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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,
Künstliche Intelligenz ist kein Zukunftsthema mehr – sie ist längst Teil unse-

res beruflichen und privaten Alltags geworden. Während wir noch vor wenigen 
Jahren darüber diskutierten, ob Anwendungen wie ChatGPT oder KI-gestützte 
Dokumentationssysteme überhaupt Relevanz für die therapeutische Praxis haben, 
stehen wir heute an einem anderen Punkt: Viele Physiotherapeut*innen nutzen KI 
bereits – bewusst oder unbewusst, sporadisch oder systematisch.

Mit diesem Buch möchten wir eine Brücke schlagen: Zwischen den neuen 
Möglichkeiten, die KI heute bietet, und den Anforderungen und Werten der 
physiotherapeutischen Arbeit. Zwischen dem wachsenden Wunsch nach Ent-
lastung im Arbeitsalltag – und der Verantwortung, Entscheidungen weiterhin am 
Menschen und nicht nur an Daten auszurichten. Zwischen Begeisterung über tech-
nische Innovation – und berechtigter Skepsis gegenüber Überautomatisierung.

Was Sie in diesem Buch erwartet

In unserem ersten Buch „Gesundheit trifft Technologie – Einsatz von künstlicher 
Intelligenz in der Physiotherapie“ haben wir die Grundlagen gelegt. Wir haben er-
läutert, was KI ist, welche gesellschaftliche Bedeutung sie hat und wie erste An-
wendungen im physiotherapeutischen Kontext aussehen können. Dieses zweite 
Buch knüpft daran an – und geht gezielt in die Tiefe: Es ist ein praxisorientierter 
Leitfaden, der zeigt, wie KI konkret im physiotherapeutischen Alltag eingesetzt 
werden kann – in der Anamnese, in der Zieldefinition, in der Übungsauswahl, in 
der Praxisorganisation oder in der Patientenkommunikation.

Dazu stellen wir 5 zentrale Werkzeuge vor, die bereits heute ohne große Ein-
stiegshürden genutzt werden können:

•	 ChatGPT für textbasierte Aufgaben wie Befundauswertung oder Zielplanung.
•	 NotebookLM zur Analyse vorhandener Dokumente.
•	 Microsoft Copilot für organisatorische Abläufe und Automatisierung.
•	 Whisper zur Transkription von Gesprächen oder Behandlungsnotizen.
•	 DALL·E zur Visualisierung von Inhalten für Aufklärung, Übungen oder 

Patientenmaterialien.



VorwortVIII

Jedes Kapitel verbindet diese Werkzeuge mit konkreten Aufgaben im Alltag: Wie 
kann KI beim Clinical Reasoning unterstützen, ohne Denken abzunehmen? Wie 
kann sie dabei helfen, Zeit bei der Dokumentation zu sparen – ohne Qualität zu 
verlieren? Wie verändert sich die therapeutische Rolle, wenn digitale Assistenz-
systeme mitdenken?

Zahlreiche Übungen, Reflexionsfragen und Schritt-für-Schritt-Anleitungen hel-
fen Ihnen dabei, das Gelernte direkt auszuprobieren und in Ihre Praxis zu integrie-
ren.

Für wen wir dieses Buch geschrieben haben

Das Buch richtet sich an alle, die im physiotherapeutischen Feld arbeiten oder aus-
bilden – unabhängig von ihrer digitalen Vorbildung. Es ist geschrieben für Prak-
tiker*innen, die ihren Alltag effizienter und strukturierter gestalten möchten, für 
Praxisinhaber*innen, die neue Organisationsformen entwickeln, ebenso wie für 
Lehrende und Lernende, die sich mit den Veränderungen in Ausbildung und Ver-
sorgung aktiv auseinandersetzen wollen.

Wir möchten Sie nicht überreden, KI einzusetzen – aber wir möchten Sie in die 
Lage versetzen, fundierte Entscheidungen zu treffen: Wo, wann und wie der Ein-
satz für Sie sinnvoll ist – und wo bewusst darauf verzichtet werden sollte.

Ein Buch, das Fragen stellen darf

KI verändert nicht nur Abläufe, sondern auch Denkweisen. Deshalb verstehen wir 
dieses Buch nicht als Anleitung im klassischen Sinne, sondern als Einladung zum 
Reflektieren, Ausprobieren und Diskutieren. Sie werden in den Kapiteln immer 
wieder auf Fallbeispiele, Übungen und Reflexionsfragen stoßen. Wir zeigen An-
wendungsmöglichkeiten – aber wir verschweigen auch nicht die Grenzen. Denn je 
breiter KI eingesetzt wird, desto wichtiger wird die Frage: Wie sichern wir Quali-
tät, Transparenz und Verantwortung im digitalen Wandel?

Der Mensch bleibt zentral

So leistungsfähig KI auch ist – sie bleibt ein Werkzeug. Sie kann Daten ana-
lysieren, Text generieren und Zusammenhänge aufzeigen. Aber sie kennt keine 
Empathie. Sie versteht keine Biografie. Und sie kann keine therapeutische Be-
ziehung aufbauen. Das bleibt Aufgabe des Menschen – und das ist gut so.

Die zentrale Frage lautet daher nicht: „Wie ersetzt KI die Therapeutin?“ Son-
dern: „Wie kann die Therapeutin KI gezielt einsetzen, um ihre Arbeit besser, 
sicherer und wirksamer zu machen?“



Vorwort IX

Sprache, die einlädt

In diesem Buch verwenden wir verschiedene Formen der Ansprache, um unsere 
Inhalte möglichst zugänglich und verständlich zu gestalten. Dabei möchten wir 
ausdrücklich klarstellen, dass sich alle Formulierungen an alle Menschen richten 
– unabhängig von Geschlecht, Identität oder individuellen Merkmalen. Unser Ziel 
ist es, eine Sprache zu verwenden, die alle einbezieht. Daher bitten wir, jegliche 
Ansprachen im Sinne einer offenen und wertschätzenden Kommunikation zu ver-
stehen.

Zukunft beginnt jetzt

Am Ende dieses Buchs blicken wir nach vorn: Was bedeuten KI-gestützte Sys-
teme für die Ausbildung? Wie verändern sie die Zusammenarbeit in Teams? Wel-
che neuen Rollen und Versorgungsmodelle entstehen möglicherweise? Und wie 
können Berufsverbände, Fortbildungsanbieter und Führungskräfte diesen Wandel 
konstruktiv gestalten?

Dabei bleiben wir dem Anspruch treu, sachlich, anwendbar und klar zu schrei-
ben. Ohne Superlative. Ohne Spekulation. Und mit dem Wissen, dass nicht alle 
Leser*innen dieselbe Ausgangslage haben. Deshalb kann das Buch modular ge-
lesen werden – Sie können bei den Grundlagen einsteigen oder direkt zu den Ka-
piteln springen, die für Ihre Praxis relevant sind.

Wir hoffen, dass dieses Buch Sie inspiriert, mit KI zu arbeiten – nicht trotz, 
sondern gerade wegen Ihrer therapeutischen Erfahrung. Denn wer weiß, wie Men-
schen denken, fühlen und handeln, ist der beste Partner für intelligente Systeme

Herzlichst,

Waldalgesheim, Deutschland	 Andrea Lübken
Dr. Matthias Wiemer
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