denen Universitätskliniken miteinander vergleichen zu können, 
wurde die durchschnittliche VK-Zahl des Jahres 2022 mit Hilfe der 
entsprechenden Anzahl der Betten, die unter A-9 gelistet ist, auf 
100 Betten normiert. Es wurde folglich miteinander verglichen, wie 
viele Vollzeitkräfte pro Universitätsklinikum für die Versorgung von 
100 Betten bzw. Patient*innen tätig sind.

Ergebnisse
Bis auf das Universitätsklinikum Magdeburg konnten alle im VUD 
organisierten Universitätskliniken in die Auswertung einfließen. 
Die beiden Standorte in Magdeburg verfügen zusammen über 
1829 Betten und stellen laut Qualitätsbericht 0,93 VK Physiothe-
rapie zu Verfügung, dies ist aus unserer Sicht nicht plausibel und 
korreliert nicht mit den Angaben des zugehörigen Klinikinternet-
auftritts.

Im Mittelwert haben die 35 analysierten Universitätskliniken 
3,10 VK pro 100 Betten im physiotherapeutischen Einsatz. Der Me-
dian liegt bei 3,03 VK und die Standardabweichung bei 0,98. Der 
Maximalwert liegt bei 5,97 VK (Universitätsklinikum Essen) wobei 
die Universitätsklinik Essen die ambulanten VK zu den stationären 
VK’s addiert hat ohne die ambulante Zahl auszuweisen. Allerdings 
befinden sich die ambulanten VK-Zahlen bei den meisten Univer-
sitätskliniken gemäß der Qualitätsberichte in einem niedrigen ein-
stelligen Bereich, so dass dieser Einfluss als vernachlässigbar in 
Bezug auf die Normierung eingestuft wird. Der Minimalwert liegt 
bei 1,02 (Universität Rockstock). Die Ergebnisse aller analysierten 
Universitätskliniken ist der ▶Abb. 1 zu entnehmen.

Diskussion
Anhand der Qualitätsberichte informieren die Krankenhäuser die 
Öffentlichkeit über ihre jeweilige Struktur, Leistung und Personal-
ausstattung. Qualitätsberichte dienen somit auch dem Vergleich 
der verschiedenen Krankenhäuser. Allerdings müssen folgende Li-
mitationen bei dem hier dargestellten Benchmark in Betracht ge-
zogen werden:

 ▪ Die Bettenzahlen des Qualitätsberichts entsprechen immer 
den Zahlen, die in der jeweiligen Landeskrankenhausplanung 
hinterlegt sind. Allerdings kann die real genutzte Bettenzahl 
durch personalmangelbedingte oder anderweitige Betten-
sperrung geringer sein.

http://www.g-ba-qualitaetsberichte.de
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 ▪ Die Personaldaten werden durch das Personalmanagement 
bzw. Personalcontrolling über die genutzten Programme (z. B. 
SAP) ausgelesen und an die jeweilige Stelle im zentralen 
Qualitätsmanagement gesendet. Das Qualitätsmanagement 
stellt die Personaldaten dann i.d.R. den einzelnen Kliniken zur 
Kontrolle zur Verfügung und gibt diese anschließend in die 
3M-Software ein. Hierbei können Übertragungsfehler 
entstehen.

 ▪ Es ist unklar, ob es sich bei den angegebenen Personalzahlen, 
um durchschnittliche Plan- oder IST-Zahlen handelt, was vor 
allem bei langfristigen Krankheitstagen einzelner Mitarbeiter 
einen signifikanten Unterschied darstellt.

 ▪ Die Trennung zwischen ambulanten und stationären 
Physiotherapeut*innen ist bei Kliniken die z. B. einen Misch-
einsatz haben, nicht immer exakt abbildbar.

 ▪ Fehler können auch bei der Anwendung der Hinweise des 
G-BA zur Datenerhebung entstehen: Es kann vermutet 
werden, dass einige Kliniken den Hinweis des G-BA „in Kapitel 
A-11.4 ist das in Kapitel A-11.3 erfasste Personal ebenfalls zu 
zählen“ [13] nicht befolgen. Im Bereich der Ergotherapie sind 
die Zahlen unter A-11.3 in Einzelfällen höher als die unter 
A-11.4, so dass diese Vorgabe eindeutig nicht beachtet wurde. 
Diese Fehlerquelle ist für den physiotherapeutischen Bereich 
nur ungleich schwerer festzustellen, da die physiotherapeuti-
schen Vollzeitkräfte in psychiatrischen und psychosomati-

▶Abb. 1 Vollzeitkräfte der stationären Physiotherapie auf 100 Betten normiert. 
 *  keine Trennung zwischen ambulanter und stationärer Versorgung vorgenommen 
 **  2 Standorte addiert 
 ***  3 Standorte addiert

Universitätsklinikum Essen*

Mittelwert 3,10 VK

Universitätsklinikum Heidelberg**

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Universitätsklinikum Bonn

Universitätsklinikum Tübingen

Uniklinik RWTH Aachen

Universitätsklinikum Köln

Charité - Universitätsmedizin Berlin

Universitätsklinikum Leipzig

Universitätsklinikum Freiburg**

Klinikum der LMU München**

Universitätsklinikum Schleswig-Holste in**

Universitätsklinikum Regensburg*

Universtätsmedizin Göttingen

Universitätsklinikum Münster

Universitätsmedizin Greifswald

Universitätsklinikum Erlangen

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Universitätsklinikum Jena**

Universitätsklinikum Würzburg

Universitätsklinikum Frankfurt

Universitätsklinikum des Saarlandes

Universitätsmedizin Oldenburg, Pius-Hospital Oldenburg

Universitätsklinikum Halle**

Universitätsklinikum Gießen und Marburg**

Universitätsmedizin Mannheim

Universitätsmedizin Mainz

Universitätsklinikum OWL Bielefeld***

Universitätsklinikum Augsburg**

Universitätsklinikum Düsseldorf

Universitätsklinikum Bochum

Universitätsmedizin Rostock**

0,0 1,0 2,0 3,0

5,97

5,07

4,60

4,16

4,03

3,89

3,87

3,73

3,59

3,54

3,52

3,49

3,41

3,37

3,32

3,18

3,08

3,03

2,90

2,89

2,86

2,79

2,78

2,78

2,53

2,52

2,50

2,31

2,28

2,25

2,16

1,81

1,61

1,56

1,02

4,0 5,0 6,0 7,0

Medizinische Hochschule Hannover

UniversitätsklinikumUlm**

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universität...
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schen Kliniken immer geringer sind, als in den gesamten 
restlichen Kliniken; im ergotherapeutischen Bereich sind 
dagegen die VK-Zahlen in psychiatrischen und psychosomati-
schen Kliniken i.d.R. höher als in den gesamten restlichen 
Kliniken, so dass dieser Fehler hier eher auffällt. Die Vermutung 
liegt jedoch nah, dass die Addition für den physiotherapeuti-
schen Bereich ebenfalls in Einzelfällen nicht vollzogen wurde, 
was zu entsprechenden Verzerrung der Daten führen könnte.

 ▪ Unterschiedliche klinische Schwerpunkte können einen 
unterschiedlichen quantitativen Bedarf an physiotherapeuti-
scher Behandlung erzeugen, dieser Einfluss sollte in künftigen 
Erhebungen Berücksichtigung finden.

 ▪ Sowohl die Anzahl der Intensiv- und Intermediate-Care-Bet-
ten als auch die Menge an angebotenen Komplexleistungen 
beeinflusst ebenfalls den Bedarf an physiotherapeutischer 
Kapazität und müsste bei einem inhaltlichen Vergleich 
ebenfalls mit in die Bewertung einfließen, da diese zwischen 
den Universitätskliniken stark schwanken

Wird der Mittelwert und die Standardabweichung als Maß genom-
men, so könnte man die Schlussfolgerung ziehen, dass alle Klini-
ken, deren Kapazität zwischen 2,11 und 4,08 VK liegt, über eine als 
„durchschnittlich“ zu betrachteten Kapazität verfügen. Dies be-
deutet nicht, dass diese Kapazitätsspanne auch inhaltlich den me-
dizinisch notwendigen Anforderungen entspricht. Die Anforderun-
gen einer auskömmlichen Kapazität sollten sich nach dem fachli-
chen Schwerpunkt des Universitätsklinikums bzw. nach der 
Komplexität der Erkrankung der Patient*innen richten. Die hier an-
gegebene Kapazitätsspanne stellt lediglich die durchschnittliche 
Entfernung zu beiden Richtungen dar, in dem die hier analysierten 
Kliniken vom Mittelwert abweichen. Dort haben sich die Universi-
tätskliniken – zumindest nach den Angaben in den Qualitätsberich-
ten 2022 – eingependelt.

Ausblick
Das hier vollzogene Benchmark anhand der öffentlich einsehbaren 
Qualitätsberichte kann eine erste objektivierbare Orientierung 
über die unterschiedlichen physiotherapeutischen Personalkapa-
zitäten geben. Perspektivisch könnte ein detaillierteres Benchmark, 
das auch Case-Mix-Punkte, jeweilige Fachgebiete und Fallzahlen 
mit in der Auswertung berücksichtigt die Ergebnisqualität der Er-
hebungsdaten deutlich verbessern. Erste konstruktive Verbesse-
rungsansätze konnten in Zusammenarbeit mit dem VUD bereits 
initialisiert werden.

Die hier dargestellte Analyse sollte einerseits die Kliniken für 
eine gründlichere Datenerhebung bei der Erstellung des Qualitäts-
berichts sensibilisieren und anderseits die Diskussion über einen 
bedarfsorientierten Stellenschlüssel von therapeutischen Berufs-
gruppen fördern. Vor allem für den Intensiv- und Intermediate-
Care-Bereich wäre ein verbindlich festgelegter Stellenschlüssel für 
eine bedarfsgerechte Versorgung essenziell [20–22].

Ein bedarfsgerechter Stellenschlüssel lässt sich klinikindividuell 
einfach berechnen. Hierzu werden die täglichen stationären An-
meldungen für Physiotherapie (A) sowie die durchschnittliche Be-
handlungsanzahl pro VK ( = 12 Behandlungen) pro Tag benötigt. 
Dabei wird gemäß der Berechnung von Egen et al. [18] mit einer 

durchschnittlichen Behandlungszeit von 33 Min. (inkl. Vor- und 
Nachbereitung sowie Dokumentationszeit) ausgegangen.

Urlaubs- und Krankheitstage sowie Fehltage durch Fortbildun-
gen sollten erfahrungsgemäß mit ca. 25 % angesetzt werden. Dies 
ergibt folgende Formel:

Der Personalbedarf für eine optimale therapeutische Versorgung 
kann nur über wissenschaftliche Studien eruiert, von den jeweili-
gen Professionen wissenschaftlich und klinisch begründet und über 
Empfehlungen und Leitlinien veröffentlicht werden. Dies könnte 
zukünftig durch genuine physiotherapeutische Forschung umge-
setzt werden [13, 23–26].

Um die genuine physiotherapeutische Forschung zu stärken hat 
sich 2022 das Netzwerk forschender Physiotherapeut*innen an 
deutschen Universitätskliniken mit dem Ziel gegründet, physiothe-
rapeutische Forschung zu etablieren. Dies kann einen wertvollen 
Beitrag zur Bewältigung der Herausforderungen des lernenden Ge-
sundheitssystems, vor dem Hintergrund des demographischen 
Wandels und dem medizinischen Fortschritt leisten, um zukünftig 
derartige Fragen zu beleuchten [13].

Für die Situation jener deutschen Universitätskliniken, die sich 
im unteren Bereich des Benchmarks befinden, bleibt zu hoffen, dass 
physiotherapeutische Inhalte in einem grundlegend reformierten 
DRG-System adäquater abgebildet werden [27]. Aus Patientenper-
spektive sollte die Personalkapazität stets den realen Bedarfen ent-
sprechen. Aus der Erfahrung der Autoren werden Personalkapazi-
täten i.d.R. nur auf Druck von außen, durch z. B. G-BA-Richtlinien 
erhöht. Diese beobachtbare Tendenz bewirkt einen Anstieg admi-
nistrativer Tätigkeiten sowohl im Krankenhaus als auch beim Me-
dizinischen Dienst. Es kann bezweifelt werden, dass dies für das Ge-
sundheitssystem ein effektiver Weg ist. 
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