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Zusammenfassung

Seit 2000 bieten deutsche Hochschulen therapiebezogene
Studiengénge an, um den steigenden Anforderungen im
Gesundheitswesen gerecht zu werden. In diesem Kapitel
werden die Einfihrung der Studiengénge, Studiengang-
formen sowie Entwicklungschancen und -barrieren aka-
demischer Qualifikation in Therapieberufen analysiert. Es
werden zehn Argumente fiir eine zielgerichtete Weiterent-
wicklung formuliert und die Folgen der aktuell anzuneh-
menden Teilakademisierung vorgestellt. Ziel ist eine nach-
haltige, international anschlussfahige und qualitativ hoch-
wertige hochschulische Ausbildung.

1 Drei im Blick: Studiengange fiir
Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie

Es gibt inzwischen ca. 100 Studiengénge der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopédie — hier als Therapiewissenschaf-
ten verstanden — die in den letzten 25 Jahren in Deutschland
entstanden sind. Das 7. Statistische Jahrbuch zur Lage der
Gesundheitsfachberufe in Deutschland (Opta Data Zukunfts-
stiftung 2025) bietet einen Uberblick iiber die Studienginge
in den Therapieberufen bis 2022/23. Fiir die Physiotherapie
sind 39 genannt (14 primérqualifizierende Studienginge,
davon 7 an staatlichen Hochschulen, und 25 additive). Fiir
die Ergotherapie sind es 33 (6 primérqualifizierende und 27
andere) und fiir die Logopédie 23 Studienginge (7 primér-
qualifizierend, davon 5 staatlich, 10 ausbildungsintegrie-
rend/-begleitend, 6 additiv; FBTT 2025b), also insgesamt
95 Studiengdinge fiir Therapieberufe. Des Weiteren gibt es
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circa 40 Masterangebote, die entweder professionsspezi-
fische Schwerpunkte abbilden, z. B. Manuelle Therapie
oder Osteopathie in der Physiotherapie bzw. Occupational
Science und Betdtigungszentrierung in der Ergotherapie,
oder interdisziplinir ausgerichtet sind, z. B. Gesundheitsfor-
derung, Gesundheitspddagogik oder Therapiemanagement
(Opta Data Zukunftsstiftung 2025). Klassisch konsekutive
Angebote in den Wissenschaften der Physiotherapie, Ergo-
therapie oder Logopédie sind rar.

Der Schwerpunkt liegt eindeutig auf Bachelorprogram-
men an Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften, was
eine konsequente Disziplinentwicklung erschwert (WR
2023). Vor diesem Hintergrund gewinnen die neuen, bereits
geschaffenen oder in Aussicht gestellten Promotionsmdoglich-
keiten an Fachhochschulen an Bedeutung — insbesondere, da
entsprechende Programme in der Regel nicht an Université-
ten angeboten werden. Promotionsinteressierte sehen sich
haufig gezwungen, auf andere Disziplinen auszuweichen,
was sie in der Konsequenz dem Aufbau akademischer Struk-
turen innerhalb der Therapiewissenschaften entzieht.

Laut HQGplus-Studie des Wissenschaftsrats (WR 2022),
die allerdings auf einer bislang unzureichenden Datenlage in
diesem Feld beruht, liegt die Akademisierungsquote in der
Physiotherapie bei insgesamt 15,9 %, und beziiglich primér-
qualifizierender Studiengénge bei 6,1 %. Fiir die Ergotherapie
sind es nur 3 % insgesamt und 1,6 % primérqualifizierend.
Lediglich in der Logopédie betragt die Akademisierungsquote
insgesamt bereits 34,6 %, auf primédrqualifizierende Studien-
génge bezogen aber nur 3,1 %. Damit bleiben die Quoten der
hochschulischen Qualifikation iiber priméirqualifizierende Stu-
diengéinge deutlich hinter den bereits 2012 vom Wissen-
schaftsrat empfohlenen 10-20 % grundstindig akademisierter
Therapeut_innen (WR 2012) zurtick.

Mit der aktuellen politischen Perspektive laut Koalitions-
vertrag (Bundesregierung 2025), die die Vollakademisierung
und damit eine grundlegende Ausbildungsverinderung wie
in anderen Landern ablehnt, wird der fehlende politische
Wille zu einer breiten hochschulischen Verortung der Aus-
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bildung und einem damit verbundenen Kompetenzniveau-
zuwachs, der z. B. theoretische Reflexion und Wissenschafts-
entwicklung ermdglicht, deutlich (FBTT, 2025b).

Vor diesem Hintergrund stellen sich fiir die Physiothera-
pie, Ergotherapie und Logopédie zahlreiche Fragen, z. B.

* Welche Wirkung wird die Teilakademisierung konkret
entfalten: bezogen auf Patient_innen und Gesundheitsver-
sorgung, auf Ausbildungsstitten (Hochschule und Berufs-
fachschule), auf die Motivation zu Ausbildung/Studium
und die Integration studierter Therapeut innen in den
Arbeitsmarkt?

* Wird es eine Zweiklassen-Versorgung im Bereich der
Heilmittelerbringung geben?

*  Welche Studiengangmodelle werden sich durchsetzen (pri-
mérqualifizierend, ausbildungsintegrierend, ausbildungs-
begleitend oder additiv)?

* Welche Rolle spielen Universititen/Medizinische Fakul-
taten bei der Etablierung von Therapiewissenschaften?

*+ Wie wird die Finanzierung von Ausbildung im Span-
nungsfeld foderalistischer Strukturen und diverser An-
siedlung in Gesundheits-, Bildungs- und Wissenschafts-
ressorts geregelt?

* Gibt es konkrete Bestrebungen und Pline, insbesondere
die zukunftsweisenden primirqualifizierenden Studien-
génge finanziell zu fordern und ihre Wettbewerbstahigkeit
zu stirken?

*  Wer trigt die Verantwortung fiir notwendige Verdnderun-
gen, und welche Akteur innen konnten als treibende
Krifte fiir den Ausbau oder auch den Riickbau akademi-
scher Strukturen in den Therapiewissenschaften wirken?

*  Wie gelingen angesichts fehlender politischer Zielbestim-
mung und -férderung die Disziplinentwicklung und For-
derung von Forschung?

* Werden attraktive Karrierepfade fiir Nachwuchswissen-
schaftler_innen entstehen?

* Verbleiben hochschulisch qualifizierte Absolvent innen
weiterhin tiberwiegend in der direkten Versorgung?

* Ist ein Impact fiir die Versorgung durch einen so margina-
len Anteil hochschulisch qualifizierter Therapeut innen
iiberhaupt zu erwarten?

Berufs- und Hochschulverbdnde in Deutschland setzen
sich stark fiir eine konsequente hochschulische Primirqua-
lifikation und Vollakademisierung, und damit fiir einen Sys-
temwandel in der Ausbildung ein (z. B. Biindnis Thera-
pieberufe an die Hochschulen 2020; Lauer 2014). Ihre
Forderung steht allerdings teilweise diametral zu den Auf-
fassungen in Politik, Verwaltung und Medizin gegeniiber,
dass akademisch ausgebildete Therapeut innen lediglich
fiir spezialisierte Aufgaben wie Leitung, Qualitdtssiche-
rung, erweiterten Therapiezugang oder Forschung in Frage
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kommen, und nicht am Patienten bzw. an der Patientin
arbeiten (BLAG 2020).

2 Historie zum Engagement von
Akteur_innen fiir die Akademisierung
der Gesundheitsfachberufe
in Deutschland

Die Ausbildung in der Physio- oder Ergotherapie bzw. Lo-
gopidie (PT, ET, LP) erfolgt in Deutschland traditionell auf
Sekundarstufe, d. h. an staatlich anerkannten, 6ffentlich oder
privat finanzierten Berufsfachschulen oder Schulen des Ge-
sundheitswesens. Das Ausbildungsniveau und die entspre-
chenden Kompetenzen befinden sich damit auf Level 4 des
Deutschen bzw. Européischen Qualifikationsrahmens (DQR/
EQR). Im internationalen Vergleich nimmt Deutschland hier
eine Sonderposition ein, denn international ist die Ausbil-
dung flichendeckend auf hochschulischem Niveau Standard
und mindestens auf Level 6 (HVG /VAST 2018). Um Kom-
petenzniveaus transparent zu machen, veroffentlichte der
Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e.V. (HVG) einen
gemeinsamen Fachqualifikationsrahmen mit der Beschrei-
bung der hochschulischen Bildung von DQR/EQR Level
6—9 — Bachelor, Master, Promotion (HVG 2013).

Die ersten Studiengénge flir Therapeut innen in Deutsch-
land entstanden um die letzte Jahrhundertwende, doch gab es
bereits vorher Bemiihungen und kollektive Zusammen-
schliisse von unterschiedlichen wichtigen Akteur innen mit
dem Ziel der Akademisierung. Auch der Wissenschaftsrat
sprach sich bereits in den 1970er-Jahren fiir eine Akademi-
sierung der Therapieberufe aus (Walkenhorst 2017). Weiter
sind beispielhaft die Initiativen der 1991 gegriindeten Ar-
beitsgemeinschaft Medizinalfachberufe in der Therapie und
Geburtshilfe (AG MTG) zu nennen (AG MTG 2016). Aus
einem 2002 in Bielefeld gegriindeten Zusammenschluss von
Hochschulen (Koordinationskreis) ging 2006 der HVG her-
vor, in dem aktuell 40 Mitgliedshochschulen sowie Berufs-
verbande als auBBerordentliche Mitglieder vertreten sind.

2013 wurde der Fachbereichstag Therapiewissenschafien
(FBTT) gegriindet, der seit 2023 ein eigener Verein mit 20
Mitgliedshochschulen ist (FBTT 2025a). Er vertritt bundes-
weit die fachwissenschaftlichen, bildungs- und wissen-
schaftspolitischen Aktivititen von therapiewissenschaftli-
chen Studiengéngen und setzt sich als stimmberechtigtes
Mitglied in der Konferenz der Fachbereichstage fiir die ent-
sprechenden akademischen Standards ein (Kraus 2024).

Nicht zuletzt sind die im Jahr 2016 gegriindete Deutsche
Gesellschaft fiir Physiotherapiewissenschaft (DGPTW) und
die seit 2018 bestechende Deutsche Gesellschaft fiir Ergo-
therapiewissenschaft (DGEW) wichtige Meilensteine fiir
eine fortschreitende Disziplinentwicklung in den Therapie-
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wissenschaften. Sie fordern den fachspezifischen wissen-
schaftlichen Diskurs, unterstiitzen therapiewissenschaftliche
Forschungs- und Entwicklungsvorhaben und erarbeiten diszi-
plinspezifische Positionsbestimmungen und Stellungnahmen
zu Fragen der Wissenschafts- und Gesundheitspolitik. In der
Logopédie/Sprachtherapie gibt es neben den beiden grofiten
Berufsverbénden, die sich auch fiir Leitlinienarbeit und For-
schungsforderung engagieren, als Fachgesellschaften die im
Jahr 2000 gegriindete Gesellschaft fiir Aphasieforschung und
-behandlung (GAB) und die seit 2011 existierende Gesell-
schaft fiir interdisziplindre Spracherwerbsforschung und
kindliche Sprachstdrungen im deutschsprachigen Raum
(GISKID).

Mit der Forderung nach einer konsequenten Einfithrung
primédrqualifizierender Studienmodelle und einer Vollaka-
demisierung, fiir die sich schon seit 2016 der Arbeitskreis
Logopédie/Sprachtherapie engagiert, wurde 2019 das Biind-
nis Therapieberufe an die Hochschulen gegriindet. Es repré-
sentiert iber 130.000 Therapeut innen sowie die fiihrenden
Zusammenschliisse der Hochschulen und Berufsfachschulen
(Biindnis Therapieberufe an die Hochschulen 2019) und wird
von zahlreichen Berufsverbanden unterstiitzt. Hochschulbil-
dung fiir Therapieberufe im deutschsprachigen Raum wird
durch den Verein zur Férderung der Wissenschaft in den
Gesundheitsberufen (VFWG 2025) in der DACH-Region
(Deutschland — Osterreich — Schweiz) reprisentiert, der
2013 gegriindet wurde. Er ist eine Plattform fiir die inter-
disziplindre Wissenschaftlichkeit, z. B. durch das Inferna-
tional Journal of Health Professions.

Im Kontext kollektiver Interessenvertretungen fiir eine
Ausbildungsmodernisierung ist auch der Verbund fiir Aus-
bildung und Studium in den Therapieberufen (VAST) zu
nennen, der im Zuge der Einrichtung erster priméarqualifizie-
render Studienginge (seit 2010) gegriindet wurde. Hier ar-
tikulieren sich die Vertreter innen der beruflichen Schulen
fiir Logopédie (BDSL e.V.), Ergotherapie (VDES e.V.), Phy-
siotherapie (VLL e.V.), Diitetik (BALD e.V.) und Podologie
(VLLP). Der Akademisierungsprozess wird von der Mehr-
heit der therapeutischen Berufsverbidnde unterstiitzt, obwohl
deren Mitglieder tiberwiegend nicht akademisch qualifiziert
sind. In der Logopédie haben sich alle relevanten Berufsver-
bidnde im Arbeitskreis Berufsgesetz (o. J.) zusammen-
geschlossen, um sich gemeinsam fiir die Vollakademisierung
einzusetzen.

Die Akademisierung der Therapieberufe wird weiter un-
terstiitzt durch die Hochschulrektorenkonferenz (HRK) (HRK
2023) und auch die Deutsche Hochschulmedizin fordert eine
engere Verzahnung von Lehre, Forschung und Praxis sowie
interprofessionelle Ausbildung, rechtliche Anpassungen und
gesicherte Finanzierung. Das Deutsche Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin (DNEbM) unterstreicht insbesondere, dass
evidenzbasiertes Handeln in der Gesundheitsversorgung nur
durch eine vollstindige hochschulische Ausbildung aller
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Praktiker innen mdglich ist — und nicht durch delegierte
,Eliten* (DNEbM 2019).

3 Strukturdaten und Ausbildung von
Therapeut_innen in Deutschland -
Status quo

Die quantitative Abbildung von Therapeut_innen im Kontext
gesundheitlicher Versorgung in Deutschland ist vage. Die
Zahlen divergieren und sind wenig differenziert. Auszugehen
ist von ca. 300.000 titigen Berufsangehorigen (addierte Zah-
len von Berufsverbanden Physio Deutschland nach WCPT
Germany 2024; DVE 2025a; dbl 2025) in den drei Berufen,
in Vollzeitiquivalenten ca. 225.000 (HVG/VAST 2018). Bei-
spielsweise sind von den 31.000 Beschiftigten in der Logo-
padie nur 13.000 in Vollzeit beschiftigt (dbl 2025). Es han-
delt sich nach wie vor um berufliche Frauendoménen: In der
Logopédie (LP) sind circa 90 % weiblich, in der Ergotherapie
(ET) 80 % und auch in der Physiotherapie (PT) noch 70 %
der Berufstitigen (Opta Data Zukunftsstiftung 2025). Frauen
sind in allen drei Bereichen deutlich in der Uberzahl, was sich
auch in einer iiber 50-prozentigen Teilzeittatigkeit zeigt
(HVG/VAST 2018). Die Differenzierung der offiziellen Sta-
tistiken in Fachkrifte, Spezialist innen und Expert innen
erschwert eine objektive Ubersicht auf das Feld therapeuti-
scher Versorgung im Kontext gesundheitlicher Versorgung,
denn diese Binnendifferenzierung gibt es in den Berufen
nicht (Destatis 2025).

Die Ausbildung in den Berufen beruht auf folgenden
rechtlichen Grundlagen geméB den Berufsgesetzen und Aus-
bildungs- und Priifungsverordnungen, die bis zu angekiindig-
ten neuen Berufsgesetzen verbindlich sind:

* Gesetz iiber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur-
und Physiotherapeutengesetz, MPhG 1994) und Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung fiir Physiotherapeuten
(PhysTh-APrV 1994)

* Gesetz liber den Beruf der Ergotherapeutin und des Ergo-
therapeuten (Ergotherapeutengesetz) (ErgThG 1976) und
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Ergotherapeu-
tinnen und Ergotherapeuten (ErgAPrv 1999)

* Gesetz liber den Beruf des Logopédden (LogoG 1980) und
Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Logopdden (Lo-
gAPrvV 1980)

Das Allgemeine Berufsbildungsgesetz gilt nicht fiir Heil-
und Hilfsberufe (siche Ausnahmen It. § 107 BBiG). Die
staatlichen Priifungen werden in der Regel von den jeweils
zustandigen Landesbehdrden, meist den Landesministerien
fiir Gesundheit, liberwacht, die auch fiir die Erteilung der
Berufszulassungen verantwortlich sind.



Der Ausbildungsumfang ist gesetzlich festgelegt und va-
riiert in seinem Gesamtumfang von 4400 h (ET), 4500 h (PT)
und 3840 h (LP). Die Unterschiede werden in den Stunden
der praktischen Ausbildung noch gréBer: 1600 h (PT), 1700 h
(ET) und 2500 h (LP).

Bemerkenswert ist, dass die Lehrkompetenzen und Vo-
raussetzungen fiir Lehrkréfte an Berufsfachschulen bundes-
weit weder gleich reguliert noch die Anforderungen an Pra-
xisphasen standardisiert und qualitdtsgesichert sind. Jedes
Bundesland hat diesbeziiglich eigene Vorgaben. Bereits
2015 wies die AG Berufsbildung in Heilberufen auf den
dringenden Regelungsbedarf hin (AG Berufsbildung in den
Heilberufen 2015), der aufgrund der inhomogenen Qualitét
der foderalistischen Strukturen und fehlender Bundesgesetz-
gebung besteht.

Der Anteil der akademisch Ausgebildeten liegt unter der
bereits 2012 avisierten Empfehlung von 10-20 % laut Wis-
senschaftsrat (WR 2012). Fiir einen merklichen Effekt in der
Versorgungsqualitidt wird jedoch eine flichendeckende An-
zahl von hochschulisch Qualifizierten benétigt. Der Mehr-
wert von hochschulischer Ausbildung ist aufgrund der Ver-
ortung im System gesundheitlicher Versorgung und unver-
anderten Handlungsspielrdumen schwer zu verifizieren.

Zahlen zur Ausbildung in der Physio- und Ergotherapie
sowie Logopadie

In allen drei Berufen ist ein leichter Anstieg an Absolvent in-
nen im Vergleich zu den Daten von 2017/2018 zu vermerken.
Fiir 2022/2023 wurden 41.724 Ausbildungsabschliisse in den
Therapieberufen genannt (Opta Data Zukunftsstiftung 2025).
Davon sind in der Physiotherapie 14.480 weibliche und
10.634 minnliche (insgesamt 25.114), in der Ergotherapie
10.935 weibliche und 1605 ménnliche (insgesamt 12.540)
und in der Logopiadie 3757 weibliche und 313 miénnliche
Absolvent_innen (insgesamt 4070).

Die Finanzierung der Ausbildung zeigt ein heterogenes
Bild, denn die Regelung der Verteilung der Kosten fiir die
Ausbildungen in den Therapieberufen divergiert immens.
Diesem Aspekt kommt hinsichtlich kiinftiger Entwicklungen
und moglicher breiter Etablierung von hochschulischer Qua-
lifikation eine zentrale Bedeutung zu. Die Regelungen im
Einzelnen zu verstehen, gelingt aktuell nur wenigen. Es
zeigt sich ein duferst heterogenes Bild abhéngig von Bundes-
land, Beruf, Schultyp und moglicher Kooperation mit Hoch-
schulen. Sandeck et al. (2024) bilanzieren in ihrer systemati-
schen und bundesweiten Recherche zur Finanzierung von
Ausbildungen, dass die unterschiedlichen landesspezifischen
Regelungen dazu beitragen, dass die Finanzierung der Aus-
bildung uniibersichtlich und teilweise unverstandlich ist. Das
Gutachten des Deutschen Krankenhaus Instituts (DKI) im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zur
Ermittlung der Kosten der Ausbildung in den Berufen der
Physiotherapie, der Ergotherapie und der Logopéidie im Zuge
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ihrer Novellierung und Neuordnung unterstreicht diesen Be-
fund (DKI 2024).

Fakt ist, dass aktuell berufsfachschulische und hochschu-
lische Bildung in Konkurrenz stehen. Die Zusténdigkeit fiir
die Finanzierung — in der Regel durch Krankenkassen, in
seltenen Fillen durch Wissenschaftsressorts — flihrt dazu,
dass die Ausbildungsvergiitung fiir einen Teil der Schiiler in-
nen ein primérqualifizierendes Hochschulstudium im Ver-
gleich zur fachschulischen Ausbildung als nicht konkurrenz-
fahig erscheinen ldsst. Angesichts des Fachkriftemangels
wurde das Schulgeld in den letzten Jahren in den meisten
Bundeslandern abgeschafft, und seit 2019 wird aulerdem an
Universitdtskliniken als Teil des Tarifvertrags der Lander
sowie an kommunalen Krankenhdusern eine Ausbildungs-
vergiitung gezahlt. Riickblickend hat diese Entwicklung die
Attraktivitdt primirqualifizierender Studiengénge in der Er-
probungsphase deutlich geschwicht.

Seit den 1980er-Jahren expandierten die Ausbildungsstét-
ten, und vier Jahrzehnte war ein z. T. erhebliches Schulgeld
zu Lasten der Schiiler _innen iiblich und gesellschaftlich auch
nicht hinterfragt. Ausbildung in den Therapieberufen war
,,hoheren Tochtern® (Kohlwes 2009) vorbehalten. Vor allem
an den privaten Berufsfachschulen kommen unterschiedliche
Kosten auf Schiiler_innen zu.

In der Physiotherapie sind aktuell 264 Ausbildungspro-
gramme in unterschiedlicher Tragerschaft registriert (Physio
Deutschland 2023; WCPT 2024). Fiir die Ergotherapie wer-
den auf der DVE-Seite 180 Berufsfachschulen ausgewiesen,
wovon aber nur circa 60 % vom ergotherapeutischen Welt-
verband (World Federation of Occupational Therapists
WFOT) akkreditiert sind (DVE 2025b). Laut dem VDES-
Positionspapier sind zudem 87 % dieser Schulen in privater
Tragerschaft (VDES 2017). Seit der Schulgeldfreiheit und
der angekiindeten Teilakademisierung entstehen in den letz-
ten Jahren rasant neue Berufsfachschulen fiir Ergotherapie,
sodass die Anzahl inzwischen auf circa 220 geschétzt wird.
In der Logopddie gibt es ca. 80 Berufsfachschulen in staatli-
cher oder privater Tragerschaft (VAST o.J.). Das Schulgeld
wurde in den meisten Bundesldndern abgeschafft oder redu-
ziert. Die Ausbildungsvergiitung variiert je nach Schule und
Trigerschaft. An 6ffentlichen Berufsfachschulen erhalten die
Auszubildenden in der Regel eine Ausbildungsvergiitung,
die je nach Bundesland unterschiedlich hoch ist. Aber auch
an einigen privaten Berufsfachschulen werden mittlerweile
Ausbildungsvergiitungen gezahlt.

Die Primédrqualifikation an Hochschulen — eine kon-
sequente Verianderung von Ausbildung auf einem Niveau
der ,,wissenschaftlich reflektierten Praktiker innen* — hat in
Deutschland aktuell keine Konjunktur und politisch kein
Gewicht. Hier bedarf es auch treibender politischer Krifte,
wie z. B. in der Pflege deutlicher zu erkennen ist.

Was lasst sich nun aus den ersten Dekaden der Akademi-
sierung der Physio- und Ergotherapie sowie Logopédie ler-
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nen? Dieser Buchbeitrag dient einem Innehalten und der
Neuausrichtung kollektiver Verdnderungsanstrengungen sowie
als Grundlage politischer Entscheidungen und Verantwor-
tungsiibernahme hinsichtlich der Novellierung der Berufs-
gesetze.

Den Autor _innen u. v. m. erscheint eine Akademisierung
der Therapieberufe vor dem Hintergrund der Herausforde-
rungen und des Blicks auf internationale Entwicklungen zu-
kunftsweisend alternativlos. Ein Aufschieben von Entschei-
dungen und die angemessene Anpassung der Ausbildung an
die Herausforderungen der Zeit verspielt Potenziale dieser
Berufe, die es heute zu nutzen gilt. Daher werden an dieser
Stelle Argumente fiir ein Studium noch einmal klar heraus-
gestellt. Warum haben sich die Pionier innen der Akademi-
sierung bereits vor 25 Jahren fiir einen hochschulischen Aus-
bildungsweg eingesetzt und was ist passiert?

4 Entwicklung hochschulischer
Qualifikation von Therapeut_innen
in Deutschland

Im Sommersemester 2001 startete die HAWK Hildesheim
mit Bachelorprogrammen zur Physio-, Ergotherapie und Lo-
gopédie und noch im selben Jahr folgten Programme an den
Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften in Osnabriick,
Fulda und Kiel. Lediglich vereinzelt nutzten Therapeut in-
nen bereits vorher spezifische Mdglichkeiten eines i. d. R.
landeriibergreifenden oder spezialisierten Bachelor- bzw.
Masterstudiums: z. B. fiir die Physiotherapie- und Logopidie
Programme niederldndischer Hochschulen mit privaten
Hochschulen in Deutschland (z. B. Hochschule Fresenius),
fiir die Ergotherapie beispielsweise den European Master of
Science in Occupational Therapy oder fiir spezifische Tétig-
keiten den Lehr- und Forschungslogopddie M.Sc. an der
RTHW Aachen, der bereits 1991 als Diplomstudiengang
startete. Neben Logopéd_innen sind im Bereich der Logopa-
die/Sprachtherapie 11 weitere Berufsgruppen titig, die mit
nur einer Ausnahme akademisch ausgebildet sind (z. B. Kli-
nische Linguist innen, Patholinguist innen). Diese Vielfalt
ist historisch gewachsen. Zugleich verdeutlicht die zuneh-
mende Akademisierung die Bemiihungen, Anschluss an in-
ternationale Entwicklungen zu finden. Die Griinde fiir hoch-
schulische Qualifikationen sind aktueller denn je.

Zehn Griinde fiir eine hochschulische Ausbildung in den
Therapieberufen

Ein addquates, fachspezifisches Studium auf Bachelorniveau
zielt darauf ab, die Angemessenheit und Nachhaltigkeit der
Leistungserbringung im Kontext komplexer Versorgungs-
situationen sowie individueller Hilfebedarfe von Patient in-
nen sicherzustellen. Was ist das ,,Mehr* durch ein Hoch-
schulstudium — und fiir wen? Die Argumente fiir die hoch-
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schulische Qualifikation zeigen die immense Komplexitét auf
und sind nicht trennscharf voneinander abzugrenzen.

1. Qualititssicherung. Leistungserbringende sollen eine
hohe Qualitét in ihrer Arbeit erbringen. Trotz des Kom-
plexititszuwachses der Versorgung, z. B. aufgrund von
Komorbiditét, sollen sie auch kiinftig in der Lage sein,
auf gesundheitliche Problemlagen ihrer Klient innen
professionell und angemessen reagieren zu konnen,
z. B. bei élteren und hochbetagten Menschen (einschliel3-
lich der Beratung und Anleitung Angehoriger/Pflegen-
der) und/oder Menschen mit chronischen Erkrankungen,
Behinderungen oder Multimorbiditit.

2. Wissenschaftlichkeit. In § 135a SGB V wird der Einsatz
evidenzbasierter Behandlungsmethoden gefordert, und
eine grofle Aufgabe ist, die Wirksamkeit der Therapie
nachzuweisen (z. B. Handgraaf et al. 2020). Es gilt,
angemessene und fundierte Therapiekonzepte zu ent-
wickeln und therapeutische Praxiskonzepte/-methoden
theoretisch zu reflektieren (Hoppner und Richter 2018).
Therapeut _innen miissen in der Lage sein, Methoden der
Diagnostik und Therapie auf ihre Evidenzbasierung hin
zu bewerten und die Versorgung kontinuierlich an die
individuellen Bedarfe der Patient_innen anzupassen (vgl
Kraus & Vogel, 2025). Dazu bedarf es nicht nur einer
umfassenden therapeutischen Diagnostik, sondern auch
einer therapiebegleitenden Evaluation und Reflexion im
Rahmen des Clinical Reasonings (Pfingsten und Bor-
getto 2022). Voraussetzung hierfiir ist die Umsetzung
evidenzbasierter Praxis (Dollaghan 2007), die eine fall-
bezogene Fragestellung, die systematische Recherche
relevanter Literatur, die kritische Bewertung der identifi-
zierten Studien sowie eine falladdquate Anpassung der
Methoden umfasst (Melnyk et al. 2010). Der Therapie-
erfolg ist anhand standardisierter Assessments und sta-
tistischer Verfahren der Einzelfallforschung zu evaluie-
ren (Lof 2011) und erfordert eine kontinuierliche (selbst)
kritische Reflexion im Hinblick auf Wissenschaftlich-
keit, interpersonelle Kompetenzen und fachliche Exper-
tise.

3. Bedarfsangemessenheit therapeutischer Versorgung.
Seitens der Versorgungsforschung gibt es viele offene
Fragen zum (systemrelevanten) Beitrag von Physio-,
Ergotherapeut innen und Logopad innen zur Bevdlke-
rungsgesundheit. Fiir die Physiotherapie zeigt Peschke
(2019) beispielsweise in seiner Ubersichtsarbeit grofe
Forschungsliicken zu Fragen bedarfsgerechter physio-
therapeutischer Versorgung auf, insbesondere in Kran-
kenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen. Fragen
von Fehl-, Unter- und Uberversorgung im Bereich der
Heilmittelerbringung gilt es vor dem Hintergrund aktu-
eller Herausforderungen in komplexen Versorgungs-
lagen sowie internationaler Forschungsergebnisse zur



Wirksamkeit zu analysieren. Bei einer Befragung zum
Einsatz von evidenzbasierter Praxis (EbP) bei akademi-
schen gegeniiber nicht-akademischen Therapeut innen
der Physio- und Ergotherapie sowie Logopédie in
Deutschland (Reinecke et al. 2024) zeigten sich signifi-
kante Unterschiede hinsichtlich des Wissens um EbP, der
entsprechenden Handlungskompetenzen, der personli-
chen Einstellung sowie der praktischen Umsetzung im
therapeutischen Alltag. Dies bestitigt, dass akademisch
qualifizierte Therapeut innen EbP héufiger und besser
umsetzen als nicht akademisch ausgebildete Therapeu-
tinnen.

. Professionalisierung. Therapieberufe in Deutschland
gelten als semiprofessionell und arbeiten arztlich wei-
sungsgebunden (Delegationsverfahren). Neue Aufgaben
und Kooperationsbedarfe im System fordern jedoch part-
nerschaftliche Kooperation — wie es aktuell ansatzweise
mit der sogenannten Blankoverordnung indikationsspe-
zifisch flir die Physiotherapie erprobt wird (GKV-Spit-
zenverband 2024). International haben sich Therapiebe-
rufe iiber die letzten 100 Jahre entwickelt und iiberneh-
men eigenstindige Tatigkeiten (z. B. Diagnostik im
Bereich der Logopéddie). Vor diesem Hintergrund erfor-
dern therapeutische Interventionen eine eigenstindige
diagnostische Befundung mithilfe spezifischer Tests
und Assessments als Grundlage flir die professionelle
Planung und patientenzentrierte Gestaltung von Thera-
pieprozessen. Reflexionsfahigkeit und systemisches
Denken sind dabei Schliisselkompetenzen. Die Berufe
weisen eigenes Potenzial fiir die Versorgung auf (Ewers
et al. 2012) und emanzipieren sich von alten und struk-
turell zugewiesenen Berufsrollen im Verstindnis &rzt-
licher (weiblicher) Assistenz. Traditionelle Frauenberufe
werden durch eine hochschulische Ausbildung auf-
gewertet, denn Professionalitit bedeutet auch, ,,Care-
arbeit” im Kontext von Berufstatigkeit nicht ohne Aus-
bildung und Bezahlung zu erhalten.

. Gesundheitswissenschaftlich. Laut vieler Expertisen
(z. B. Hoppner 2007; SVR 2018; Robert Bosch Stiftung
2013; WR 2012 u. v. m.) werden von allen Gesundheits-
berufen angemessene, bedarfsorientierte Antworten fiir
die gesundheitliche Versorgung einer Gesellschaft im
Wandel benétigt (WR 2023). Es gilt, kooperativ sicher-
zustellen, dass beispielsweise éltere Menschen mit kom-
plexen Versorgungssituationen und erodierenden sozia-
len Sorgegemeinschaften (wie fehlende Unterstiitzung
im gewohnten héuslichen Umfeld), Multimorbiditét
oder Komorbiditdt (wie Demenz) etc. angemessen be-
treut werden. Fiir diesen komplexen Versorgungsbedarf
bieten die Gesundheitswissenschaften Orientierung — sie
erweitern Perspektiven fiir neue Aufgaben und Hand-
lungsfelder der Therapieberufe sowie deren Beitrag zur
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Kuration, aber auch Pravention, Rehabilitation und Pal-
liation (z. B. Kemper 2019).

. Gesellschaftliche Relevanz der Berufe in Zeiten des

sozialen Wandels. Der demografische und epidemiolo-
gische Wandel geht mit einem verdnderten Krankheits-
spektrum (,,Die Zukunft ist chronisch.”) einher, was ins-
besondere kompetente Professionelle in der Rehabilita-
tion fordert. Ambulant vor stationir, Rehabilitation vor
Pflege und Priavention vor Kuration waren gesundheits-
politische Leitsdtze und verweisen auf die gesellschaftli-
che Bedeutung der Therapieberufe mit Orientierung am
Gemeinwohl. Effektive Rehabilitation und Privention
bzw. die Forderung der sozialen Teilhabe von Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind zudem
von grofer volkswirtschaftlicher Bedeutung. Fraglich
ist, ob Rehabilitationspotenziale und konservative Ver-
fahren schon ausgeschopft werden (Erhart 2020). Die
Ausbildung in den Gesundheitsberufen muss den hohen
gesellschaftlichen Anforderungen gerecht werden kon-
nen und die jeweils professionsspezifischen Gegensténde
(PT — Bewegung, ET — Betitigung und LP — Kommuni-
kation und Schlucken) kompetent bedienen, denn diese
sind zentrale Voraussetzungen gesellschaftlicher Partizi-
pation im Falle gesundheitlicher Beeintrachtigung und
Behinderung.

. Okonomisierung des Gesundheitswesens. Der Wandel

im Gesundheitswesen erhoht die Anforderungen an Ef-
fektivitat und Effizienz der Leistungserbringung (Rotten-
kolber 2020). Relevant ist dabei die viel geforderte Zu-
sammenarbeit im Gesundheitswesen (Hensen und Sta-
mer 2018; Sottas und Kissmann 2016). Erhalt oder
Forderung von Mobilitét, Eigenstdndigkeit und sozialer
Teilhabe durch Kommunikation ist nicht nur Menschen-
recht (Behindertenrechtskonvention), sondern auch ein
wirtschaftlicher Faktor, z. B. durch Ausfall von Arbeits-
potenzial oder Kosten im Falle nicht genutzter Reha-
bilitationschancen bzw. vermeidbarer oder vorzeitiger
Pflegebediirftigkeit. In der Versorgungsforschung und
Gesundheitsokonomie sind gegenwartig bedeutsame
Fragen von Kosteneinsparungen durch verhinderte Ope-
rationen (vs. konservativer Therapie) oder aufgescho-
bene Pflegebediirftigkeit kaum untersucht (Rottenkolber
2020; Erhart 2020).

. Innovation, Interprofessionalitit und Digitalisierung.

Wissenschaft und Forschung bringen Innovationen fiir
therapeutische Interventionen hervor, z. B. den Einsatz
intelligenter Technik (Digitalisierung und Teletherapie,
Robotik, Kiinstliche Intelligenz etc.). Innovatives Poten-
zial innerhalb der therapeutischen Gesundheitsberufe zu
fordern, benotigt Forschung und Entwicklung (BMBF
2011; Ewers et al. 2012). Voraussetzung ist hochschu-
lische Bildung, die einer anspruchsvollen Kooperation
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bedarf. Sie geht einher mit der ,,Entwicklung eines neuen
Beziehungssystems der verschiedenen Leistungserbrin-
ger in der Gesundheitsversorgung. Kennzeichnend dafiir
sind eine Neugestaltung von Aufgabenzuschnitten und
Verantwortungsbereichen sowie Verdnderungen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit hin zu einer Ko-
operation ,auf Augenhdohe* (Lehmann et al. 2014,
S. 192). Fiir die Weiterentwicklung der Therapieberufe
ist eine friihzeitige Sozialisation kritisch reflektierender
und innovativer Studierender erforderlich, deren Ideen
gezielt gefordert und strukturell unterstiitzt werden miis-
sen. Hochschulen ermdglichen und etablieren sowohl
kritisches als auch innovatives Denken bereits frith im
Studium, insbesondere mit dem Potenzial, interdiszipli-
nére Perspektiven frith zu integrieren.

. Internationalisierung und Wettbewerbsfihigkeit. Bil-

dungspolitisches Ziel der Bologna-Deklaration ist die
Harmonisierung der hochschulischen und beruflichen
Bildung in Europa. Deutschland bildet das Schlusslicht
in der internationalen Ausbildungslandschaft. Ein Ba-
chelorabschluss erméglicht zumindest formal auf dem
Level 6 DQR/EQR die Voraussetzung fiir internationalen
Transfer auf dem Arbeitsmarkt. Zudem geht es um den
Anschluss an internationale wissenschaftliche Netz-
werke und Forschungsforderung. Es gilt, Aspekte von
Interkulturalitit und eine verstarkte Sensibilitdt fiir Di-
versitdt in die Berufe und Disziplinen zu integrieren.
Angesichts einer Vielfaltsgesellschaft darf es weder Aus-
schluss aus Gesundheitsversorgung noch das Vorenthal-
ten von Bildungschancen geben. Ein demokratisches
Bildungsverstindnis unterstreicht die Forderung nach
erweiterten Kompetenzen und Bildungschancen in den
therapeutischen Ausbildungen. Mit dem Verbleib auf
Bildungsstufe 4 ist eine internationale Anschlussfahig-
keit der in Deutschland ausgebildeten Physio-, Ergothe-
rapeut_innen und Logopéd _innen erschwert, wenn nicht
sogar verhindert.

Fachkriiftesicherung durch hochschulische Bildung
in den Therapieberufen. Auch die Therapieberufe
sind vom Fachkrdftemangel betroffen. Laut einer
Analyse des Kompetenzzentrums Fachkriftesicherung
(KOFA 2024) liegt die Stelleniiberhangsquote (SUQ)
von Fachkriften, also der Anteil an offenen Stellen auf
dem Arbeitsmarkt, in der Physiotherapie bei 85,7 %, in
der Ergotherapie bei 83,3 % und in der Logopiddie bei
83,8 %. Damit sind die Therapieberufe mittlerweile die
drei am stirksten vom Fachkriftemangel betroffenen
Gesundheits- und Sozialberufe. Vor diesem Hintergrund
ist eine gezielte Attraktivititssteigerung der Therapiebe-
rufe erforderlich, um qualifizierte Nachwuchskréfte zu
gewinnen und langfristig im Beruf zu halten (Handgraaf
et al. 2020). Gesundheitsberufe, wie hier beschrieben,
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gelten in der Regel als ,,Sackgassenberufe”. Der von
ihnen geleisteten Arbeit fehlt es trotz erheblicher physi-
scher und psychischer Beanspruchung an gesellschaftli-
cher Anerkennung (z. B. Verdienst, Weisungsgebunden-
heit, traditionelle Frauenberufe, nachgeordnete Stellung
in der Wahrnehmung ihrer Leistungen fiir die gesund-
heitliche Versorgung). Seit vielen Jahren gibt es Diskus-
sionen um Einstiegskriterien in die Berufe. Es heifit: Mit
einer Hochschulzugangsberechtigung wiirde jenen eine
Bildungschance verwehrt, die iiber den mittleren Bil-
dungsabschluss verfligen. Doch die angestiegene Zahl
der Schiiler innen an Berufsfachschulen mit Hochschul-
zugangsberechtigung (Hanke und Sandeck 2018) wider-
legt dieses Argument. Hier ist insbesondere die Logopa-
die hervorzuheben, denn fiir 2018 konnte festgestellt
werden, dass vier von fiinf Schiiler_innen iiber Hoch-
schulzugangsberechtigungen verfiigten. In den alten
Bundeslidndern weisen auch die Physio- und Ergothera-
pie einen hohen Anteil an Schiiler innen auf, die unmit-
telbar studieren konnten. Dariiber hinaus konnen auf
Basis der Durchléssigkeit des deutschen Bildungssys-
tems auch Interessierte ohne Hochschulzugangsberechti-
gung unter bestimmten Voraussetzungen (z. B. berufliche
Aufstiegsfortbildung, Zugangspriifung, Berufsausbil-
dung mit Berufstitigkeit) ein Studium aufnehmen
(BAA o.J.). ,,Einem zunehmenden Behandlungsaufwand
stehen sinkende Absolvent innenzahlen und eine hohe
Abwanderung aus den Therapieberufen gegeniiber. Eine
vollstindige Akademisierung konnte dazu beitragen, die
Attraktivitdt des Berufsbildes zu steigern (Biindnis The-
rapieberufe an die Hochschulen 2019, S. 3).

5 Das Dilemma um die Modellklausel
(2009-2024)

Eine Primérqualifikation an Hochschulen ist der verbreitete
internationale Standard und wird von den Berufs- und Hoch-
schulverbiinden, einschlielich der Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates (2012, 2023), préferiert. Mit Einfiihrung der
Modellklausel in den Berufsgesetzen der Therapeut innen im
Jahr 2009 gab es einen wesentlichen Entwicklungsschritt fiir
die Entstehung von Studiengédngen in den Therapiewissen-
schaften, erstmalig auch in Deutschland, und es konnten
primérqualifizierende Studiengénge in 10 von 16 Bundes-
landern fiir die Physiotherapie, Ergotherapie und Logopidie
erprobt werden. Die Grundlagen waren das Gesetz zur Ein-
fihrung einer Modellklausel in die Berufsgesetze der Heb-
ammen, Logopaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten
vom 25. September 2009 (Bundesministerium der Justiz
2009), was im Dritten Pflegestirkungsgesetz (PSG III) vom
Bundestag erst bis 31. Dezember 2021 und im Gesetz zur



Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesund-
heitsversorgungsentwicklungsgesetz — GVWG) letztlich bis
2024 verlangert wurde (BMG 2023). Trotz positiver Evalua-
tion der Studiengidnge und der Bestétigung, dass hochschu-
lisch ausgebildete Therapeut innen qualitativ gleichwertig
oder iiberlegen waren, wurde die Modellklausel zunichst
um vier Jahre verldngert, um die Erkenntnisse weiter zu
vertiefen und eine dauerhafte Entscheidung fiir die zukiinf-
tige Ausbildungsstruktur zu schaffen. Der urspriinglich be-
fristete Zeitraum der Modellklausel endete schlieflich im
Jahr 2024. Seit 2025 haben die Bundeslidnder die Mdoglich-
keit, primérqualifizierende Studienginge dauerhaft fort-
zufithren oder neu einzurichten. Grundlage hierfiir ist eine
Zusatzregelung im Pflegestudiumstirkungsgesetz, mit der die
Modellklausel Ende 2024 aufgehoben wurde — verbunden
mit der Mdglichkeit und dem Appell an die Lénder, die
erprobten Modellstudiengénge fortzufithren. Allerdings gibt
es fir die Transition keine finanzielle Grundlage. Sie ist
ausschlieBlich als Ubergangslésung zu verstehen und stellt
keine tragfdhige Zukunftsperspektive dar. Der Abb. 1 ist der
Verlauf der Akademisierung der Therapieberufe seit der Ein-
filhrung der Modellklausel zu entnehmen.

Unter den Bedingungen extrem restriktiver Vorgaben fiir
die Berufsausiibung lassen sich Potenziale der Kompetenz-
erweiterung von Therapeut innen nur schwer herausstellen.
Anders als in Nachbarldndern hat sich der Widerstand in
Deutschland in diesen 25 Jahren durch argumentative Aus-
einandersetzung kaum abschwéchen lassen. Vielmehr halten
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sich tradierte Strukturen in Deutschland und der gesellschaft-
liche Platzanweiser fiir diese Berufe — als &rztlich delegierte
Assistenz — fiihrt nicht wirklich zu einer Innovation, die
angesichts der verdnderten Anforderungen und Qualifikatio-
nen notwendig wiére. Kurz: Die Kompetenz fiihrt nicht zur
Performanz (Hoppner et al. 2020).

Was kommt nach der Modellklausel? Der Wissenschafts-
rat wiederholte 2023 seine Empfehlung einer Priméarqualifi-
kation von 2012 und auch die Hochschulrektorenkonferenz
(HRK) préferiert diese Form (WR 2012, 2023; HRK 2020).
Im Kontext der aktuellen Weichenstellungen der Regierung
(Koalitionsvertrag) ist es unwahrscheinlich, dass mittelfristig
und sukzessive primérqualifizierende Studiengénge das Mo-
dell der Wahl in Deutschland sein werden. Warum der Stu-
dientyp fiir die Akademisierung und Verdnderungen von
erheblicher Relevanz ist, verdeutlichen die Beschreibung
und Analyse der jeweiligen Modelle.

6 Modelle der hochschulischen
Ausbildung

Das derzeitige Studienangebot fiir Therapeut innen ist hete-
rogen und richtet sich an Berufsanfénger innen und bereits
ausgebildete Fachkrifte. Wie in Abb. 2 dargestellt und ange-
lehnt an den Wissenschaftsrat (2013), ist zwischen drei
grundsétzlich unterschiedlichen Bachelorstudienmodellen
zu unterscheiden, mit denen zwischen 180 und 210 ECTS

2012 Empfehlungen des
20009 Inkrafttreten der Entwicklung von Wissenschaftsrats zu 2015 Evaluation der
Modellklausel ——>| Modellstudiengéangenund f——> hochschulischen —> Modellklausel nach den
(Befristung bis 2017) weiteren Studiengangen Qualifikationen flir das Richtlinien des BMG
Gesundheitswesen
v
s Fortfiihrung der 2023 Perspektiven des
2017 Verlangerung der Modellstudienas ~ : "
P S gange und S 2022 HQGplus-Studie S Wissenschaftsrats zur
Mogfgmgﬁgﬁljgti ggﬁlrt‘lever Entwicklung weiterer des Wissenschaftsrats Weiterentwicklung der
Studiengangsmodelle Gesundheitsfachberufe
Geplag‘taerul;lgg;/:sllleet%pg der 2025 Koalitionsvertrag
2024 Lander kénnen PQS ] o CDU/CSU u. SPD sieht
ohne weitere Evaluation 2025 Physiotherapie mit Reform der Berufsgesetze
fortfiihren oder neu —> Teilakademisierung —>| ohne konkrete Zeitangabe |——> ’?
einrichten lassen mit z.T. 2026 Logopadie ggf. mit vor, ausschlieRliche -
flexiblerer Gestaltung Vollakademisierung Vollakademisierung wird
. abgelehnt
o.J. Ergotherapie

PQS = Primérqualifizierende Studiengénge

Abb. 1 Verlauf der Akademisierung in der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie seit Einfiihrung der Modellklausel. (Eigene Darstellung)
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ADDITIV

“ Weiterqualifizierung nach staatlicher Anerkennung \l

Teilzeitstudium
Berufsbegleitend, eventuell mit gestalteten
Bezugsrahmen (berufsintegrierende Module).
Module). Berufsausbildung wird mit bis zu Berufsausbildung wird mit bis zu 90 ECTS

90 ECTS anerkannt. anerkannt.

. PRIMARQUALIFIZIEREND ‘
I Hochschulische Gesamtverantwortung \'
PQS-PE-Kooperation PQS-PE-Kooperation

Hochschulisches grundsténdiges Hochschulisches grundsténdiges
praxisintegrierendes Curriculum in praxisintegrierendes Curriculum in
Kooperation mit PE. Eigene Skills Labs/ Kooperation mit BFS: Mieten von
Raumlichkeiten, Personal und Raumlichkeiten, Anstellung von
Praktikumsplatze. Hochschulische Lehrbeauftragten, Nutzung von
Verantwortung fir alle Module, Praktikumsplatzen. Hochschulische
praktischen Studienphasen und staatliche Verantwortung fir alle Module, praktischen
Prifung. Studienphasen und staatliche Prifung.

Vollzeitstudium

Nur Studium, eventuell mit gestalteten
Bezugsrahmen (berufsintegrierende

BFS-HS-KOOPERATION

‘l Parallele BFS- und HS-Ausbildungen, getrennte ‘l
Verantwortlichkeiten der Institutionen

Ausbildungsintegrierend Ausbildungsbegleitend

In Kooperation mit BFS und deren PE. Inhalte
sind grob abgestimmt, aber nicht miteinander
verzahnt. Grobe Trennung der Bereiche
Theorie und Wissenschaft in HS-
Verantwortung, und praktischer Unterricht,
praktische Ausbildungsphasen und staatliche
Prufung in BFS-Verantwortung..

In Kooperation mit BFS und deren PE.
Alle Inhalte sind abgestimmt: verzahntes
Gesamtkonzept. Praktischer Unterricht,
praktische Ausbildungsphasen und
staatliche Prufung bleiben in BFS-
Verantwortung.

Abb. 2 Unterschiedliche Studiengangmodelle der hochschulischen Ausbildung. (Eigene Darstellung, angelehnt an WR 2013). BFS Berufsfach-
schule, PE Praktische Einrichtung, PQS Primérqualifizierender Studiengang, ECTS = European Credit Transfer System (Eigene Darstellung)

(Leistungspunkte nach dem European Credit Transfer Sys-
tem) erworben werden konnen.

Labs, Personal und Ressourcen. Insbesondere unter der

* Additives Modell: Zulassungsvoraussetzung ist eine Aus-
bildung als staatlich gepriifte_r Therapeut in. Bis zu 50 %
der dreijahrigen Ausbildung kénnen als auBlerhochschu-
lisch erworbene Leistungen anerkannt werden (i. d. R. 90
ECTS von 180 ECTS). Die meisten additiven Studien-
génge werden berufsbegleitend (Teilzeit) an offentlichen
oder privaten Hochschulen angeboten. Der Wissen-
schaftsrat (2013) definiert hier noch die mogliche Gestal-
tung eines beruflichen oder praktischen Bezugsrahmens,
in dem berufliche Tétigkeiten und/oder praktische As-
pekte innerhalb des Studiums integriert bzw. begleitet
werden (berufsintegrierend/-begleitend und/oder praxis-
integrierend/-begleitend).

Primdrqualifizierendes Modell (PQS): Curriculum und
Gesamtverantwortung obliegen der Hochschule. Die er-
forderlichen Inhalte, Kompetenzen, praktische Studien-
phasen sowie Priifungen zur staatlich anerkannten Thera-
peut_in werden modularisiert und mit hochschulischen
Inhalten integriert. In dem klassischen POS-Modell ko-
operiert die Hochschule direkt mit den praktischen Ein-
richtungen und hat ihre eigenen Raumlichkeiten, Skills

Modellklausel kooperierten Hochschulen in einem koope-
rativen PQS-Modell mit Berufsfachschulen, um deren
Réumlichkeiten zu mieten, Lehrbeauftragte anzustellen
und Praktikumsplitze zu nutzen. Nach der Modellklausel
erweist sich dieses kooperative PQS-Modell als proble-
matisch, da Berufsfachschulen in den meisten Bundes-
landern im Gesundheitssektor (und nicht im Bildungssek-
tor) verortet sind und Hochschulen die Zuschiisse der
Krankenkassen, die nur Berufsfachschulen finanzieren,
nicht erhalten diirfen.

Kooperationsmodell Berufsfachschule und Hochschule
(BFS-HS-Kooperationsmodell): Die berufsfachschulische
Ausbildung findet zeitgleich mit einem Studium statt. Es
gibt eine vertraglich gesicherte Kooperation zwischen Be-
rufsfachschule und Hochschule, und die Inhalte sind zeit-
lich und organisatorisch abgestimmt. Die Hochschule
kann bis maximal 50 % der Ausbildung als Studienleis-
tung anerkennen. Die beiden Curricula werden entweder
miteinander in einem Gesamtkonzept verkniipft (ausbil-
dungsintegrierend) oder nur grob thematisch abgestimmt
und unabhingig vermittelt (ausbildungsbegleitend). Im
Gegensatz zu dem kooperativen PQS-Modell gibt es in
beiden Fillen getrennte Verantwortlichkeiten fiir Curricu-



la, und die Verantwortung fiir die praktischen Ausbil-
dungsphasen und die staatliche Priifung liegt bei den
Berufsfachschulen. Ab wann ein Format als ausbildungs-
integrierend und nicht mehr nur als ausbildungsbegleitend
gilt, ist bundesweit nicht einheitlich geregelt.

Deutschlandweit sind verschiedene Varianten und Misch-
formen der oben genannten Modelle entstanden. Die lédnder-
und bundesspezifischen Rahmenbedingungen sind um weitere
Faktoren zu ergéinzen und bilden die komplexe Ausbildungs-
landschaft ab: Anbindung an unterschiedliche Politikressorts
bzw. Sektoren (Bildung, Gesundheit, Wissenschaft) und ent-
sprechende Finanzierung (z. B. privat oder offentlich, Bil-
dungs- oder Gesundheitssektor), GroBle und Art der Hoch-
schule (z. B. MINT oder SAGE, Universitit oder HAW; Fern-
hochschule), Eigenheiten der kooperierenden praktischen
Einrichtungen (z. B. Anbindung an ein grofles Krankenhaus
mit entsprechenden Ressourcen), Kommunikation und Unter-
stiitzung der zustindigen Ministerien/Senate, Unterstiitzung
und Commitment der Hochschule und des Prisidiums durch
Strukturen und MaBnahmen sowie Offentlichkeitsarbeit und
nicht zuletzt das personliche Engagement und Innovations-
bereitschaft der Umsetzenden. Die Diversitét ist durch eine
ausgepragte Heterogenitdt begriindet. So variieren Modelle
sowohl hinsichtlich des Studienbeginns (z. B. ab dem ersten
Tag der Ausbildung oder im Verlauf des ersten Ausbildungs-
jahres), der Organisation (Pridsenz- oder Fernstudium), der
unterschiedlichen Studienorte oder den profilbildenden Leh-
renden (berufene Fachprofessor innen, Professor innen der
Bezugsdisziplinen bzw. Lehrkrifte fiir besondere Aufgaben).
Der Umfang betrédgt fiir den Bachelor i. d. R. 180-210 Leis-
tungspunkte (Credit Points, CP), in Masterprogrammen zwi-
schen 60 und 120 CP.

Fiir die Berufszulassung ist das Berufsgesetz bindend, d. h.,
fiir die Studierenden war und ist die staatliche Priifung unter
Aufsicht der verantwortlichen Landesbehdrden obligatorisch.
Das ausbildungsintegrierende Kooperationsmodell ist die héu-
figste Form der qualifizierenden Studiengédnge, und damit
festigen sich auch die Ineffizienz und die widerspriichlichen
parallelen Bildungsstrukturen. Es miissen Berufsfachschul-
recht, Arbeitsrecht (durch die Ausbildungsvergiitung) und
Hochschulrecht gegeneinander abgewogen werden. Auf Lan-
desebene regelt hier das Gesundheitsschulanerkennungsgesetz
(GSAG) zusitzlich die rechtliche Anerkennung von Berufs-
fachschulen der Gesundheitsberufe. Es legt fest, welche Vo-
raussetzungen eine Schule erfiillen muss, um vom jeweiligen
Bundesland als ,,staatlich anerkannt” zu gelten, und dies ist
wiederum Voraussetzung fiir den staatlich gepriiften Berufs-
abschluss. Insbesondere Berlin hat in den letzten Jahren — v. a.
im Zuge der Reformen der Gesundheitsfachberufe — begon-
nen, das GSAG aktiv umzusetzen und weiterzuentwickeln.
Dies umfasst die Etablierung transparenter Anerkennungsver-
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fahren zur Sicherung einheitlicher Qualitétsstandards zur An-
erkennung von Schulen, die mogliche Digitalisierung verwal-
tungsbezogener Prozesse (z. B. Antragsstellung auf Anerken-
nung), die systematische Uberpriifung privater und freier
Tréager hinsichtlich der Einhaltung von Qualitéts- und Struktur-
vorgaben sowie eine aktive Kooperation der Landesverwal-
tung bei der Entwicklung zukunfisfahiger Ausbildungs-
modelle im Kontext der Akademisierung der Therapieberufe
(BMG 2022; Senatsverwaltung 2022). Trotzdem wird aus
Finanzierungsgriinden der einzige primirqualifizierende Stu-
diengang Berlins erst einmal ausgesetzt.

Mit den neuen Berufsgesetzen wird die Richtung vermut-
lich klarer, aber die ZweckméBigkeit der Ausbildungswege
bleibt fragwiirdig. Der HVG resiimierte, dass diese Parallel-
strukturen

,weder bildungspolitisch noch gesundheitspolitisch zu den ge-
wiinschten Ergebnissen fiithren. Nicht nur die politisch gewollte
Schulgeldfreiheit, auch die Refinanzierung der Ausbildungskos-
ten nur fiir Schulen und die Zahlung einer Ausbildungsvergiitung
nur fiir Schiiler_innen fiihren zu Wettbewerbsverzerrungen und
Schieflagen. Mit diesen finanziellen Maflnahmen werden mone-
tare Anreize fiir einen Ausbildungsweg gesetzt, der im Vergleich
zur Hochschulausbildung als suboptimal zu bezeichnen ist.
Warum in eine Ausbildung an Berufsfachschulen investieren,
wenn man sie — den Anforderungen entsprechend — auf Hoch-
schulniveau haben kann?* (HVG/VAST 2020).

Unter den Bedingungen der Teilakademisierung bleibt
eine zukunftsorientierte Finanzierung ungeklért, denn Pri-
mérqualifikation ist aufgrund der vielen praktischen Anteile
kostenintensiv (Darmann-Finck und Reuschenbach 2019),
vor allem in der Aufbauphase.

Vor diesem Hintergrund erbeben sich weitere Fragen:

* Finanzierung: Bleibt die Finanzierung der therapeutischen
Ausbildung Teil der Gesundheitsversorgung (z. B. Kran-
kenhausfinanzierung)?

* Hochschulentwicklung: Bleiben therapiewissenschaftliche
Studiengdnge fiir Hochschulen attraktiv? Erforderlich ist
qualifiziertes Lehrpersonal mit akademischer Ausbildung,
wobei auch sogenannte , kleine Facher* zu Hidden Cham-
pions werden konnen (Hoppner und Kintscher 2024).

* Zugangs- und Bildungsgerechtigkeit: Werden Thera-
peut_innen fiir eine akademische Qualifizierung auf pri-
vate Hochschulen zuriickgreifen miissen?

*  Qualitdtssicherung: Welche bundesweiten Qualitétsstan-
dards garantieren ein Level 4 bzw. 6, DQR/EQR wenn
dies nicht durch die Berufsbildungsgesetze spezifiziert ist
und es den Landern iiberlassen ist, eigene Qualifizierungs-
standards zu setzen?

* Zukunft der konsequenten hochschulischen Ausbildung:
Werden angesichts der Teilakademisierung und Parallel-
strukturen ausbildungsintegrierende oder -begleitende
Studienginge préferiert, und kommt es gar zum Abbau
der bestehenden primédrqualifizierenden Studiengénge?
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Grenzen additiver und BFS-HS-
Kooperationsmodelle

Additive Studiengénge werden z. T. von Menschen mit
vielen Jahren Berufserfahrung nachgefragt. Die konkrete
Berufserfahrung und Fragen aus der Praxis sind wertvolle
Ressourcen, die allerdings teilweise erschweren, sich kri-
tisch auf das Infragestellen gelebter Praxis einzulassen.
Akademisches Denken braucht Offenheit. Je mehr Fach-
fortbildungen absolviert wurden, desto schwieriger ist
z. T. das Sich-Einlassen auf einen Prozess der Verunsiche-
rung. Die Konsolidierung einer neuen Handlungsféhigkeit
bendtigt zudem Zeit und geschieht i. d. R. nicht ohne eine
Verunsicherung von Uberzeugungen. Es braucht Mut, in
einem kurzen Studium (z. T. 3—4 Semester) auf die Pro-
zesse eigener Entwicklung und Chancen auf dem Arbeits-
markt zu vertrauen.

BFS-HS-Kooperationsmodelle (ausbildungsintegrierend
bzw. ausbildungsbegleitend) in den Therapiewissenschaf-
ten sind im Prinzip Studiengénge mit drei Lernorten (Be-
rufsfachschule, Hochschule, Praxisort). Fiir die Vermitt-
lung der Inhalte ist fraglich, ob diese Modelle wissen-
schaftlichen Anforderungen durchgingig gerecht werden
konnen. Auch eine interdisziplindre Verzahnung ist
schwierig und erhdht die Komplexitit dieses Konstrukts.
Eine akademische Sozialisation parallel zur Berufsausbil-
dung stellt an Lehrende und Studierende groBe Anfor-
derungen. Sie steht der Entwicklung einer beruflichen
Identitdt auf der Basis einer hochschulischen Ausbildung
im Wege und beldsst Lernende im Spannungsfeld zwi-
schen Tradition und Innovation. Wird in heterogenen
Gruppen (Schiiler_innen und Studierende) ausgebildet,
dann ist DQR-Level 6 nicht iiber die gesamte Ausbildung
hinweg zu gewdhrleisten.

Die BFS-HS Modelle fordern ein hohes Mal3 an Abstim-
mung und effektiver Kommunikation unter Lehrenden. Es
gilt gegeniiber Studierenden, ,,mit einer Stimme zu spre-
chen®, und ihre unterschiedlichen Erfahrungen der drei
Lernwelten (Berufsfachschule, Hochschule und Praxis-
stitten) kritisch und unter Wahrung ihrer Glaubwiirdigkeit
zu reflektieren.

Die Anforderungen der Ausbildungs- und Priifungsord-
nungen konterkarieren die Hochschullogik, da staatliche
Priifungen nicht studienbegleitend, sondern am Ende der
Ausbildung abgenommen werden (Igl 2015; Darmann-
Finck und Reuschenbach 2014).

Die Spannung in diesen konkurrierenden Systemen mit
der gegenwiértigen Dominanz der beruflichen Ausbildung
gilt es permanent auszuhandeln. Dies erfordert selbst-
bewusste Studierende und Lehrende mit hoher sozialer
Kompetenz.

Das gemeinsame Ziel ist duBerst konfliktanfillig (die
Existenz eines Studiums diskreditiert im Prinzip die Be-

1

rufsfachschule). Es erfordert eine sténdige Reflexion und
Uberpriifung curricularer Verschriinkung der unterschied-
lichen Systeme unter Beriicksichtigung der Tradition,
ihrer Kultur in der Vermittlung und der lidngerfristigen
Ziele der Kooperation.

+ Die Kooperation bendtigt verldssliche Orientierung in
diesem ,,institutional learning® und idealerweise angemes-
sene Ressourcen (Zeit, Supervision, ggf. Change-Manage-
ment). Personalwechsel ist in diesem Modell immer wie-
der eine Herausforderung der Integration in ein komplexes
Konstrukt.

e Zeitressourcen fiir ein Studium, z. B. auch mit interna-
tionalen Austauschmoglichkeiten, sind in diesen Model-
len problematisch — ob berufsbegleitend, additiv oder aus-
bildungsintegrierend oder -begleitend. In der vorlesungs-
freien Zeit miissen i. d. R. Praxisphasen absolviert werden.
Vor diesem Hintergrund werden die Zukunftsorientierung
und die Vorteile einer Primarqualifikation der Therapiebe-
rufe deutlich, bei der die meisten dieser Limitationen nicht
zutreffen.

8 Integration hochschulisch Qualifizierter
auf dem Arbeitsmarkt

Es existiert kein konsequentes Monitoring bzw. keine Studi-
en, die die Karrierewege der akademisch Ausgebildeten
nachzeichnen bzw. zu Studientypen in Beziehung setzen.
Die Sorge um die ,,Qualifikation weg von der konkreten
Patient innenversorgung kann durch die nachfolgend be-
schriebenen Studien relativiert werden. Insbesondere Studie-
rende der Primérqualifikation an Hochschulen bleiben in der
Versorgung — wenn sie dort auch kritischer sind und ihre
Optionen priifen, ob die Kompetenzen auch in die Umset-
zung gelangen (konnen). Es gibt zwei Befragungen, die abge-
schlossen sind und deren Ergebnisse hier zusammengefasst
sind, die HVG-Befragung und die VAMOS-Studie.

8.1 HVG-Absolvent_innenbefragung 2018
(primarqualifizierende Studiengdnge PT/

ET/LP)

Der Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe (HVG) fiihrte
Anfang 2018 eine Online-Befragung unter Absolvent innen
von sieben Mitgliedshochschulen mit zwolf primérqualifizie-
renden Hochschulangeboten fiir therapeutische Gesundheits-
fachberufe (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie) durch.
Ziel war es, einen Beitrag zur Beantwortung der Evaluations-
fragen des Bundesministeriums flir Gesundheit zu leisten
(Bliimke et al. 2019). Mit 143 vollstindig ausgefiillten Fra-
gebogen betrug die Riicklaufquote in Bezug auf die von den
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Hochschulen angegebene Gesamtzahl angeschriebener Ab-
solvent_innen (1456) 9,8 % (HVG 2019).

Dass Absolvent innen moglicherweise patient innen-
ferne Tétigkeiten préiferieren, konnten diese Ergebnisse
nicht bestitigen. 90 % der Befragten arbeiten hauptberuflich
als Therapeut innen, 92 % in der direkten patient innenbe-
zogenen Arbeit.

Als besonders bedeutsame, im Studium erworbene Kom-
petenzen schitzen die Befragten 1. personliche und soziale
Kompetenzen (92 %) gefolgt von 2. Kommunikation, Patien-
tenedukation (87 %) und 3. Clinical Reasoning (76 %) ein.
Etwas weniger bedeutsam wird das selbststdndige Arbeiten
eingeschitzt (73 %). Dem Wissen um evidenzbasierte Be-
handlungsmethoden (63 %) (im gegenwaértigen Praxisalltag,
Anm. der Autorinnen) wird etwas weniger Bedeutung fiir die
Praxis beigemessen. Auf die Systemhindernisse weist auch
eine Aussage im Freifeld als bedeutsam fiir den Alltag hin:
,Frustrationstoleranz beziiglich institutionell gegebener
Moglichkeit, Kenntnisse anzuwenden® (Bliimke et al. 2019,
S. 11). Aus den offenen Antworten gibt es Verweise auf
begrenzente Rahmenbedingungen in der Praxis und die Un-
zufriedenheit, erworbene Kenntnisse nicht anwenden zu kén-
nen. ,,Kompetenzen, die im Studium erworben wurden, kon-
nen oftmals im Berufsalltag nicht gelebt werden (z. B. wis-
senschaftliche Kompetenz), da man ,nur® als Therapeut tétig
ist [...] die Suche nach aktueller Evidenz ist vom Arbeitgeber
nur in der Freizeit erwiinscht. Der Kostendruck seitens des
Arbeitgebers ist als Therapeut sehr spiirbar (Bliimke et al.
2019, S. 24). Die seitens der Arbeitgebenden priferierten
Kompetenzen durch ein Studium decken sich tiberwiegend
mit den von den Absolvent innen angegebenen Kompeten-
zen.

Zu zwei Dritteln sind die befragten Studienabsolvent innen
der Ansicht, ihre Arbeitgebenden wiirden den Studien-
abschluss tiberwiegend positiv bewerten. Skeptisch und unné-
tig sehen laut Absolvent innen fast 25 % der Arbeitgebenden
das Studium, was offenbar in Verbindung mit der nicht-hoch-
schulischen Qualifizierung der Arbeitgebenden und ihren An-
spriichen selbst steht. Mehr als drei Viertel der Befragten
trauen sich anspruchsvollere Aufgaben und mehr Verantwor-
tung zu und wiinschen sich diese.

8.2 Verbleibstudie der Absolventinnen und
Absolventen der Modellstudiengéinge
in Nordrhein-Westfalen (VAMOS) 2017-

2019

Die Studie bezieht sich auf elf Gesundheitsstudiengéinge an
sieben Hochschulstandorten in NRW, die seit Wintersemester
2010/2011 als Modellstudiengénge fungieren. Das Studium
wird mit oder ohne Kooperation mit Berufsfachschulen als
Teil der hochschulischen Ausbildung durchgefiihrt (Dieterich
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et al. 2019, S. 2). Berufsgruppen waren neben den drei
therapeutischen Berufen auch die Pflege und das Hebammen-
wesen.

»Die Studie hatte zum Ziel, den beruflichen Werdegang
von Absolvent innen eines Modellstudiengangs in den be-
treffenden Gesundheitsfachberufen detailliert zu erfassen.
Dabei sollten insbesondere die Merkmale ihrer beruflichen
Tatigkeit sowie die zugrunde liegenden Rahmenbedingungen
beschrieben und analysiert werden™ (Dieterich et al. 2019,
S. XII). In der als Querschnittstudie angelegten Vollerhebung
wurden 515 Absolvent innen erfasst und 47 in vertiefenden
Telefoninterviews befragt (N = 1124, wovon 46 % geant-
wortet hatten).

Zusitzlich wurden 109 Arbeitgebende in eine quantitative
Online-Befragung einbezogen und mit 25 von ihnen qualita-
tive Interviews gefiihrt. Wie schon die HVG-Studie zeigt
auch VAMOS auf, dass das primir gestellte Ziel der ange-
messenen Versorgung von Klient_innen erreicht wird und die
Absolvent_innen laut Arbeitgebenden handlungssicher sind
(z. B. evidenzbasiertes und interprofessionelles Arbeiten).

Bei knapp zwei Dritteln der Befragten in der Gesamtstich-
probe (60 %) sind die reguldren klient innennahen Aufgaben
im Vergleich zu fachschulisch ausgebildeten Kolleg innen
durch besondere Aufgabenbereiche erweitert. In der Fremd-
einschitzung wird seitens der Arbeitgebenden bei den Ab-
solvent innen im Vergleich zu fachschulisch Ausgebildeten
ein ,,Mehrwert* wahrgenommen: ,,Recherchieren, Bewerten
und Kommunizieren wissenschaftlicher Erkenntnisse (91 %),
,Planen, Steuern und Evaluieren von ... Prozessen (74 %),
,,Qualitétssicherung und -entwicklung® (70 %). Die Inter-
views verdeutlichen, dass Unterschiede zwischen hochschu-
lisch bzw. berufsfachschulisch Qualifizierten insbesondere
die Arbeitsweise betreffen (hoheres Mall an Reflexionsver-
mogen und kritisches Hinterfragen etablierter Strukturen
und Prozesse, bessere Problemldsungskompetenz, stirkerer
Fokus auf Evidenzbasierung und die Anwendung standardi-
sierter Instrumente zur Diagnostik) (Dieterich et al. 2019,
S. XIV).

In iiberragendem Umfang (98 %) sind Arbeitgebende
zufrieden mit ihrer Entscheidung, hochschulisch Qualifizierte
eingestellt zu haben. Neun von zehn sind der Auffassung,
dass die Kompetenzen dieser Absolvent innen den Anfor-
derungen der Berufspraxis entsprechen und dass sie einen
spezifischen zusétzlichen Beitrag zur Verbesserung der Ver-
sorgung leisten konnen (90 %), sodass sich in der Gesamt-
bewertung die akademische Grundqualifikation bewéhrt und
Absolvent_innen akzeptiert werden.

Auch VAMOS konstatiert als Barrieren fiir den Berufs-
einstieg und eine langfristige Berufsausiibung die begrenzten
Moglichkeiten der Kompetenznutzung in der klient innen-
nahen Versorgung. Die im Studium erworbenen Qualifikatio-
nen und Kompetenzen und die in Teilen noch ungeklarte
Vergiitung der Absolvent innen stellen angesichts des Kor-
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setts restriktiver Rahmenbedingungen Hemmnisse dar (Die-
terich et al. 2019).

Als forderliche Faktoren eignen sich berufsgruppentiber-
greifend v. a. erweiterte Erwerbstitigkeitsprofile mit besonde-
ren klient_innennahen Aufgaben (z. B. Beratung, klinische
Expertise oder Prozesssteuerung) oder besondere klient in-
nenferne Aufgaben (z. B. wissenschaftliche Recherche, Pra-
xisprojekte, Qualitdtsmanagement, Konzeptentwicklung oder
Leitungsaufgaben).

Die geringe Entfaltung von Kompetenzen der Absol-
vent_innen unter restriktiven Bedingungen im Feld benannte
Dieterich wie folgt: ,,Die PS kommen bisher nicht auf die
Strafle.*

9 Ausblick

Eine Beteiligung der Therapeut innen an einer zeitgeméfBen
und hochwertigen Gesundheitsversorgung, so die vorliegen-
den theoretischen Befunde, erfordert ein DQR/EQR-6-Kom-
petenzniveau. Dies bestitigen auch internationale Best-
Practice-Beispiele. Die Sonderrolle (Sandeck et al. 2024) in
der Finanzierung, die Zustindigkeit zwischen Land/Bund
sowie Ressorts Bildung/Wissenschaft und den Trdgern von
Ausbildung verunmoglicht aktuell eine zielorientierte Ent-
wicklung. Angesichts der Fachkriftedebatten ist eine hoch-
schulische Ausbildung im Kontext einer hoheren Attraktivi-
tat der Gesundheitsberufe und des Bedarfs an Weiterentwick-
lung der Berufe zu interpretieren (Hanke et al. 2021).

Die Weiterentwicklung von therapeutischen Studiengin-
gen und damit die Etablierung der Therapiewissenschaften
stehen gegenwiértig an einem kritischen Punkt. Die Zuriick-
haltung bis Ablehnung der Hochschulqualifikation in der
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie als regelhafte
Qualifizierung ist in der aktuellen Phase des im Prinzip
stetigen Prozesses der akademischen Strukturbildung ein
Nachteil mit nicht absehbaren Folgen. Diese Stagnation in
einer Entwicklung bildet auch die HQGplus-Studie ab (WR
2022), die die Empfehlungen des Wissenschaftsrates 2012 zu
,Hochschulischen Qualifikationen fir das Gesundheits-
wesen‘ nachverfolgt hat. Dieser hatte 2012 mit dem Hinweis
auf die komplexeren Versorgungsanforderungen empfohlen,
kiinftig 10-20 % der Berufsangehorigen hochschulisch —
primérqualifizierend — auszubilden. In seiner Stellungnahme
,Perspektiven fiir die Weiterentwicklung der Gesundheits-
fachberufe — wissenschaftliche Potenziale fiir die Gesund-
heitsversorgung erkennen und nutzen“ hat der Wissen-
schaftsrat die Primérqualifikation unterstrichen und Restrik-
tionen benannt (WR 2023). Wie bereits in den Empfehlungen
zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheits-
wesen (WR 2012) postuliert, fordert das anerkannte Berater-
gremium von Politik und Hochschulen erneut eine Mess-
grofle, die weit hinter einem kritischen Potenzial im Feld
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zuriickbleibt. Hochschulisch qualifizierte Therapeut innen
finden sich nur in marginaler Anzahl oder in Sonderrollen
wieder. Angesichts des Innovationsstaus (Hoppner 2016) ist
lediglich eine sukzessive Entwicklung der Versorgung durch
studierte Therapeut innen zu erwarten.

Das Ziel einer hochschulischen Ausbildung in diesen Fel-
dern ist politisch wenig unterstiitzt, und eine sukzessive An-
passung der Therapie an internationale Standards und natio-
nale Bedarfe ist aktuell nicht durch konkrete Maflnahmen
(z. B. Roadmap fiir die Entwicklung der hochschulischen
Qualifikation und Integration in Praxis und Forschung) be-
gleitet. Verléssliche finanzielle Absicherung und ein klares
Ziel, das den Mehrwert der anders qualifizierten Berufe im
Kontext eines deutschen, stark arztzentrierten und hierar-
chisch geprigten Gesundheitssystems anerkennt, stehen bis-
lang aus.

Was ist die Entwicklungsperspektive und was sind trei-
bende Krifte einer Weiterentwicklung von hochschulischer
Ausbildung in den Therapieberufen?

Einig sind sich Fachvertretende, dass in der Berufsaus-
iibung der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopéadie eine
Teilbarkeit des Tétigkeitsspektrums in komplexe versus nicht
komplexe Aufgaben weder sinnvoll noch moglich ist, da
therapeutische Aufgaben generell komplex (Voigt-Radloff
et al. 2013) bzw. in einem ,,Kontinuum zwischen geringerer
und hoherer Komplexitit™“ angesiedelt sind (Pfingsten und
Borgetto 2022, S. 132).

Der fortschreitende digitale Wandel erhdht seinerseits die
Komplexitdt der Versorgung, erdffnet zugleich aber erhebli-
che Chancen fiir ihre nachhaltige Sicherstellung. Die WHO
(2022) fordert eine umfassende digitale Transformation des
Gesundheitswesens, einschlieBflich der Entwicklung evidenz-
basierter Leitlinien und verbindlicher Standards fiir die digi-
tale Versorgung. Sie betont die Notwendigkeit kontinuierli-
cher Lern- und Anpassungsprozesse sowie die Forderung
von Innovation als zentrale Elemente einer zukunftsfahigen
Gesundheitsversorgung. Digitale Technologien werden dabei
als entscheidende Determinante fiir Gesundheit anerkannt.
Gleichzeitig bleibt eine evidenzbasierte, patient innenzen-
trierte und -orientierte Versorgung unverzichtbar. Der Einsatz
kiinstlicher Intelligenz veréndert derzeit grundlegende Pro-
zesse in der Gesundheitsversorgung. Eine zentrale Voraus-
setzung fiir diese Transformation ist die digitale Bildung an
Hochschulen — wie ein aktueller Scoping Review (Giessel-
bach et al. 2023) eindriicklich belegt.

Vergleichende patient_innenorientierte Outcomeforschung
vor dem Hintergrund verdnderter Ausbildung ist bisher fiir die
Therapie nicht zu finden. Internationale Studien zu dieser
Transition mit nachweislichen Effekten fiir die Patient innen-
versorgung sind in Bezug auf das deutsche Gesundheitssystem
nicht libertragbar, denn die Performanz, d. h. die Kompetenz in
der Versorgung auch zeigen zu konnen und zu diirfen, ist
angesichts restriktiver sozialrechtlicher Vorgaben problema-
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tisch. Sozialrechtlich sind Therapeut innen im engen Korsett
der Berufsausiibung und haben so eine ,,gesellschaftliche
Platzanweisung® (Hoppner 2020, S. 13). Die Absolvent in-
nenbefragungen zeigen, dass die Kompetenz im Arbeitsfeld
bendtigt wird, jedoch nicht konkret nachgefragt bzw. honoriert
wird. Spezielle Tatigkeiten, wie der Direktzugang als neue
Versorgungsform, werden zwar flir die Physiotherapie emp-
fohlen (SVR 2018; Richter 2020), allerdings fehlen politisch
legitimierte Modelle fiir mogliche Vorbehaltstétigkeiten aka-
demisch ausgebildeter Therapeut innen in der durch die Ge-
setzlichen Krankenversicherungen finanzierten Heilmittel-
erbringung.

In einem Gesundheitssystem im Wandel sind neue Auf-
gaben fiir Professionelle offensichtlich. Nicht weniger, son-
dern mehr und erweiterte Kompetenzen von Therapeut in-
nen werden angesichts neuer Versorgungsmodelle und
Verantwortung fiir Versorgungssteuerung erwartet. Reflektie-
rende Praktiker innen miissen aus einer Vielzahl von Kon-
zepten, Methoden und Techniken und vor dem Hintergrund
ihrer Evidenz angemessen und klient innenorientiert thera-
peutische Interventionen auswédhlen und durchfiihren. Die
eigenen Berufserfahrungen werden dabei (selbst-)kritisch
und theoriegeleitet reflektiert.

Interprofessionelles Arbeiten setzt selbstbewusste Profes-
sionelle voraus, die den Beitrag ihrer Arbeit argumentativ,
jedoch vor dem Hintergrund gemeinsamer patient_innenzen-
trierter Ziele vertreten konnen. Professionalitdt macht wis-
senschaftliches Denken und die Reflexion der Effekte von
Therapie unabdingbar.

Moglicherweise verdeutlichen die Berufsflucht und ein
diskutierter Fachkrdftemangel in den Therapieberufen die
Unzufriedenheit und mangelnde Spielrdume beruflicher Ent-
faltung — immer in Konkurrenz auch zu anderen Bereichen.

Im ,,Gesamtkonzept zur Neuordnung und Stirkung der
Ausbildung der Gesundheitsfachberufe™ wird auf Aufgaben-
ausweitung und Attraktivititssteigerung eingegangen. ,,Aka-
demisierung und Direktzugang unter Einschluss der selbstin-
digen Ausiibung von Heilkunde konnen dabei Aspekte sein,
die qualitativ hochwertige Patientenversorgung interprofes-
sionell zu leisten, gut ausgebildeten Fachkréften weiterge-
hende Betitigungsfelder zu ermdglichen, sie langfristig in
einer ihrer Ausbildung entsprechenden Beschiftigung in
den Gesundheitsfachberufen zu binden und die Ausbildun-
gen insgesamt fiir junge, interessierte Menschen attraktiver
zu gestalten (BLAG 2020, S. 6; BMG 2020).

10 Fazit

Prognosen zur Entwicklung von Studiengingen bzw. Thera-
piewissenschaften in Deutschland sind aktuell aufgrund vie-
ler offener Fragen schwer zu treffen. Restriktive Bedingun-
gen, z. B. keine flankierende Gesetzgebung fiir Entwicklung

H. Hoppner et al.

oder das grofle Beharrungsvermdgen in traditionellen Aus-
bildungsstrukturen und Interessenvertretungen, verhindern
die notwendige Erweiterung der Kompetenzen in den Thera-
pieberufen. Engagierte Therapeut innen wandern ab — ins
Ausland oder in andere Berufsfelder/Disziplinen. Aktuell ist
eine Abwanderung engagierter Therapeut innen im Feld
wahrnehmbar (Hammer 2018). Insbesondere Studierte mit
dem Wunsch nach Entwicklungsmoglichkeiten und besseren
Arbeitsbedingungen verlassen Deutschland.

Eine Politik des Aufschiebens von Entscheidungen auf die
lange Bank bleibt nicht ohne Folgen fiir das, was vor iiber 20
Jahren in Deutschland erfolgreich begonnen hat (Borgetto
2020). Bleibt hochschulische Qualifikation von Thera-
peut_innen in Deutschland also ein ,,nice to have™?

Die Argumente fiir eine Priméarqualifikation sind in zahl-
reichen Positionspapieren von Berufsverbanden, Hochschul-
verbiinden sowie der HRK vertreten. Dabei wird u. a. auf den
zunechmenden Versorgungsbedarf in einer alternden und sich
wandelnden Gesellschaft verwiesen, auf die Einheit von Di-
agnostik, Beratung und Therapie im therapeutischen Prozess
sowie auf die Notwendigkeit einer wissenschaftlich reflek-
tierten Praxis, die zur qualitativen Verbesserung der thera-
peutischen Versorgung von Patient innen beitragen soll.
Weitere Argumente umfassen die stirkere Riickbindung an
wissenschaftliche Diskurse, die Schaffung von Voraussetzun-
gen fiir wissenschaftliche Karrieren, die Férderung von For-
schung und Wissenschaft sowie die Anschlussféahigkeit an
internationale Standards (Friedrichs und Schaub 2011).

Die Autorinnen dieses Beitrags, die den Prozess der Aka-
demisierung seit Jahrzehnten aktiv mitgestalten, bilanzieren
die aktuelle Situation wie folgt: Die Diskussion um einen
zielfilhrenden Weg in die Zukunft hochschulischer Ausbil-
dung in den Therapieberufen — wie z. B. in der Schweiz und
Osterreich seit Mitte der ersten Dekade erfolgt — ist nie
ergebnisoffen gefiihrt worden. Partikulédre Interessen, hierar-
chisches Denken, Foderalismus, uneinheitliche Regelungen
und nicht zuletzt das Fehlen belastbarer Studien zu den
Effekten weitergehender Qualifikationen werden auch in
den néchsten Jahren den irrationalen Wildwuchs von Aus-
bildung mangels politischer Ziele in diesem Feld nicht ver-
bessern. Auf dem Spiel steht eine zukunftsorientierte, pa-
tient innengerechte und nachhaltige Prdvention, Kuration,
Rehabilitation und Palliation durch die Sicherstellung der
fiir die Gesundheitsversorgung angemessenen Kompetenzen
der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie. Neue Ver-
sorgung und erweiterte Verantwortungen im System und in
der Gesellschaft sind nicht ohne Bildungsinvestition zu er-
langen — so die Forderung nach einer ,,nachhaltigen Gesund-
heitsbildungspolitik* (Sottas et al. 2013).

Derzeit findet ein Generationenwechsel innerhalb der
Therapiewissenschaften statt. Nach einer Phase, in der enga-
gierte Wegbereiter innen unter oft herausfordernden Bedin-
gungen wichtige Grundlagen geschaffen haben, iibernehmen



Hochschulische Ausbildung in den Therapieberufen

nun neue Akteur innen Verantwortung. Dabei ist es wichtig
zu betonen, dass es auch vor der aktuellen Generation bereits
bedeutende Beitrdge und Entwicklungen gab, auf denen auf-
gebaut werden konnte. Um die Zukunft der Profession aktiv
mitzugestalten, kommt insbesondere den Absolvent innen
eine zentrale Rolle zu — sie konnen als Impulsgebende fiir
die Weiterentwicklung der Ausbildungsstrukturen wirken.

Erklirung zu konkurrierenden Interessen Der/die Autor(en) hat/
haben keine Interessenkonflikte zu erkldren, die fiir den Inhalt dieses
Manuskripts relevant sind.
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