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Vorwort

Dieses Handbuch ist ein wichtiger Beitrag
zur Entwicklung des Berufs Physiotherapie
im deutschsprachigen Raum. Es vereint eine
Sammlung theoretischer Ansitze und klini-
scher Rahmenbedingungen, die helfen, den
Beruf der Physiotherapie zu definieren. Das
Kennzeichen dieses Berufs ist die Deutung
eines Korperbewusstseins, das ihn von ande-
ren Gesundheitsfachrichtungen und -beru-
fen unterscheidet. Die Entwicklung einer
Theorie und klinischer Rahmenbedingun-
gen sind wesentliche Bestandteile in einem
Prozess, der den Begriff Korperbewusstsein
definiert und wiederum die Physiothera-
pie bestimmt. Als meine Kolleg*innen und
ich von der University of Toronto die ,,Move-
ment Continuum Theory of Physical The-
rapy” (MCT) Anfang der 1990er-Jahre kon-
zipierten, versuchten wir Physiotherapie von
anderen Bewegungswissenschaften zu un-
terscheiden. Wir bemiihten uns, Teil der
medizinischen Fakultit der University of
Toronto zu werden. Dieses war riickblickend
ein entscheidender Schritt, um unabhingig
in unserem Entry-to-Practice Physiotherapy
Curriculum (Berufsbefihigung in Kanada)
zu werden, die Physiotherapie zum Master-
level zu bringen bzw. Doktorandenpro-
gramme in den Rehabilitationswissenschaf-
ten zu entwickeln.

Wihrend der zugrundeliegende Schliis-
selbegriff von Krankenpflege ,Betreuung”
(caring) und von Ergotherapie ,,Beschéfti-
gung“ (occupations) ist, haben meine Kol-

leg*innen und ich ,,Bewegung” (movement)
als das zentrale Konzept identifiziert, das
Physiotherapie untermauert. Wir argumen-
tierten, dass die Auffassung der Physiothe-
rapie von der Auswirkung der Pathologie auf
die Bewegung das ist, was uns von anderen
Bewegungs- und Gesundheitswissenschaf-
ten unterscheidet. Daraufhin gab es einen
internationalen Konsens, dass Bewegung bei
der Physiotherapie im Fokus steht.

Physiotherapie ist verglichen mit bei-
spielsweise Recht oder Medizin ein relativ
junger Beruf. Er entstand im spaten 18. Jahr-
hundert (im angloamerikanischen Raum)
als Ableger der Krankenpflege, der sich auf
Massage und Ubungen fiir die Heilung von
versehrten Korperteilen konzentrierte. Phy-
siotherapie war wahrend ihrer ganzen Ge-
schichte eng mit der Medizin verbunden.
Einerseits vereinfachte dies die Akzeptanz
der Physiotherapie und deren wachsende
Bedeutung im Gesundheitswesen, aber an-
dererseits verhinderte es auch die Entwick-
lung der Physiotherapie als eigenstiandigen
Beruf. Erstim letzten Abschnitt des 20. Jahr-
hunderts begann sich die Physiotherapie mit
dem Erreichen des Direktzugangs (direct
access) in einigen Landern und der Entwick-
lung einer anerkannten und angesehenen
Forschungsbasis von der Kontrolle der Medi-
zin zu 16sen.

Carol Richards ist eine der ersten kana-
dischen Physiotherapeutinnen, die einen
PhD erwarb und heute eine hoch angese-
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Vorwort

hene Rehabilitationsforscherin mit interna-
tionaler Reputation. Sie beschrieb, wie ihre
Forschungskarriere parallel zur Entwicklung
der Physiotherapie als einer klinischen Wis-
senschaft verlief. Sie identifizierte die Ent-
wicklung eines theoretischen Rahmens, an-
gehobene Bildungslevel, die Entwicklung
einer evidenzbasierten Praxis und die effek-
tive Ubersetzung des Wissens in die klini-
sche Praxis als Schliisselindikatoren des Er-
folgs der Physiotherapie in Kanada. Diese
Indikatoren sind nicht isoliert voneinander
zu sehen, sondern ineinandergreifend.

Theorien beeinflussen wie wir iiber das,
was wir machen, denken. Sie entscheiden,
was als Beweis gilt, um zu beurteilen, was
wir tun.

Verglichen mit der Krankenpflege oder der
Ergotherapie dachte man in der Physiothera-
pie in Bezug auf Theorie weniger voraus.
Krankenpflege und Ergotherapie haben eine
lange Interessensgeschichte in der Theorie-
entwicklung, welche Forschung und Praxis
leitet. Insbesondere die Krankenpflege nutzt
Theorie um sich von der Medizin zu unter-
scheiden, wohingegen man argumentieren
konnte, dass die Ergotherapie die Theorie
verwendet, um sich von der Physiothera-
pie zu differenzieren. Die Physiotherapie
achtete weniger auf die Entwicklung einer
grofien Theorie und konzentrierte sich mehr
auf die Entwicklung klinischer Modelle in-
nerhalb spezifischer Bereiche der Praxis.
Helen Hislop war die erste, die eine
theoretische Grundlage der Physiothera-
pie lieferte, als sie eine grofde Theorie der
menschlichen Bewegung vorschlug, die sie
Pathokinesiologie nannte (Hislop 1975).
Hislop stellte fest, dass der Physiotherapie
ein ubergreifender theoretischer Rahmen
fehlt und sie entlehnte theoretisches Wissen
iiber Bewegung im Wesentlichen von den
biomedizinischen, den Natur- und den Sozi-

© 2018 by Hogrefe Verlag, Bern

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

alwissenschaften. Hislops Modell reprisen-
tiert das Denken der Zeit. Ihre Herangehens-
weise an Bewegung ist ein reduktionistisches
Modell, in welchem Pathologie identifiziert,
isoliert, anschlieflend behandelt und geldst
wird. In den letzten Jahren hat sich das
Denken iiber die Theorie und den Geltungs-
bereich der Physiotherapie jenseits eines
positivistischen und ,heilenden” Ansatzes
erheblich erweitert.

Als meine Kolleg*innen und ich ,,The
Movement Continuum Theory of Physical
Therapy“ (MCT) Anfang der 1990er Jahre
beschrieben, verwendeten wir einen sozia-
len, konstruktivistischen Ansatz, um Ein-
schrankungen eines heilenden Ansatzes
anzusprechen. Unsere Arbeit baut auf der
von Hislop auf und versucht, mit unseren
Uberlegungen die Herausforderungen des
Bewegungsbegriffs zu vertiefen, da die Per-
sonen, mit denen wir arbeiten, auch soziale
und psychologische Aspekte mitbringen.
Des Weiteren basiert unsere Definition die-
ser Bewegungsherausforderungen auf der
Patient*innenperspektive und nicht auf der
der Fachperson. Der Schritt in Richtung Per-
sonenzentriertheit wird initialisiert.

In jiingerer Zeit haben Physiotherapie-
Denker*innen eine Annéherung an die Post-
moderne und die kritische Theorie vorge-
nommen, die unsere Annahmen dartiber,
was wir in der Forschung tun und wie wir
sie praktizieren, in Frage stellen. Barbara
Gibson und David Nicholls bewegen sich
beispielsweise sogar weiter in Richtung
Identifizierung der breiteren sozialen und
politischen Faktoren, die eine Auswirkung
auf die Bewegung der Personen mit Beein-
trachtigung und nachfolgenden Problemen
der Einschrankung von gesellschaftlicher
Teilnahme/Teilhabe haben.

Dieses Handbuch tragt aufderordentlich
dazu bei, das theoretische Vakuums der Phy-
siotherapie zu fiillen, indem es eine Reihe
von Kapiteln zusammenbringt, die eine Viel-
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falt internationaler Theorien und Rahmen-
konzepte definieren. Es beschreibt diese
Modelle, fragt kritisch nach ihren Einsatz-
moglichkeiten und Auswirkungen auf die
Praxis und erortert ethische Uberlegungen.
Damit liefert es Orientierung fiir die Zu-
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Vorwort

kunft. Ich bin iiberzeugt: Es wird von grof3em
Interesse und Wert fiir die deutschsprachi-
gen Akademiker*innen, Forscher*innen und
Kliniker*innen der Physiotherapie sein.

Cheryl Cott, Kanada, Mai 2017
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Einleitung

- Warum dieses Buch?
- Flrwenesist...

« Wer wir sind ...

. Struktur des Buches

Die Beschiftigung mit sogenannter Theorie
hat fir praktisch Arbeitende oft den Anschein
von ,Verstaubtem" - von etwas was man nicht
braucht oder was eventuell sogar vom guten
Handwerk ablenkt. Damit ist die Physiothe-
rapie in guter Gesellschaft einer kulturell
stark verwurzelten Dualitdt zwischen Theo-
rie und Praxis, die - je nach Perspektive - zu-
dem eine Bewertung von gut und schlecht
oder von minder- und hoherwertig erfahrt.

Die deutsche Physiotherapie ist einer-
seits durch ihre Geschichte und Verortung
im System medizinischer Versorgung als
arztlicher Assistenz- bzw. Heil- und Hilfs-
beruf geprigt. Andererseits ist die Physio-
therapie aktuell auch im deutschsprachigen
Raum auf dem Weg, sich in den internatio-
nalen Diskurs um eine Disziplinwerdung
einzubinden. Dadurch werden die Voraus-
setzungen fiir eine Professionalisierung des
Berufes geschaffen.

Dazu gehort nicht nur, die Evidenz phy-
siotherapeutischer Mafdnahmen nachzuwei-
sen. Es bedarf der Wissensgenerierung im
Sinne Kklinischer Forschung, Grundlagen-
und Versorgungsforschung, um eine Profes-
sion zu begriinden und ihr Selbstbewusst-
sein zu starken. Grundlagen sind nicht nur
Grundlagen der Anwendung; gemeint sind

auch die theoretischen Grundlagen des phy-
siotherapeutischen Denkens als Fundament
ihrer konkreten Ausfithrung, d.h. ihrer so-
genannten Praxis. Annahmen und Aussa-
gen iiber Zusammenhéange sind Bestand-
teile von Theorien.

Aktuell wird Physiotherapiewissenschaft
im deutschsprachigen Raum etabliert. Nur
mit einem umsichtigen und nicht zu engen
Verstandnis von Wissenschaft kann es gelin-
gen, den Beitrag der Physiotherapie zur ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevolkerung
transparent zu machen. Nur wenn der Fokus
auf Gesellschaft weit genug ist, kann sich
der Beruf angemessen weiterentwickeln
und im Verstindnis einer nachholenden
Professionalisierung offentliche Anerken-
nung durch versorgungsbezogene Relevanz
erfahren. Dies heifdt, gesellschaftlich be-
deutsame Beitrige zur Wissensgenerierung
bspw. durch Forschung und Praxisgestal-
tung zu leisten.

Akademisierung ist eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir Professionalisierung. Dieser
Prozess, die Akademisierung der Gesund-
heitsfachberufe, vollzieht sich gegenwirtig
parallel zu einem Wandel im Gesundheits-
system. Dies schliefdt die Veranderung des
Krankheitsspektrums vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels ebenso mit ein
wie die Uberpriifung und Bewertung der
therapeutischen Angebote.

Wie reagiert die Physiotherapie auf die
neuen Anforderungen?
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Modellhaftes Denken fungiert hierbei
als Kompass. Theorien und Modelle (zur
Erlauterung der Begrifflichkeiten und Defi-
nitionen im folgenden Kapitel ,,Denkwerk-
zeuge") pragen das Verstindnis {iber einen
Gegenstand (hier: Physiotherapie) und sind
Ausgangspunkte flir Entwicklungen. Es gilt
heute, bedeutende Weichen zu stellen, den
Mehrwert von Physiotherapie fiir Patient*in-
nen und die Gesellschaft nachzuweisen und
zu begriinden.

Das Krankheitsspektrum der Patient*in-
nen ist aktuell einem Wandel ausgesetzt:
Chronifizierung und Multimorbiditat modi-
fizieren heute den Auftrag der Gesundheits-
fachberufe. Die Dynamik des Wandels lasst
sich gegenwirtig an der Digitalisierung und
Technisierung (z.B. Robotik) ablesen. Zu-
stindigkeiten von Menschen in Arbeitspro-
zessen generell und im Gesundheitswesen
verdndern sich auf spezifische Weise. Was
sind die Herausforderungen an denen die
Anpassungsleistung von Physiotherapie ge-
messen wird? Einige Fragen dazu:

- Wie wird Physiotherapie auf den Bedarf
an angemessenen Angeboten, bspw. in
der Begleitung von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen,
konkret reagieren?

- Wie gestaltet sich Physiotherapie vor dem
Hintergrund der Zunahme psychosomati-
scher Erkrankungen?

Welches bio-psycho-soziale Verstidndnis
von Gesundheit und Krankheit pragt die
Physiotherapie, und wie erreicht sie ihr
Ziel, Patient*innen in ihrer gesellschaft-
lichen Teilhabe zu unterstiitzen?
Welchen Beitrag leistet die Physiothera-
pie in einer interprofessionellen Versor-
gung?

- Wie gelingt der Physiotherapie die Her-
stellung einer Theorie-Praxis-Beziehung?
Und nicht zuletzt: Welche Chancen und
Risiken bieten neue Medien (z.B. Evi-
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denzplattformen) und Technologien (z.B.
robotergestiitztes Gehtraining, eHealth)?

- Welchen Einfluss hat all das auf die Be-
rufsrolle und auf das berufliche Selbstver-
standnis?

- Welche Strukturen braucht eine wissens-
basierte Physiotherapie, um den Anspruch
an Forschung und Entwicklung zu leisten
(Akademisierung)?

Eine hochschulische Verortung von Physio-
therapie verpflichtet - spatestens parallel zur
zweiten Dekade der Etablierung von Stu-
diengdngen und Forschung im deutsch-
sprachigen Raum (Schweiz, Osterreich und
Deutschland) - zu einer konsequenten Aus-
einandersetzung mit theoretischen Grund-
lagen. Diese Notwendigkeit einer Ausei-
nandersetzung mit dem Denken hinter dem
professionellen Handeln veranlasste Heidi
Hoppner im September 2015 zur Einladung
denkfreudiger Therapeut®innen zu einem in-
formellen Treffen, im sogenannten ,, Berliner
Salon*. Der Einladung folgten vier Physio-
therapeutinnen, drei Physiotherapeuten und
eine Ergotherapeutin. Regelmifdig nahm
sich diese Gruppe in den folgenden zwolf
Monaten Theorien und Modelle zur Dis-
kussion vor. Es war bald klar, dass hier ein
grof3es, bislang wenig bearbeitetes Feld und
Potenzial existiert und dass die Ergebnisse
des ,,Salons® offentlich gemacht werden
sollten. Gemeinsam mit weiteren nationalen
und internationalen Wissenschaftler*innen
entstand dieses Buch.

Die Autor*innen sind nahezu vollstin-
dig Wegbegleiter- und Pionier*innen der
Akademisierung. Daher ist es nicht ver-
wunderlich, dass Theoriebildung von einer
Handvoll weitblickender Kolleg*innen (z.B.
Frau Hiter-Becker) oder Professor*innen
der ersten Stunde vorangebracht wurde.
Wir haben uns bemiiht, moglichst viele
dieser Kolleg*innen einzubeziehen. Nicht
immer konnte diesem Wunsch entsprochen
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werden. Das vorliegende Buch erscheint
als wissenschaftliches Handbuch. Der An-
spruch ist, dass ein Handbuch das ver-
fligbare Wissen zu einem abgrenzbaren
Gegenstandsbereich einer Disziplin wider-
spiegelt und in Folgeauflagen erweitern
kann. In diesem Sinne verstehen wir das in
seinem Wesen international einzigartige
Buch als ein Angebot und eine Einladung
zum Diskurs.

Das Buch soll eine Liicke schliefien
und den gegenwartigen Verwissenschaft-
lichungsprozess der Physiotherapie konse-
quent fordern. Mit dem Hogrefe Verlag und
der engagierten Fachredakteurin, Frau Bar-
bara Miiller, konnte Unterstiitzung fiir die-
ses Vorhaben gefunden werden. Die Publi-
kation ist auch politisch, denn sie ermdglicht
einen solchen Beitrag in einer Zeit zu verof-
fentlichen, in der Weichen im begonnenen
Prozess der Akademisierung der Physiothe-
rapie gestellt werden. Nicht nur der Kontakt
mit dem Verlag hat uns in unserer Arbeit
bestirkt, sondern auch die internationale
Resonanz. So sagten die Kolleg*innen aus
Kanada und Neuseeland ihre Beitrage spon-
tan zu und unterstiitzen diese Veroffentli-
chung im deutschsprachigen Raum, deren
Originalitdt sie hervorheben. Die im Folgen-
den dargestellte Struktur der Beitrige traf
auf Resonanz und Anerkennung.

Zur Dreiteilung der Kapitel

Erstens geht es um eine Beschreibung von
Modellen, die auch dem deutschsprachigen
Fachkolleg*innenkreis nihergebracht wer-
den sollen (Transparenz). Zweitens wird vor-
gestellt, wie diese Modelle rezitiert bzw.
empirisch tiberpriift wurden und in spezifi-
schen Feldern der Physiotherapie genutzt
werden konnen (Wirkungsgrad/Impact). In
einem dritten inhaltlichen Teil stellen die
Autor*innen vor, welchen zukiinftigen Bei-

Einleitung

trag dieses Denken fiir die Gestaltung von
relevanter Praxis leisten konnte (Anschluss-
fahigkeit). Ankniipfungspunkte sind auf ver-
schiedenen Ebenen denkbar: Wo gibt es bei-
spielsweise Uberschneidungen hinsichtlich
der Berufsprofile, Berufsrollen, Vorstellun-
genvon Heilung und Genesung, Fahigkeiten
und Fertigkeiten oder aber auch einer beruf-
lichen Haltung? Wofiir sind Physiothera-
peut*innen konkret zustandig?

Was Modelle leisten: Modelle struktu-
rieren berufliches Denken und Handeln. Sie
helfen Briicken zu bauen, zu differenzieren
oder/und zu spezialisieren. Modelle benen-
nen Ziele und legitimieren bspw. physio-
therapeutische Leistungen in neuen Arbeits-
bereichen (Priavention und Gesundheitsfor-
derung). In Modellen koénnen ,hands off“-
Kompetenzen (z. B. Patient*innenedukation)
begriindet oder die professionelle Gestal-
tung von therapeutischer Beziehung legiti-
miert werden. Thre Ankniipfungspunkte fiir
Interdisziplinaritét erscheinen ggf. transpa-
renter oder eine selbstverstandliche physio-
therapeutische Praxis wird vor ihrem Hinter-
grund reflektiert.

Das Buch verfolgt die Ziele, Grundlage
fir eine wissenschaftlich fundierte Aus-
bildung in der Physiotherapie zu sein und
fiir die junge Physiotherapiewissenschaftim
deutschsprachigen Raum Orientierung zu
bieten. Es biindelt theoretische Grundan-
nahmen und ermoglicht Briickenschliage
zwischen unterschiedlichen Bereichen der
Physiotherapie, bspw. Disziplin und Profes-
sion, Ausbildung und Theorie, Physiothera-
pie und Gesellschaft bzw. Ethik und Han-
deln. Konkret moéchten wir:

fiir den Nutzen von Theorie und Modellen
im Kontext der Einordnung physiothera-
peutischer Praxis sensibilisieren,

die Moglichkeiten fiir die Weiterentwick-
lung physiotherapeutischer Praxis in Ver-
anderung aufzeigen,
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ausgewahlte und unterschiedlich bekann-
te nationale und internationale Theorie
und Modelle vorstellen (Schritt 1: De-
skription),
Stdrken und Schwichen der Modelle dar-
stellen (Schritt 2: Relevanz der Anwen-
dung bzw. empirische Uberpriifung
der Modelle),
die Passungsfihigkeit der Modelle in
Bezug auf epidemiologische Herausfor-
derungen diskutieren, d.h. Aufzeigen des
Potenzials von Physiotherapie flr die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
im 21.Jahrhundert (Schritt 3: Praxisbe-
zug),
den Einsatz theoretischen Denkens fiir
eine akademische Ausbildung begriinden,
- Argumente fiir eine notwendige Bezie-
hung von Theorie, Praxis und Qualifika-
tion liefern und
Chancen einer theoretischen Weiterent-
wicklung identifizieren.

Zu den Kapiteln

Kapitel 1: Heidi Hoppner und Robert Rich-
ter geben einen Einblick in die begrifflichen
Deutungen von Theorien und Modellen als
Denkwerkzeuge.

Kapitel 2 und 3: Robert Richter und Ina
Thierfelder stellen die Movement Conti-
nuum Theory der kanadischen Kolleg*innen
um Cheryl Cott et al. vor und diskutieren
kritisch die empirischen Zugange.

Kapitel 4: Petra Kiihnast greift das in Finn-
land entstandene Modell des ,paradigm-
oriented approach in physiotherapy“ aufund
fragt nach seinem Einfluss.

Kapitel 5: Aus den Niederlanden transfe-
rieren Marietta Handgraaf und Christian
Griineberg das ,,Mehrdimensionale Belas-
tungs- und Belastbarkeitsmodell®, welches
im Curriculum der Hochschule fiir Gesund-
heit Bochum Eingang gefunden hat.
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Kapitel 6: Annette Probst stellt ihr Modell
der Menschlichen Bewegung vor und disku-
tiert dieses zehn Jahre nach Erstpublikation.
Kapitel 7: Riidiger Hof3feld stellt das Neue
Denkmodell in der Physiotherapie vor, ana-
lysiert seinen Nutzen fiir die Praxis und seine
wissenschaftliche Reichweite.

Kapitel 8 und 9: Aus Kanada und Neusee-
land wird der Originalbeitrag zur Konzeption
von Korper in der Physiotherapie zur Verfi-
gung gestellt und kritisch von den Autor*in-
nen David Nicholls und Barbara Gibson re-
flektiert.

Kapitel 10: Heidi Hoppner stellt erstmalig
ihre Leitvision im Sinne einer ,Inklusiven
Physiotherapie® vor.

Kapitel 11: Katharina Scheel arbeitet ein
ethisches Modell des Homo movens empi-
risch heraus,

Kapitel 12: Meike Meewes Blick lenkt die
Frage auf den Transfer und Nutzen von
Theorie im Kontext von Ausbildung.
Kapitel 13: Robert Richter greift die ge-
lingende Gestaltung einer Theorie-Praxis-
Beziehung auf.

Am Ende fordern Hoppner und Richter den
Diskurs zu notwendigen Entwicklungen in
der Physiotherapie des 21. Jahrhunderts.
Das vorgelegte Handbuch kann als Aus-
gangspunkt genutzt werden.

Zum Schluss

Wir freuen uns, Thnen/Euch nun den Ein-
blick in physiotherapeutische Denkarbeit zu
vermitteln. Moge den Physiotherapeut*in-
nen im Sinne ,reflektierender Praktiker*in-
nen“ die Vielfalt und Variationsbreite der
beruflichen Tatigkeit ndhergebracht werden.
Moge das Potenzial von Physiotherapie -
unabhingig von ihrer tradierten gesell-
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schaftlichen Platzhalterposition oder dem
Korsett durch sozialrechtliche Regelungen -
fiir eine Gesundheitsversorgung im 21. Jahr-
hundert, in denen die Patient*innen im
Mittelpunkt stehen - deutlich werden.
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Herzlichen Dank allen Mitautor*innen die-
ses Werkes.

Heidi Hoppner und Robert Richter,
imJuli2017
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1 Denkwerkzeuge:
Theorien und Modelle

Heidi Hoppner/Robert Richter

1.1 Der Nutzen von
Physiotherapietheorie:
Orientierung fiir
die Zukunft

Denkprozesse brauchen Denkwerkzeuge.
Im folgenden Kapitel geben wir eine Orien-
tierung fiir Reflexionsprozesse des pro-
fessionellen therapeutischen Handelns. Die
leitende Frage des Buches steht im Raum:
Welchen Nutzen hat Theorie fiir einen
Beruf, der sich durch praktisches Han-
deln auszeichnet und nahezu 100 Jahre in
Deutschland (vermeintlich) ohne eine ei-
gene Theoriebildung gut zurechtkam? Eine
rein auf handlungsorientierter Erfahrung
bzw. interner Evidenz basierende Berufs-
auslibung, ein berufliches Handeln ohne
verallgemeiner- oder generalisierbare theo-
retische Grundlagen scheint in der moder-
nen Gesellschaft obsolet. Die Begriindung,
Weiterentwicklung und Anpassung der be-
ruflichen Praxis gilt es prozesshaft - in Be-
wegung - zu denken. Kollg*innen, die sich
Fragen nach theoretischer Fundierung stel-
len, werden aktuell mehr. Andere anwen-
dungsorientierte Berufe bieten Vorlagen,
warum und wie eine Auseinandersetzung
mit Theorie Sinn macht. Als Beispiele kon-
nen hier die Sozialarbeiter*innen, die Ge-
sundheits- und Krankenpfleger*innen, die
Sporttherapeut*innen aber auch die In-
genieur*innen oder Lehrer*innen genannt
werden. Wie die Physiotherapie sind dies

Berufe bzw. Professionen’, die vorrangig in
einem sogenannten Praxishandeln agieren.
Nur ein geringerer Teil der Angehdrigen
dieser Berufsgruppen/Professionen be-
schaftigt sich mit Theoriebildung im Sinne
von Wissenschaft allgemein oder sogar mit
Wissenschaftstheorie - d.h. einer Helikop-
terperspektive iiber Theoriebildung. Der
grundlegende Unterschied , Theoretiker*in“
und ,,Praktiker*in“ liegt auf der Handlungs-
ebene. Zentrale Frage ist: Stehen ein Beruf
bzw. eine Profession in direkter Verbindung
mit einer wissenschaftlichen Disziplin, z.B.
die Gesundheits- und Krankenpfleger*in-
nen und die Pflegewissenschaft, oder ge-
neriert das Handlungsfeld seine Kenntnisse
aus einer Anzahl von Bezugswissenschaf-
ten?

Eine konkrete Grenzziehung zwischen
Theorie und Praxis ist nur schwer moglich;
dies wird deutlich, wenn Forschung und
Lehre als Praxis von Wissenschaft verstan-
den werden (Fleck 1934/1980, Luhmann
1992, Stichweh 1994 u.a.) oder wenn Phy-
siotherapeut*innen im Sinne von Clinical
Reasoning theoretisch schlussfolgern und
Hypothesen iiber das Hauptproblem eines/r

1 Der Professionsbegriff und damit die Abgren-
zung zum Begriff des Berufes wird hier in Anleh-
nung an Bollinger/Gerlach (2015) verstanden.
Da fiir die Physiotherapie der Status einer Profes-
sion (noch) nicht erreicht ist (Strassnitzky 2009),
wird im Folgenden der Begriff des Berufes ver-
wendet. Weitere Einlassungen zur Begriffskla-
rung siehe Kapitel 13.

© 2018 by Hogrefe Verlag, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Heidi Hoppner, Theorie und Modelle der Physiotherapie, 1. Auflage



20

1 Denkwerkzeuge:Theorien und Modelle

Patient*in bilden. Dies geschieht obwohl ih-
nen das Theoretische, der Denkprozess mit
seinen Anleihen und theoretischen Beziigen
fiirihre Hypothesen im Alltagshandeln kaum
bewusst wird, weil dieser Vorgang sich auf
erprobte Denk- und Handlungsmechanis-
men stiitzt.

Theorien und Modelle dienen der Abs-
traktion und Verallgemeinerung dessen,
was sich unter gesellschaftlicher Realitit im
Sinne einer aus komplexen, systemischen
Handlungsgefiigen bestehenden Wirklich-
keit (Luhmann 1992) fassen lasst. Sie dienen
der Reflexion iiber einen Gegenstand und
seiner Weiterentwicklung: hier der Physio-
therapie. Die wissenschaftliche Diskussion
bspw. der Fragen ,Wie wird der Gegenstand
der Physiotherapie konzeptioniert und de-
finiert?, ,Welche Rolle nimmt die Physio-
therapie in der Gesellschaft ein?‘ dient der
Klarung eines beruflichen Selbstverstind-
nisses, der Beschreibung der Kompetenzen
der Physiotherapie und ihrer Verbindung
und Relation zu anderen gesellschaftlichen
Bereichen. Die World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) definiert Physio-
therapie als “providing services to indivi-
duals and populations to develop, maintain
and restore maximum movement and
functional ability throughout the lifespan®
(WCPT 2011). Diese allgemeine und abs-
trakte Definition ist das Ergebnis der Ana-
lyse theoretischer und empirischer Arbeiten
aus der Physiotherapie selbst. Von dieser De-
finition ausgehend ist die Physiotherapie in
der Lage, sich aus einer systemtheoretischen
Perspektive als gesellschaftliches Subsys-
tem? zu beschreiben und wissenschaftlich zu
begriinden. Systematische Analysen und
strukturierende Theoriebildung sind von
Noten, um das Subsystem Physiotherapie

2 D.h.sieist als eine relativ homogene Gruppe so-
zialer Akteure innerhalb der Gesellschaft ab-
grenzbar, jedoch mit anderen Gruppen in Ver-
bindung stehend, verwoben und interagierend.
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zu fassen und in seiner gesellschaftlichen
Relevanz zu hinterfragen.

Referenzrahmen fiir patient*innen-
orientierte Entscheidungen

Die Gesellschaft und ihre stark ausdifferen-
zierten Strukturen werden durch Menschen
determiniert, die ihr Handeln vor dem Hin-
tergrund von Referenzrahmen, die sich aus
individuellen Deutungsmustern® (Schiitz
1932/1993) strukturieren, begriinden. Der
Begriff der Referenzrahmen geht unter ande-
rem auf Reed (1984) zurlick. Er meint die
Gesamtheit von grundlegenden, meist unbe-
wussten individuellen Schlussfolgerungen,
Uberzeugungen und deren Bewertungen auf
der Grundlage von Wissen und Erfahrungen
eines Menschen. Ubertragen auf physiothe-
rapeutisches Handeln nutzen Therapeut*in-
nen Referenzrahmen, um patient*innen-
bezogene Entscheidungen zu treffen. Die
Referenzrahmen bilden sich durch, in Aus-
und Weiterbildungen erlangte, fachprakti-
sche und theoretische Bezlige (externe Evi-
denz) sowie wesentlich mittels praktischer
Erfahrungen heraus (interne Evidenz, tacit
knowledge). Referenzrahmen sind gerade
aufgrund ihrer Erfahrungsbasiertheit stark
individuell geprigt. Um ihnen ein gewisses
Mafd an Allgemeingiltigkeit zu verleihen,
bedarf es Theorien, Modellen und methodo-
logischer Klarung. Referenzrahmen konnen
in ein abgrenzbares und geschlossenes Ge-
samtbild einer Profession eingeordnet wer-
den. Das heifdt, die individuellen Referenz-
rahmen, wie man also berufliches Handeln
begriindet, werden mit Hilfe von Forschung,
Theoriebildung und Modellentwicklung abs-
trahiert. So werden sie verallgemeinerbar.
Theorien und Modelle reprasentieren die

3 subjektive, bewusste und unbewusste Interpreta-
tionen der Umwelt
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1.2 Den Wert von Wissenschaft fiir Gesellschaft begriinden

Referenzrahmen des Praxishandelns und
dienen als Grundlage fiir ein professionelles
Rollenverstindnis (wer man ist und was man
kann) und professionsspezifische Kompe-
tenzzuschreibungen (was es genau fir dieses
berufsbezogene Handeln braucht). Theorie-
bildung geschieht, indem Referenzrahmen
physiotherapeutischen Praxishandelns mit-
tels geeigneter Forschungsmethoden von
ihrer subjektiven Individualitit gelost und
damit verallgemeinerbar werden (Beeston/
Simons 1996, siehe auch Kapitel 3). Somit ist
physiotherapeutisches Handeln mehr als
das Nutzen von Bezugswissenschaften (vgl.
Bollert et al. 2009). Es hat genuine eigene
Kompetenzen. Dies ist zentral, um der Quali-
fizierung von Physiotherapeut*innen eine
gemeinsame, professionsspezifische Basis zu
geben, die sich eindeutig von bezugswissen-
schaftlichem Wissen anderer Professionen
abgrenzt und die Physiotherapie als eigen-
standige Profession legitimiert. Letzteres er-
moglicht klare Kompetenzzuschreibungen
und bildet die Grundlage fiir interprofessio-
nelle Zusammenarbeit.

1.2 Den Wert von Wissen-
schaft fiir Gesellschaft
begriinden

Um Zukunftsaufgaben fiir einen Beruf syste-
matisch aufzugreifen, braucht es einen
selbstkritischen Riickblick auf das ,Gewor-
densein“ und eine realistische Sicht auf den
Status quo. So konnen Entwicklungspoten-
ziale sowie -notwendigkeiten transparent
gemacht und Erkenntnisinteresse fiir Neues
geweckt werden. Der folgende Abschnitt
widmet sich wissenschaftstheoretischen Zu-
gingen zu den zentralen Begriffen dieses
Buches: Theorien und Modelle. Vorange-
stellt sei ein kurzer Uberblick {iber das We-
sen und die Notwendigkeit einer Auseinan-
dersetzung der Wissenschaft mit sich selbst.

1.2.1 Wissenschaftstheorie und

Wissenschaftssoziologie

Was, wie, warum und durch wen erforscht
wird, ist nicht frei von gesellschaftlichen
Bedingungen. Aufgabe der Wissenschafts-
soziologie ist, diese Prozesse zu analysieren
und kritisch zu betrachten. Eine Auseinan-
dersetzung der Wissenschaft mit sich selbst
ist aus heutiger Sicht unabdingbar und dient
als Teilgebiet einer wissenschaftlichen Diszi-
plin der Reflexion ihrer Entwicklung. Ein his-
torisches Resiimee erlaubt, einzelne Phasen
ihrer Entwicklung in Beziehung zur gegen-
wirtigen Forschungspraxis zu setzen und da-
durch den erkenntnistheoretischen Fort-
schritt einer Wissenschaft zu beschreiben
(Stichweh 1994: 15-48). Die Soziologin,
Maria Ossowska und der Soziologe, Stanis-
law Ossowski (193 6: The science of science)
sowie der Physiker und Wissenschaftshisto-
riker, John Desmond Bernal (1939: The so-
cial function of science) gelten als Begriinder
der Wissenschaftssoziologie (Science of
Science) (Weingart 1972: 12). Intendiert
wurde die Reflexion der Wissenschaft iiber sich
selbst wesentlich aus ihrer unklaren Rolle in-
nerhalb der Gesellschaft sowie ihren teil-
weise fraglichen ethischen Anspriichen. Die
Aufgabe der Wissenschaftssoziologie ist ,[...]
die historische, statistische und soziologi-
sche Analyse von Wissenschaftsorganisa-
tion, Entwicklung der wissenschaftlichen
Produktion (Publikationen) und des wissen-
schaftlichen Personals sowie der Beziehung
der wissenschaftlichen Entwicklung und
anderer Sektoren* der Gesellschaft” (ebd:

4 Der Begriff der Sektoren bei Weingart meint so-
zial bestimmbare und gegeneinander abgrenz-
bare Wirkzusammenhinge der Gesellschaft, im
Sinne Luhmanns gesellschaftlicher Subsysteme,
die jedoch in ihrer Ausprigung dynamisch sind
und von der Perspektive abhéngig (z.B. kann die
Physiotherapie als ein Sektor der Gesellschaft
betrachtet werden aber auch das Gesundheits-
system als Ganzes ist ein Sektor der Gesellschaft).
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12). Die Auseinandersetzung der Wissen-
schaft mit sich selbst hat zudem das Ziel, sich
der historischen Entwicklung ihrer Erkennt-
nisinstrumente und -inhalte, also ihrer Pro-
duktionsweisen von Wissen, zu vergewissern.
Gleichzeitig betrachtet die Wissenschaft die
durch sie produzierten, sozial und kulturell
eingebundenen Erkenntnisse in der jewei-
ligen Gegenwart. Weiterhin gilt es, die Er-
kenntnisse in Beziehung zur Gesellschaft zu
reflektieren, um sich des eigenen Status’ in-
nerhalb selbiger zu versichern (ebd: 11-18).
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit einer
In-Beziehung-Setzung von dem, was ge-
meinhin als Theorie und Praxis verstanden
wird. Wissenschaft bzw. Theorie existiert
nicht zum Selbstzweck, sondern muss ihren
Wert fiir die Gesellschaft begriinden.
Wissenschaft kann nie nur zu einem
Zeitpunkt definiert, sondern muss durch
Wissenschaftler*innen stets in ihrer Ge-
schichte reflektiert werden, da ein systemi-
sches, langfristiges Ineinandergreifen von
Ideen, Hypothesen und Theorien erst zur
Genese aktueller Erkenntnisse fiihren kann.
Der Arzt und Wissenschaftstheoretiker Lud-
wik Fleck (1934/1980) expliziert diese
Grundannahme im Sinne von ,, Denkstilen
und ,,Denkkollektiven” anhand der Syphilis-
forschung von der Antike bis in die 30Oer
Jahre des 20. Jahrhunderts: ,,Die Urideen
sind als entwicklungsgeschichtliche Anlagen
neuzeitiger Theorien zu betrachten und ihr
Entstehen ist denksozial zu begriinden.”
(Fleck 1980: 37) Das Wissen zu einem Ge-
genstand existiert somit nicht zu einem be-
stimmten Zeitpunkt, sondern ist das Ergeb-
nis einer Entwicklung. Diese ist in jedem
Moment ihres Geschehens an soziale und
kulturelle Kontexte (,,Denkkollektive®) ge-
bunden, die wiederum zu einem bestimmten
»,Denkstil“ (Fleck 1980: 31-34) fithren. Die
Betrachtung der wissenschaftlichen Diffe-
renzierungs- und Formierungsprozesse wird
Historizitdt genannt (in Anlehnung an Fleck
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1980: 31ff sowie Stichweh 1994:15-20 und
99 und Luhmann 1992: 205).

Neben der Historizitét ist die Kontex-
tualitit bedeutend. Diese meint die analy-
tische Beschreibung gegenwdrtiger Auspra-
gungen von Wissenschaft und Erkenntnis
vor dem Hintergrund systemischer Wir-
kungszusammenhinge sozialer Eingebun-
denheit (in Anlehnung an Ludwig 2015:
21). Mit anderen Worten: wissenschaftliche
Tatigkeit und Erkenntnis ist stets beein-
flusst von einem Zeitgeist, von ,Moden",
die durch vielfiltige (systemische) Einfliisse
gepragt werden.

Beispielsweise bedarf es derzeit in der
Physiotherapie wissenschaftlicher Begriin-
dungen, um den Herausforderungen gesell-
schaftlichen Wandels, z. B. dem Spektrum an
vermehrt chronisch erkrankten Patient*in-
nen, gerecht zu werden und sich angemes-
sen im Versorgungs- sowie Finanzierungs-
system Deutschlands zu behaupten. Was ist
also der Weg sich auf neue Entwicklungen
einzustellen? Was ist die Antwort der Physio-
therapie? Zahlreiche Akteur*innen bringen
hier ihre Erkenntnisse, Meinungen und Be-
diirfnisse ein, was wiederum auf die Art und
Weise der Generierung von Wissen zurtick-
wirkt. Dies ist nicht unabhangig von Interes-
sen: Es geht also auch darum, wirkmachtig
zu sein - d.h. durchsetzungsfihig und mit
einer sogenannten Definitionsmacht von
vermeintlich Bedeutsamem und Relevan-
tem. Als Beispiel sei hier die Bedeutung tech-
nischer Innovationen genannt, die auch
durch 6konomische Interessen ,,getrieben
ist. Aufgabe der Wissenschaftssoziologie ist,
diese Prozesse kritisch zu betrachten und zu
analysieren.

Zusammenfassend sind eine wissen-
schaftliche Disziplin und die sie begriinden-
den Erkenntnisse, Theorien und Modelle
Ergebnis eines langwierigen sozialen Prozes-
ses zu einem definierbaren Zeitpunkt und
damit auch immer eingebunden in soziale
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Strukturen sowie einen gesellschaftlichen
»Zeitgeist“: Jemand erkennt etwas auf
Grundlage des von anderen bereits Erkann-
tem (Fleck 1980: 53ff). Erkenntnis ist sozial
begriindet. Zu jedem Zeitpunkt der Erkennt-
nis ist ein Erkennen nur moglich, wenn an-
dere den Erkenntnisgegenstand auch zu ih-
rem Gegenstand machen und bereit sind,
das Erkannte zu priifen, zu rezipieren oder
weiter zu bearbeiten (Fleck 1980: 31-34).
Niklas Luhmann (1992) zeigt dies ein-
drucksvoll in seinem Werk ,,Die Wissen-
schaft der Gesellschaft” speziell in seinen
Einlassungen zu Wissen (122ff), Wahrheit
(1671f) und Wissenschaft als System (27 1ff).
Auch Rudolph Stichweh (1994) greift diese
Zusammenhinge in ,Wissenschaft, Univer-
sitat, Professionen” auf.

Ausgehend vom historisch begriindeten,
gegenwartigen Erscheinungsbild von Wis-
senschaft orientiert sich diese in Richtung
Zukunft. Zur Bearbeitung anstehende Auf-
gaben leiten sich aus Historizitat und Kon-
textualitit ab. Es wird die ,,Evolution der
Wissenschaft [...] vor allem auch eine Evo-
lution ihrer Probleme” (Fleck 1980: 38). Im
Sinne der Historizitdt hort das Erkennen
(wollen) nicht auf, sondern entwickelt sich
permanent durch neue Fragen und Proble-
me fort. Im Sinne der Kontextualitdt andern
sich aber auch die Perspektiven und Wahr-
nehmungsoptionen durch sich stets veran-
dernde soziale, weltanschauliche aber auch
technologische Bedingungen.

Wissenschaftliche Tatsachen (Fleck)
bzw. Wahrheiten (Luhmann) sind in diesem
Sinne Darstellungen der realen Welt durch
ihre Betrachter*innen als Ergebnis einer Irri-
tation des Systems aufgrund seiner struktu-
rellen Kopplung an die Umwelt (Luhmann
1992: 288). Diese wiederum erlaubt, Ent-
wicklungspotenziale sowie -notwendigkei-
ten aufzuzeigen und sich Ziele hinsichtlich
des weiteren Erkenntnisinteresses zu Ge-
genstinden und Methoden einer wissen-

schaftlichen Disziplin zu setzen, also die
Theorie - und damit Zukunft - weiter zu
entwickeln.

Eine Aufgabe von Wissenschaftstheorie
ist die Klarung zentraler wissenschaftlicher
Begriffe. Fiir das vorliegende Buch relevant
ist eine Auseinandersetzung mit den Be-
griffen , Theorie“ und ,,Modell“. Es sei vor-
weggenommen, dass eine abschlieflende
Klarung der Begriffe weder das Ziel noch
realistisch ist. Grund dafiir ist, dass - in An-
lehnung an die vorgeschalteten Ausfithrun-
gen zur Wissenschaftstheorie - durchaus
unterschiedliche Vorstellungen und Defini-
tionen dariiber existieren: ein Charakteristi-
kum von Wissenschaft. Es geht darum, eine
Abgrenzung der Begriffe Theorie und Modell
vorzunehmen. Vorliegendes Handbuch geht
von einem hierarchischen Verstindnis von
Theorien und Modellen aus. Theorien gelten
in diesem Sinne als iibergeordnete, allumfas-
sende abstrakte Beschreibung einer abgrenz-
baren Realitdt, die als wahr angenommen
wird. Die Movement Continuum Theory of
Physical Therapy (Cott et al. 1995, Kapitel
I1I) gilt somit als Theorie, da sie den An-
spruch erhebt, Physiotherapie umfassend,
eineindeutig und offen fiir Weiterentwick-
lung zu beschreiben. Modelle sind dem bei
gleichzeitiger Unabhéngigkeit von der Theo-
rie nachgeordnet, indem sie Praxis autonom
in den Blick nehmen sowie Teilaspekte der
Theorie konkreter fassen und spezifizieren.

1.2.2 Zum Theoriebegriff

Umgangssprachlich meint der Begriff zu-
meist alles, was mit Wissenschaft, For-
schung, wissenschaftlicher Erkenntnis und
Annahmen (,Theoretisch ist es ja so,
dass ...) zu tun hat. Dies ist von einem wis-
senschaftlichen Theoriebegriff abzugren-
zen. Grundsatzlich - und da besteht grofde
Einigkeit - gelten Theorien als ,,wahrheits-
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fahige Aussagen“ (Horlebein 2009: 21).
Unterschiedliche Deutungen gibt es hinge-
gen bezliglich der Generierung und Reich-
weite von Wahrheitsfiahigkeit, also dem Zu-
sammenhang von Genese und Bedeutungs-
raum. Somit ist der Theoriebegriff auch
immer an den Wahrheitsbegriff gebunden
und man unterscheidet bspw. subjektive und
objektive Theorien. Subjektive Theorien
stiitzen sich stark auf eine individuell deter-
minierte Wahrheit, begriindet aus eigenen
Erfahrungen (z.B. der Patient*innen) und
sozialen Austauschprozessen (z.B. hinsicht-
lich ihrer Krankheit im Kontakt mit The-
rapeut*innen oder dem Gesundheitswesen
oder ihren Familien) (u.a. Flick 1998). Ihre
Reichweite, Ubertragbarkeit bzw. Verallge-
meinerbarkeit sind qua Ansatz begrenzt. Sie
sind jedoch ein bedeutender Ausgangspunkt
fiir induktive - vom Gegenstand ausge-
hende - Fragen- bzw. Hypothesenentwick-
lung wie bspw. in der qualitativ-empirischen
Sozialforschung. Objektive Theorien hinge-
gen bediirfen einer empirischen Verifizie-
rung. Sie sind mit wissenschaftlichen Me-
thoden (z.B. der Logik, Statistik oder Herme-
neutik) analytisch begriindete Ableitungen
(Horlebein 2009: 23). Theorien, die ohne
empirische Bestitigung auskommen, blei-
ben nach diesem Theorieverstandnis bis zu
ihrem empirischen Beweis hypothetisch®,
konnen aber ebenso, im Sinne geschlossener
Lehrsitze, als Theorien verstanden werden
(Luhmann 1994: 406).

Ein weiteres definitorisches Kriterium
einer Theorie ist ihre Reichweite. Determi-
nistische Theorien (auch grand theories -
also Universaltheorien) erheben den An-
spruch auf umfassende, kohidrente und
unbegrenzte Gliltigkeit. Dies gilt fiir zahl-

5 Vgl bspw. Einsteins Relativitétstheorie, die fast
100 Jahre lang zwar als schliissig galt, aber hypo-
thetisch bliebt, bis 2016 der empirische Beweis
gelang.
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reiche naturwissenschaftliche Theorien, wie
bspw. das physikalische Gesetz liber das
Verhiltnis der Hebelarme zu Kraft und Last
(Hebelgesetz). Probabilistische Theorien
(Wahrscheinlichkeitsaussagen)
gehen von einer eingeschrankten Giiltigkeit
und einem geringeren Abstraktionsniveau

hingegen

aus, bspw. dass sie nur fiir 90 % der beschrie-
benen Fille zutreffen. Zudem werden soge-
nannte ,middle range theories” (Theorien
mittlerer Reichweite) postuliert (Merton
1968: 50ff). Diese erheben zu einem be-
stimmten Zeitpunkt, fiir einen begrenzten
Zeitraum und in einem begrenzten Umfang
den Anspruch auf Giiltigkeit, wie es bspw.
fur zahlreiche Lerntheorien (z.B. die Er-
moglichungsdidaktik als konstruktivistische
Lerntheorie) gilt. Gerade sozial-, human-
und gesellschaftswissenschaftliche Theo-
rien sind zumeist Theorien mittlerer Reich-
weite. Mit der Anderung gesellschaftlicher
Verhiltnisse, der Weiterentwicklung der Er-
kenntnisinstrumente sowie mit zunehmen-
dem (empirischen) Erkenntnisumfang wer-
den diese Theorien erweitert, bestitigt oder
(teilweise) widerlegt. Diese Verdnderbarkeit
von Theorien begriindet sich zum einen aus
dem geringeren Abstraktionsniveau der
Theorien mittlerer Reichweite, was jedoch
eine groflere Praxisndhe bedingt (ebd). Zum
anderen resultiert diese Veranderbarkeit
aus der Begrenztheit der menschlichen
Wahrnehmung bzw. der zur Wahrheitsfin-
dung zur Verfiigung stehenden (kognitiven
und technologischen) Methoden, welche es
jeweils nur erlauben, einen Teil der ange-
nommenen (sozialen) Realitit erkennbar zu
machen.

Dies setzt zugleich einer angestrebten
Objektivitit Grenzen, da diese nicht nur
durch den Einfluss ,subjektiver Uberzeu-
gungen®, sondern auch durch ,,Erfahrungs-
grundlagen und Wahrnehmungsgrenzen
eingeschrénkt wird (Popper 1934: 14-18).
Dadurch wird es lediglich moglich, einen
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